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Περίληψη 

Στην παρούσα μεταπτυχιακή εργασία διενεργήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 

ακολούθησε συγχρονική μελέτη παρατήρησης. Ξεκινώντας από την γήρανση του 

πληθυσμού, παρατέθηκαν πληροφορίες για την ευπάθεια που συνδέεται με την γήρανση και 

που επηρεάζει το άτομο και την κοινωνία. Η ενεργός γήρανση μπορεί να επιτευχθεί με 

στρατηγικές όπως η επιλογή, η βελτιστοποίηση και η αντιστάθμιση. Η συνταξιοδότηση 

είναι σημαντικό γεγονός στη ζωή του ηλικιωμένου. Τεκμηριώθηκε ότι η ενεργός 

συμμετοχή, στα πλαίσια της υγιούς γήρανσης, εμπεριέχει και την αμειβόμενη εργασία. Η 

αμειβόμενη εργασία του συνταξιούχου, με προϋποθέσεις, μπορεί να έχει θετική επίδραση, 

καθώς εντάσσεται στην κοινωνική συμμετοχή. Οι γρήγορες αλλαγές σε όλους τους τομείς 

της Πολιτείας, οδηγούν σε αναθεώρηση πολλών παγιωμένων αντιλήψεων, όπως αυτής που 

σχετίζεται με την συνταξιοδότηση. 

Στην παρούσα προσπάθεια, η εργασία δεν αντιμετωπίζεται σαν υποχρέωση, αλλά σαν 

δυνατότητα επιλογής  ατόμων που βίωσαν το γεγονός της συνταξιοδότησης . Τα 

ερωτηματολόγια δόθηκαν σε εργαζόμενους και από αυτούς διανεμήθηκαν σε 

συνταξιούχους του ευρύτερου κοινωνικού τους περιβάλλοντος. Τα άτομα που απάντησαν 

είχαν λάβει σύνταξη λόγω συμπλήρωσης των ηλικιακών ορίων και βρίσκονταν σε καλή 

λειτουργική κατάσταση. 

Από την ανάλυση των απαντήσεων των συνταξιούχων αντλήθηκαν στοιχεία για το φύλο, 

την οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, την οικονομική κατάσταση, τα χρόνια 

νοσήματα, τα χαρακτηριστικά της εργασίας τους (απαιτήσεις, απολαβές, εργασιακές και 

διαπροσωπικές σχέσεις), και για το χρονικά διάστημα από τη συνταξιοδότηση. Οι 

συνταξιούχοι διακρίθηκαν σε αυτούς που απομακρύνθηκαν από τον εργασιακό βίο και σε 

αυτούς που συνέχισαν να εργάζονται. Κάθε ομάδα αναλύθηκε σε σχέση με τα στοιχεία που 

αντλήθηκαν. 

Πολλά από τα ευρήματα αυτής της εργασίας είναι σύμφωνα με αυτά της διεθνούς 

βιβλιογραφίας. Καταγράφηκε η επιθυμία τους για μεταφορά γνώσης και εμπειρίας, όπως 

και οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις με τους άλλους εργαζόμενους, στοιχεία ιδιαίτερα 

σημαντικά σε μία εποχή ταχέων τεχνολογικών εξελίξεων με πολύ μικρό χρόνο 

προσαρμογής. Το ψυχολογικό όφελος που προσφέρει η εργασία μετά την συνταξιοδότηση 

μπορεί να γίνει από τις κυριότερες αιτίες ενεργού συμμετοχής. Η σημασία της 

πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας πρόληψης φαίνεται από τη διαπίστωση ότι τα χρόνια 
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νοσήματα δεν αποτελούν εμπόδιο. Η ισορροπημένη αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους 

είναι επιθυμητή και από τους ίδιους. Οι όποιες παρεμβάσεις στα καθήκοντα και τις 

απολαβές, αν και σημαντικές, δεν φαίνεται να είναι καθοριστικές στην επιλογή της ενεργού 

συμμετοχής των συνταξιούχων στην εργασία. Η μη ανεύρεση στατιστικά σημαντικών 

συσχετίσεων με πολλές από τις δημογραφικές παραμέτρους φανερώνει ότι η ύπαρξη 

σταθερά ευνοϊκού εργασιακού περιβάλλοντος λειτουργεί από μόνο του σαν εργασιακό 

κίνητρο και μετά την ηλικία συνταξιοδότησης. 
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Investigating the active participation of retirees in work 

 

 

Ioannis Vomvolakis 

 

 

Abstract 

In this master's thesis, was conducted a literature review and a cross-sectional 

observational study. Starting from the aging of the population, information was provided 

on the vulnerability associated with aging and affecting the individual and society. Active 

aging can be achieved through strategies such as selection, optimization and 

compensation. Retirement is an important event in the life of the elderly. It has been 

documented that active participation, within the framework of healthy aging, includes paid 

work. Paid work of the retiree, under conditions, can have a positive effect as it is part of 

social participation. The rapid changes in all sectors of the State lead to a revision of many 

established perceptions, such as that related to retirement. 

In this effort, work is not treated as an obligation, but as an opportunity that people who 

have experienced the event of retirement can choose. The questionnaires were given to 

employees and distributed by them to retirees to their social environment. The people who 

responded had received a pension due to reaching the age limit and were in good 

functional condition. 

From the analysis of the retirees' responses, data were obtained on gender, family status, 

educational level, financial situation, chronic diseases, the characteristics of their work 

(demands, earnings, work and interpersonal relationships), and the time since retirement. 

Retirees were distinguished into those who left working life and those who continued to 

work. Each group was analyzed in relation to the data. 

Many of the findings of this work are in line with those of the international bibliography. 

Their desire to transfer knowledge and experience was recorded, as were good 

interpersonal relationships with other employees, elements that are particularly important 

in an era of rapid technological developments with very little time for adaptation. The 
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psychological benefit offered by work after retirement can be one of the main reasons for 

active participation. The importance of primary and secondary prevention is shown by the 

finding that chronic diseases are not an obstacle. The balanced utilization of their abilities, 

is desired by them also. Any intervention in duties and earnings, although important, do 

not seem to be decisive in the choice of active participation of retirees in work. The failure 

to find statistically significant correlations with many of the demographic parameters, 

indicates that the existence of a consistently favorable work environment is a work 

motivation, even after retirement age. 

 

Keywords 

well-being, active participation, aging, work, pensioners 
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1 . Γήρανση 

 

Γήρανση είναι το σύνολο των διεργασιών με τις οποίες γινόμαστε μεγαλύτεροι ηλικιακά. 

Οι διεργασίες αυτές συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της ζωής των ηλικιωμένων, αλλά και 

σε νεότερη ηλικία για να εκδηλωθούν οι συνέπειές τους στο γήρας (Abram S et al, 2025). 

Η ηλικία στην οποία ξεκινάει το γήρας, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, είναι αυτή των 

εξήντα ετών . Σε άλλη ταξινόμηση διακρίνουμε τους «young old» μέχρι την ηλικία των 

εβδομήντα τεσσάρων ετών, τους «middle old» μέχρι τα ογδόντα τέσσερα έτη ζωής, και 

τέλος τους «older old» μετά από αυτή την ηλικία (Quadagno,2010). Η μελέτη της 

γήρανσης και των ηλικιωμένων είναι διεπιστημονική και αποδίδεται με τον όρο 

«γεροντολογία». Η «γέρο-επιστήμη» μελετά τη διασύνδεση της φυσιολογικής γήρανσης 

και των χρόνιων νοσημάτων (Campisi et al, 2019). 

 

      1.1 Η γήρανση του παγκόσμιου πληθυσμού  

 

 

H δημογραφική αλλαγή παρατηρείται στις δυτικές κυρίως κοινωνίες. Οφείλεται στην 

μείωση των γεννήσεων και των θανάτων, που οδηγούν στην γήρανση του πληθυσμού. Η 

επιδημιολογική μεταβολή είχε σαν συνέπεια την αύξηση των ατόμων με χρόνια νοσήματα 

και την μείωση του αριθμού των θανάτων από επιδημίες και πείνα. Παρόλα αυτά η 

συχνότερη αιτία θανάτου στους χρονίως πάσχοντες είναι οι λομώξεις (Quadagno, 2010; 

Klenk et al,2016). Η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης έφερε στο προσκήνιο όλες 

εκείνες τις μεταβολές που ξεκινούν από νωρίς και που εκδηλώνονται κυρίως κατά τη 

διάρκεια του γήρατος (Stuart-Hamilton, 1991). Οι χρόνιες νόσοι και το γήρας δεν 

συνοδεύονται απαραίτητα από ανικανότητα, χάρη στην υιοθέτηση συμπεριφορών 

προαγωγής της υγείας. Σύμφωνα με τη θεωρία του Freis, αν υποθέσουμε ότι χρόνος ζωής 

είναι σταθερός, η πρόληψη και η φροντίδα θα μειώσουν το χρόνο που ένα άτομο είναι 

ευπαθές (Quadagno, 2010). Το ποσοστό των ηλικιωμένων αυξάνεται συνεχώς παγκόσμια. 

Το ποσοστό των ατόμων άνω των εξήντα ετών αναμένεται να αυξηθεί από 11% το 2006, 

σε 22% το 2050. 
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Το διάγραμμα του ινστιτούτου ιατρικής των ΗΠΑ για τις μακροπρόθεσμες 

μακροοικονομικές επιπτώσεις της γήρανσης, που ακολουθεί,  αποτυπώνει την άυξηση του 

ποσοστού των ατόμων άνω των εξήντα πέντε ετών σε διάφορες περιοχές. 

 

 Σύμφωνα με τον ορισμό των Ηνωμένων Εθνών, για να θεωρηθεί μία χώρα «γηρασμένη», 

θα πρέπει το ποσοστό των ατόμων άνω των εξήντα ετών να ξεπερνά το 7% του 

πληθυσμού (Estebsari et al, 2020).  

 

      1.2 Γήρανση και ευπάθεια 

 

 

Η γήρανση έχει συσχετιστεί με την ευπάθεια. Η ευπάθεια οδηγεί σε απώλεια σε μία 

τουλάχιστον ανθρώπινη λειτουργεία. Ορίζεται σαν μια κατάσταση αυξημένης 

ευαλωτότητα λόγω μείωσης των εφεδρειών σε πολλά φυσιολογικά συστήματα, με 

αποτέλεσμα να επηρεάζεται η ικανότητα αντιμετώπισης των συνήθων ή των οξέων 

καθημερινών παραγόντων.   Είναι μια πολυδιάστατη και δυναμική κατάσταση και μπορεί 

να επηρεάσει τον ηλικιωμένο βιολογικά, ψυχολογικά και κοινωνικά. Μπορεί να οδηγήσει 

σε κατάθλιψη, απομόνωση, μοναξιά, εξάρτηση, νοσηλεία, ιδρυματοποίηση και θάνατο 

(Doody et al, 2023). Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής και η καθυστέρηση στην εκδήλωση 

των σχετιζόμενων με τη γήρανση νοσημάτων έχουν σημαντικές κοινωνικές και 

οικονομικές προεκτάσεις. Η επιδημιολογική μεταβολή πρέπει να μελετηθεί σε συνδυασμό 

με την δημογραφική μεταβολή (Hodgson et al, 2020). 

 

 

      1.3 Γήρανση και κοινωνική ευπάθεια 
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Η ευπάθεια μπορεί αν είναι σωματική, ψυχολογική και κοινωνική. Η κοινωνική ευπάθεια 

σχετίζεται με την έλλειψη πόρων για την ικανοποίηση των κοινωνικών αγαθών (δράσεις, 

κοινωνικά δίκτυα, συντροφιά κλπ). Σε συγχρονική μελέτη παρατήρησης ατόμων άνω των 

εξήντα ετών, βρέθηκε ότι σημαντικοί παράγοντες κοινωνικής ευπάθειας είναι ο τόπος 

διαμονής ( αγροτική ή αστική περιοχή), η παρουσία ή η απουσία συζύγου, η κατάσταση 

της υγείας όπως αυτή αυτοπροσδιορίζεται και ο βαθμός ικανοποίησης από το 

οικογενειακό περιβάλλον. Έτσι η χηρεία, η φτώχεια, η συνταξιοδότηση, η κακή υγεία και 

η απουσία οικογένειας είναι αίτια απόσυρσης και απομόνωσης (Qi X et al, 2023). 

 

 

      1.4 Υγιής γήρανση 

 

 

Η διαδικασία της γήρανσης έχει συνέπειες στο άτομο, σε όσους σχετίζονται με αυτό, και 

σε ολόκληρη την κοινωνία. Στη βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται οι εκφράσεις «ενεργός 

γήρανση», «υγιής γήρανση», «βέλτιστη γήρανση», «παραγωγική γήρανση». Με όλες 

αυτές τις εκφράσεις περιγράφεται η λειτουργική εκείνη κατάσταση που χαρακτηρίζεται 

από μειωμένη πιθανότητα νόσου και ανικανότητας εξαιτίας νόσου, από υψηλή φυσική και 

πνευματική ικανότητα, και από ενεργό συμμετοχή. Σε μια συγχρονική μελέτη 

παρατήρησης με ηλικιωμένους άνω των εξήντα πέντε ετών από διάφορες αγγλοσαξονικές 

χώρες, διαπιστώθηκε ότι η επιτυχημένη γήρανση για αυτούς σχετίζεται με 

«ενεργητικότητα, ανεξαρτησία, συμμετοχή» (Burton et al, 2024). Σε μελέτη ανασκόπησης 

δημοσιευμένων άρθρων μεταξύ των ετών 1995 και 2017, διαπιστώθηκε η ύπαρξη πολλών 

απόψεων για την επιτυχημένη γήρανση. Περιλαμβάνονται η ικανοποίηση από τη ζωή και 

η μεγιστοποίηση της «θετικής πνευματικότητας». Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί η 

σημασία της προσαρμοστικότητας του ηλικιωμένου στην γήρανση (Estebsari et al, 2020). 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει την υγιή γήρανση σαν «τη διαδικασία 

ανάπτυξης και διατήρησης της λειτουργικής ικανότητας, που επιτρέπει την ευημερία σε 

μεγαλύτερη ηλικία», όπου «η λειτουργική ικανότητα περιλαμβάνει χαρακτηριστικά που 

σχετίζονται με την υγεία και που επιτρέπουν στους ανθρώπους να είναι και να κάνουν 

αυτό που έχει γι’ αυτούς αξία». Οι Rowe και Kahn ορίζουν την υγιή γήρανση σαν « την 
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ισορροπία μεταξύ απουσίας ασθένειας, υψηλής λειτουργικής ικανότητας και ενεργού 

συμμετοχής» (Pac et al, 2019). Η υγιής γήρανση καθορίζεται από γεννητικούς, 

περιβαλλοντικούς, οικονομικοκοινωνικούς και συμπεριφερικούς παράγοντες. Μπορούμε 

να τους διαχωρίσουμε σε ενδογενείς και σε εξωγενείς. Στους πρώτους ανήκουν 

βιολογικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί και πνευματικοί παράγοντες. Στους δεύτερους 

ανήκουν κοινωνικοί, πολιτικοί και οικονομικοί παράγοντες (Pac et al,2029; Burton et al, 

2024). Το άτομο γερνάει «καλά» όταν είναι υγιές, ενεργό και παραγωγικό. Αυτές οι 

παράμετροι προϋποθέτουν φυσική ικανότητα, καλή γνωστική λειτουργεία, καλή 

ψυχολογική προσαρμοστικότητα και συμμετοχή. Πρόκειται δηλαδή για συνδυασμό 

υποκειμενικών και αντικειμενικών παραγόντων (Urtamo et al, 2019). 

 

 

      1.5 Γήρανση και ενεργός κοινωνική συμμετοχή 

 

 

 Έχουν διατυπωθεί τρείς θεωρίες σχετικά με την ενεργό κοινωνική συμμετοχή των 

ηλικιωμένων. Η πρώτη ψυχοκοινωνική θεωρία της γήρανσης, γνωστή σαν θεωρία της 

αποσύνδεσης, υποστηρίζει ότι οι αλληλεπιδράσεις με την κοινωνία μειώνονται, καθώς 

μειώνεται ο αριθμός και η ένταση των ρόλων. Η δεύτερη θεωρία, γνωστή σαν θεωρία της 

ενεργητικότητας, υποστηρίζει ότι ο ηλικιωμένος πρέπει να παραμένει δραστήριος και να 

βρίσκει υποκατάστατα για αυτά που εγκαταλείπει. Τέλος, η θεωρία της εξέλιξης 

επισημαίνει ότι η εξέλιξη είναι μια συνεχιζόμενη διαδικασία και τονίζει τον σημαντικό 

ρόλο της προσαρμοστικότητας. Το σύστημα κοινωνικής υποστήριξης καθορίζεται σε 

μεγάλο βαθμό από τις σχέσεις που δημιούργησε το άτομο κατά τη διάρκεια της ζωής του. 

Έτσι άτομα από το κοινωνικό περιβάλλον του ηλικιωμένου σχετίζονται με την ευημερία 

του (convoy model). H ευημερία του ηλικιωμένου μπορεί να ταυτιστεί με την ποιότητα 

ζωής του (QoL). Η ποιότητα ζωής στο γήρας επηρεάζεται από τις κοινωνικές σχέσεις, από 

τις προσδοκίες, τη συμμετοχή, τα ενδιαφέροντα, την ασφάλεια, την θετική ματιά, την 

σωματική-ψυχολογική-συναισθηματική υγεία, το επαρκές εισόδημα, την εύκολη 

πρόσβαση, την εκτίμηση από τους άλλους. (Quadagno, 2010). 

 

 

      1.6 Συνέπειες της γήρανσης για το άτομο 
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Η γήρανση προκαλεί ανατομικές και λειτουργικές αλλαγές. Η συνταξιοδότηση, οι 

μειωμένες κοινωνικές δραστηριότητες, ο θάνατος συγγενών και γνωστών και η 

απομάκρυνση των παιδιών οδηγούν συχνά σε απομόνωση και κατάθλιψη.    Η κατάθλιψη 

είναι η κύρια αιτία ανικανότητας. Επιπλέον συνδέεται με φλεγμονώδη νοσήματα και με 

καρδιαγγειακή νόσο. Στους ηλικιωμένους συνδέεται με διαταραχές μνήμης, διατροφικές 

διαταραχές και με κόπωση. Η κοινωνική υποστήριξη λειτουργεί εξισορροπητικά. Έχει 

βρεθεί ότι η υποστήριξη από άλλες γενιές δρα ελάχιστα εξισορροπητικά, και μερικές 

φορές έχει αρνητικά αποτελέσματα. Επίσης βρέθηκε ότι δρα ευεργετικά για τον 

ηλικιωμένο η προσφορά από αυτόν χρηματικής βοήθειας σε άλλα άτομα. Το ίδιο ισχύει 

και για άλλες μορφές υποστήριξης από πλευράς ηλικιωμένων (Tsuboi, Hirai&kondo, 

2016). Η ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και η προσαρμοστικότητα συνιστούν σημαντικά 

στοιχεία για την επίτευξη της υγιούς γήρανσης (Estebrasi et al, 2020). Η πιθανότητα 

επίτευξης είναι χαμηλότερη σε μεγαλύτερες ηλικίες, σε άγαμους, σε χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο, σε χαμηλό εισόδημα, σε ηλικιωμένους που χρειάζονται φροντιστή (Pac et al, 

2019). 

 

 

      1.7 Οι συνέπειες της γήρανσης για τους άλλους 

 

 

Οι ηλικιωμένοι ζουν περισσότερο και αποτελούν ένα συνεχώς αυξανόμενο μέρος του 

πληθυσμού. Το κόστος των υπηρεσιών υγείας αυξάνεται. Η σημασία του φροντιστή 

γίνεται όλο και μεγαλύτερη. Η υποστήριξη μπορεί να είναι θεσπισμένη και επίσημη 

(Formal Caregiver) ή από πρόσωπα του κοινωνικού περιβάλλοντος του ατόμου που χρήζει 

φροντίδας (Informal Caregiver). Υποστηρίζει το άτομο που φροντίζει στις καθημερινές 

του δραστηριότητες, στις επισκέψεις του σε δομές υγείας και στην ρύθμιση της αγωγής 

του. Οι IC είναι συνήθως συγγενείς, σύντροφοι, φίλοι. Στο μέλλον θα είναι λιγότεροι 

βάση κοινωνικών και δημογραφικών δεδομένων(Quinn et al, 2020; Ngar, 2011; Alam, 

Hannon&Timbermann, 2020). 

   Η επιβάρυνση των φροντιστών είναι σωματική και ψυχική. Έχει συσχετιστεί με 

κατάθλιψη, άγχος, κακοήθειες και ευπάθεια σε λοιμώξεις. Η επιβάρυνση αφορά τον 
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χρόνο, το κόστος και τα καθήκοντα. Αποτελεί αίτιο αυξημένης θνητότητας μεταξύ των 

φροντιστών. Ο φροντιστής είναι ένα « αναδυόμενο ζήτημα δημόσιας υγείας». Η 

υποστήριξη έχει κοινωνικά οφέλη όσο αφορά την ψυχοσωματική υγεία, τον περιορισμό 

των εξόδων (άμεσα, έμμεσα), και την παραμονή ατόμων στην παραγωγή σαν εργαζόμενοι 

(Schultz&Beach, 1999; Do et al, 2015; Chiao, 2015; Gillespie et al, 2013). 

    

 

      1.8 Ο ηλικιωμένος στην σύγχρονη κοινωνία 

 

 

Το ποσοστό των εργαζόμενων μειώνεται σε σχέση με το ποσοστό των συνταξιούχων. Ο 

ηλικιωμένος δεν αντιμετωπίζεται πλέον σαν τον «απόμαχο» της εργασίας καθώς 

νομοθετείται η δυνατότητα παραμονής στην εργασία. Για να διευκολυνθεί αυτή η αλλαγή 

απαιτείται μία «πολυπαραγοντική προσέγγιση», με την διεπιστημονική αντιμετώπιση και 

την αξιοποίηση των σύγχρονων τεχνολογιών. Οι πολιτικές που προάγουν την ενεργό 

γήρανση έχουν οικονομικό όφελος για την πολιτεία καθώς μειώνουν το κόστος της 

παροχής υπηρεσιών υγείας και επιπλέον επιτρέπουν στον ηλικιωμένο να συμμετέχει στην 

παραγωγή. Οι ηλικιωμένοι μπορούν να συνεισφέρουν στην ανατροφή των παιδιών και 

στις οικιακές εργασίες, προσφέροντας στους νεότερους βοήθεια  και περιορίζοντας τα 

έξοδα της οικογένειας. Η εθελοντική εργασία από ηλικιωμένους είναι εξαιρετικά χρήσιμη. 

Η έμμισθη εργασία σε διάφορες θέσεις που απαιτούν εμπειρία δίνει τη δυνατότητα 

εκμετάλλευσης της αποδεδειγμένης γνώσης τους. Με τους τρόπους αυτούς και η κοινωνία 

κερδίζει και οι ηλικιωμένοι δεν υποφέρουν από απομόνωση και κατάθλιψη (CDC). 
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2. Γήρανση και συνταξιοδότηση 
 
 
      2.1 Συνταξιοδότηση λόγω γήρατος 
 

 

Κατά τη διάρκεια του εικοστού αιώνα η μέση ηλικία συνταξιοδότησης μειώθηκε 

σταδιακά. Στα τέλη του αιώνα η ηλικία συνταξιοδότησης ελαττώθηκε και ακολούθως 

αυτό άρχισε να αναστρέφεται. Υπολογίζεται ότι ο μέσος όρος ζωής στις ΗΠΑ θα αυξηθεί 

από τα 47 έτη το 1900 στα 84.5 έτη το 2050. Έτσι το 2050 τα άτομα άνω των 65 ετών θα 

αυξηθούν κατά 80%. Η γενιά των baby boom αρχίζει να συνταξιοδοτείται και οι 

επόμενες γενιές είναι μικρότερες πληθυσμιακά, σύμφωνα με το ινστιτούτο των ΗΠΑ. 

Η μετάβαση από την πλήρη απασχόληση στην συνταξιοδότηση δεν είναι ένα 

μονοδιάστατο γεγονός. Σε κάποιες χώρες μπορεί, με τη διαδικασια της γέφυρας, να 

μεσολαβήσει η εργασία σε άλλο εργοδότη ή να συνταξιοδοτηθεί σταδιακά με μειωμένο 

ωράριο στον ίδιο εργοδότη ή συνεχίσει να εργάζεται μετά από περίοδο μη αμοιβόμενης 

εργασίας (Mizuoki, 2024). 

Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, σε έρευνα που διενεργήθηκε το 2023, το 58% των ατόμων 

ηλικίας 50-74 ετών λαμβάνει σύνταξη γήρατος. Από αυτούς, λιγότερο από το 5% είναι 

έως 54 ετών. Το ποσοστό αυξάνει ομοιόμορφα και για τα δύο φύλα μέχρι τα 60 έτη 

ζωής, και ακολούθως μεγαλώνει σημαντικά για τους άνδρες. 

Όσο υψηλότερο είναι το μορφωτικό επίπεδο, τόσο μεγαλύτερο είναι το ποσοστό των 

ατόμων που θα λάβουν σύνταξη γήρατος.  
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Η αντιμετώπιση της εργασίας και ο σχεδιασμός  από τους ηλικιωμένους, που πρόκειται 

να συνταξιοδοτηθούν, ποικίλουν. Πρόκειται για ένα καθοριστικό γεγονός που θα 

επηρεάσει το εισόδημα, τις κοινωνικές επαφές, την αντιμετώπισή τους από τους 

άλλους, τους ρόλους και τον τρόπο ζωή τους. Υπάρχουν βέβαια και άτομα που 

συνεχίζουν να έχουν σχέση με τον εργασιακό τους χώρο ( άμισθη ποσφορά, χόμπυ κλπ) 

(Campisi et al, 2019). Σύμφωνα με τη θεωρία των ρόλων, η συνταξιοδότηση είναι 

δύσκολη για όσους έχουν προτεραιοποιήσει την εργασία τους, ενώ σύμφωνα με τη 

θεωρία της συνέχειας, μία τέτοια αλλαγή μπορεί να έχει θετικές επιπτώσεις λόγω 

σχέσεων, δεξιοτήτων και ιδεών που έχει αναπτύξει το άτομο. Πάντως μία συγκεκριμένη 

περίοδος της ζωής του ατόμου δεν μπορεί να αξιολογηθεί χωρίς πληροφορίες από το 

παρελθόν (Damman&Hankens, 2017). Μελέτη ανασκόπησης διερεύνησε τους 

καθοριστικούς παράγοντες-ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά- της πρόθεσης για 

συνταξιοδότηση. Αρνητική ήταν η επιρροή του υψηλού βαθμού ικανοποίησης από την 

εργασία, των υψηλών εισοδημάτων και του αυξημένου ελέγχου από το άτομο στον 

χώρο εργασίας (Browne et al, 2018). 

 

 

      2.2 Προσαρμογή του ηλικιωμένου στη σύνταξη 

 

 

Η προσαρμογή στη ζωή μετά τη συνταξιοδότηση εξατράται από προηγούμενες εμπειρίες 

που σχετίζονται με την τις γνώσεις, την εργασία,την οικογένεια, τα χόμπυ κα. 

Καθοριστικά είναι οι οικονομικές ανάγκες και υποχρεώσεις το ατόμου, η κατάσταση της 

υγεία του και η κοινωνική θέση του. 

Οι baby boomers, σε αντίθεση με τις προηγούμενες γενιές που συνταξιοδοτήθηκαν, 

βρίσκονται σε ένα πιο ασταθές και μεταβαλλόμενο περιβάλλον. Οι πιο πλούσιοι 

συσσωρεύουν περιουσιακά στοιχεία, οι μεσαίου εισοδήματος χρηματοοικονομικά 

περιουσιακά στοιχεία, ενώ οι πιο αδύνατοι οικονομικά έχουν σαν αποκλειστικό 

εισόδημα τη σύνταξη.  Άτομα χωρίς σχετικές γνωσεις είναι λιγότερο πιθανό να είναι 

οικονομικά προετοιμασμένοι για την μετά την συνταξιοδότηση ζωή τους, όπως 

αναφέρεται σε σχετική έρευνα του ινστιτούτου των ΗΠΑ. 
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Η συνταξιοδότηση αλλάζει, σύμφωνα με μελέτες, τον τρόπο που τα άτομα 

προσδιορίζουν την κατάσταση της υγείας της. Αυτή η περίοδος έχει συνδιαστεί με 

μοναξιά, απουσία και αίσθημα γήρανση για κάποιους (Coe&Zamarro, 2011). Σε 

φιλανδική μελέτη διαπιστώθηκε μείωση της ψυχικής δυσφορίας σε όσους 

συνταξιοδοτήθηκαν από εργασίες με υψηλή πίεση και χαμηλή εξουσία, και με 

περιορισμένες κοινωνικές επαφές κατά την εργασία τους (Lahdenpera et al, 2022). 

Άνδρες υψηλού μορφωτικού επιπέδου έχουν αυξημένη πιθανότητα να βελτιώσουν την 

υγεία τους μετά από την συνταξιοδότηση (Fang&Shi, 2022). Σε  

Άλλες μελέτες διαπιστώθηκε αύξηση της σημασίας των οικογενειακών σχέσεων, της 

ελευθερίας και της ευελιξίας μετά τη συνταξιοδότηση. Δεν σημαίνει το τέλος της 

παραγωγικότητας και της ενεργητικότητας (Grunwald et al, 2022). 

Σε συγχρονική μελέτη παρατήρησης ατόμων που συνταξιοδοτήθηκαν, διαπιστώθηκε 

μεγάλη επίπτωση από την απώλεια του κοινωνικού status της εργασίας. Οι οικονομικές 

επιπτώσεις ήταν εντονότερες στους χωρισμένους σε σχέση με τους μη χωρισμένους, 

τους άγαμους, και όσους χώρισαν και παντρεύτηκαν ξανά. Οι συνέπειες της απώλειας 

του κοινωνικού status ήταν πιο έκδηλες σε άνδρες, σε άγαμους και σε χωρισμένους. 

Βρέθηκε επίσης μείωση του φόβου της απώλειας του κοινωνικού status με την πάροδο 

των ετών (Damman et al, 2015). 

 

 

      2.3 Συνταξιοδότηση λόγω γήρατος και μακροοικονομία 

 

 

Σύντομα οι baby boomers θα συνταξιοδοτηθεί. Ο πληθυσμός των χωρών της Ευρώπης 

αναμένεται να μειωθεί έως το 2035. Ο δείκτης εξάρτησης ηλικιωμένων, δηλαδή ο αριθμός 

των ατόμων άνω των εξήντα πέντε ετών, προς τον αριθμό των ατόμων έως εξήντα 

τεσσάρων ετών, θα αυξηθεί επιβαρύνοντας τα συστήματα συνταξιοδότησης.  

Έτσι η γήρανση του πληθυσμού οδηγεί σε μειωση της παραγωγής (Bondar et al, 2022). Η 

αποχώρηση από την εργασία σε συνδιασμό με τα μειωμένα ποσοστά γεννήσεων, οδηγούν 

σε μειωμένη προσφορά εργασίας. Η γήρανση οδηγεί σε αύξηση των αποταμιεύσεων σε 
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σχέση με τις επενδύσεις, λόγω αποστροφής στον κίνδυνο. Συνέπεια είναι η αύξηση του 

λόγου κεφάλαιο προς εργασία.  

Το συνολικό κόστος της γήρανσης στην ζώνη του ευρώ ανέρχεται στο 25% του ΑΕΠ, και 

αναμένεται να φτάσει το 27% το 2040 (Bondar et al, 2022). 

Η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης συνοδεύεται από αύξηση των «υγιών ετών» μετά 

την συνταξιοδότηση. Πολλοί είναι εκτός εργασία από επιλογή (αναψυχή, οικογενειακές 

συνθήκες) και όχι για λόγους υγείας (ινστιτούτο ΗΠΑ, 2012).   

Από τα προηγούμενα προκύπτει ότι η αποχώρηση από την εργασία υγιών ηλικιωμένων, 

ιδίως αυτών με υψηλό μορφωτικό επίπεδο, οδηγεί σε αύξηση του κεφαλαίου και των 

αποταμιεύσεων, σε μείωση καινοτόμου δραστηριότητας και σε αύξηση των δημοσίων 

δαπανών (Bondar et al, 2022). 
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3. Ενεργός γήρανση και συμμετοχή 

 

 

      3.1 Ποιότητα ζωής 

 

 

Η έννοια QoL περιλαμβάνει, εκτός από την κατάσταση της υγείας, και άλλες 

παραμέτρους. Η υγεία έχει να κάνει με το προσδόκιμο επιβίωσης και με την HRQoL. Η 

δεύτερη περιλαμβάνει τη λειτουργική υγεία και την ευημερία. Η λειτουργική υγεία 

καθορίζεται από φυσιολογικές, πνευματικές και κοινωνικές παραμέτρους. Η ευημερία 

καθορίζεται από συναισθήματα (ευτυχία, λύπη, άγχος, πόνο κα). Η χρήση πολλών 

εργαλίων προσδιορισμού του HRQoL (SF-35, PROMIS, CDCκα) έχει σαν αποτέλεσμα την 

δυσκολία συγκέντρωσης πληροφοριών, τη μειωμένη αναπαραγωγή και τη μειωμένη 

σύγκριση (Kaplan&Hays 2022; Αρχεία CDC). Παρόλα αυτά, η χρήση αυτών των εργαλίων 

είναι σημαντική, και η συμμετοχή στο εργατικό δυναμικό αξιολογείται σαν ένδειξη 

καλής υγείας (Yin et al, 2016). 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, το προσδόκιμο ζωής στην ηλικία των 65 ετών, 

για το έτος 2013, ήταν 21.6 έτη για τις γυναίκες και 18.7 έτη για τους άνδρες. 

Καταγράφηκε μία σταδιακή μείωση των Ετών Υγιούς Ζωής, φτάνοντας τα 8 έτη για τους 

άνδρες και τα 6.8 έτη για τις γυναίκες. 

 

 

      3.2 Ευημερία 
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Η ευημερία έχει συσχετιστεί με τον σκοπό της ζωής, την αυτονομία, τον έλεγχο και την 

κυριαρχία σε εξωγενείς παράγοντες, τις θετικές σχέσεις και την αυτοαποδοχή. Έχουν 

γίνει μελέτες για την επίδραση στην ευημερία των χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας, των κοινωνικών σχέσεων, της υγείας, της οικογένειας,της οικονομικής 

κατάστασης,  της γήρανσης και της εργασίας. Στρατηγικές που έχουν συνδεθεί θετικά με 

την ευημερία είναι η επιλογή, η βελτιστοποίηση και η αντιστάθμιση (Ryff, 2014). 

 

 

 
 
      3.3 Συμμετοχή  και ενεργός γήρανση 
 

 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η συμμετοχή είναι πολύ σημαντική στην διαδικασία της ενεργούς 

γήρανσης ( WHO, 2002 ). Η μειωμένη συμμετοχή, που οφείλεται συνήθως σε 

προβλήματα υγείας, οδηγεί σε επιδείνωση του QoL (li&Loo, 2017). Σε εργασίες που 

έχουν δημοσιευτεί, η επαγγελματική δραστηριότητα εντάσσεται στην κοινωνική 

συμμετοχή (Levasseur et al, 2010). Μάλιστα οι εκτός οικίας δραστηριότητες φαίνεται να 

έχουν μεγαλύτερη θετική επίδραση στην ικανοποίηση από τη ζωή των ηλικιωμένων 

(Nakahara, 2013). 

 

 

      3.4 Προσαρμοστικότητα και ενεργός γήρανση 

 

 

Οι άνθρωποι που προσαρμόζονται στις αλλαγές του περβάλλοντος και της ζωής τους, 

έχουν μεγαλύτερη ψυχική ανθετικότητα και συμμετέχουν με μεγαλύτερο ενθουσιασμό 

σε δραστηριότητες (Costenoble et al, 2021). Σε αναδρομική μελέτη παρατήρησης 

ατόμων άνω των εξήντα πέντε ετών, η ικανοποίηση από τη ζωή συσχετίστηκε με την 

κοινωνική συμμετοχή και αποδείχτηκε η σημασία της προσαρμοστικότητας (Liao, Zhou& 
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He, 2022). Η κοινωνική συμετοχή βελτιώνει την ψυχική υγεία ενισχύονας την 

ανθεκτικότητα, ρυθμίζοντας το άγχος και μειώνοντας τον κίνδυνο νόσησης (Glei et al, 

2012). 

 

 

      3.5 Συμμετοχή και ικανοποίηση από τη ζωή 

 

 

Η ικανοποίηση του ηλικιωμένου από τη ζωή μειώνεται σταδιακά λόγω μείωσης της 

ανεξαρτησίας, των προβλημάτων υγείας και του περιορισμού των κοινωνικών επαφών 

και των σχέσεων (Baumann et al, 2020). Η συσχέτιση μεταξύ κοινωνικής συμμετοχής, 

προσαρμοστικότητας και ικανοποίησης από τη ζωή αποτυπώνεται στο διάγραμμα από 

την εργασία των Lia o et al που ακολουθεί.  

 

Σύμφωνα με την ΄΄active theory΄΄, η διατήρηση των ρόλων στη γήρανση βελτιώνει το 

QoL και συμβάλει στην ενεργό γήρανση (Liao, Zhou& He, 2022).   

Η μετάβαση από την μη συμμετοχή στη συμμετοχή μπορεί να έχει σημαντικές θετικές 

επιπτώσεις. Μπορεί να βοηθήσει τους ηλικωμένους να κάνους περισσότερους φίλους, 

να περιορίσουν το αίσθημα απώλειας, να ενισχύσουν την αυτοπεποίθηση και την 

ένταξη (Silave&Bahaee, 2019). 

 

 

      3.6 Ευημερία, γήρανση και εργασία/συμμετοχή 
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Η υποκειμενική γήρανση έχει μελετηθεί στα πλαίσια της ευημερίας των ηλικιωμένων. Οι 

ηλικιωμένοι που νιώθουν νεότεροι-όχι αυτοί που απλά επιθυμούν να είναι νεότεροι- 

έχουν υψηλότερη ευεξία. Πολύ σημαντική κρίνεται η αλληλεπίδραση του ατόμου με 

άλλα άτομα, όπως συμβάνει με την εργασία (Lindstrom, Hanson&Ostergren, 2001). Η 

αμοιβόμενη εργασία έχει συσχετιστεί με αυξημένη αυτοαποδοχή, κυριαρχία, 

προσωπική ανάπτυξη και με μείωση της κατάθλιψης. Η εργασία με δυνατότητα 

προσαρμογής του ωραρίου έχει συσχετιστεί θετικά. Όσο υψηλότερα είναι τα 

κοινωνικοοικονομικά στρώματα και η σχετιζόμενη με αυτά εργασία, τόσο πιο έκδηλη 

είναι η αίσθηση της ευημερία. Ο εθελοντισμός μετριάζει την αρνητική επίδραση της 

απώλειας ρόλων στους συνταξιούχους. Η συμμετοχή και η παροχή βοήθειας ενισχύουν 

την ευημερία και το αίσθημα του σκοπού. Θετική καταγράφεται η επίδραση του 

έγγαμου βίου όταν συνδιάζεται με τα ανωτέρω (Ryf, 2013). 
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4. Η συμμετοχή των ηλικιωμένων στο εργατικό δυναμικό                                   

 

 

      4.1 Παράταση του εργασιακού βίου 

 

 

Παγκόσμια, όλο και περισσότερα άτομα συνεχίζουν να εργάζονται μετά από την ηλικία 

συνταξιοδότησης. Στις ΗΠΑ, τέσσερα εκατομμύρια πολίτες άνω των εξήντα πέντε ετών 

εργάζονταν το 2000,  εννέα εκατομμύρια το 2016, και το 2030 ο αριθμός ανανένεται να 

φτάσει τα εβδομήντα δύο εκατομμύρια. (White, Burns&Canlon, 2018). 

Αυτό έχει επιφέρει αλλαγές και στο εργατικό δυναμικό. Στις ΗΠΑ το 2002 το 20,4% του 

εργατικού δυναμικού αποτελούνταν από άτομα εξήντα πέντε έως εβδομήντα τεσσάρων 

ετών, ενώ ταυτόχρονα αυξήθηκε το ποσοστό των ανέργων στο γενικό πληθυσμό (Schulte 

et al, 2018).  

Στην Ελλάδα, το 2023, σύμφωνα με την έρευνα της ΕΛΣΤΑΤ,το 71,9% των συνταξιούχων 

σταμάτησε να εργάζεται, το 1.7% συνέχισε να εργάζεται χωρίς αλλαγές και το 2.6% 

συνέχισε να εργάζεται με αλλαγές. 
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Η μείωση της θνητότητας και της γονιμότητας, σε συνδιασμό με την αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής, έχουν μετατρέψει την κλασική πληθυσμιακή πυραμίδα σε δημογραφικό 

ορθογώνιο (Schulte et al, 2018) . 

 

Το ποσοστό συμμετοχής των γυναικών στο εργατικό δυναμικό αυξάνεται σταδιακά. Η 

αυξητική τάση συμμετοχής των ατόμων άνω των εξήντα πέντε ετών στο εργατικό δυναμικό 

αποτυπώνεται στα ακόλουθα διαγράμματα από την εργασία των Fischer et al. 

 

 

 

      4.2  Αίτια παράτασης του εργασιακού βίου 
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Η γήρανση του πληθυσμού ασκεί δημοσιονομική πίεση. Για να αντιμετωπιστεί αυτή η 

πίεση, πρέπει να αυξηθούν οι φόροι που καταβάλουν οι εργαζόμενοι ή/και να μειωθούν τα 

επιδόματα και οι συντάξεις ή/και οι πολίτες να εργάζονται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα 

και να συνταξιοδοτούνται αργότερα 

 Στο διάγραμμα που ακολουθεί, από το αρμόδιο ινστιτούτο των ΗΠΑ, αποτυπώνεται η 

συμμετοχή στο εργατικό δυναμικό τεσσάρων ομάδων, που καθορίζονται με βάση την 

ηλικία και το φύλο. 

 (16).   

Στα αίτια αυξητικής τάσης σε κάποις ομάδες περιλαμβάνονται η αύξηση των ηλικιακών 

ορίων συνταξιοδότησης, οι οικονομικές δυσκολίες και το κόστος ζωής, οι οικογενειακές 

ανάγκες. Υπάρχουν και περιπτώσεις που γίνεται οικειοθελώς ( καριέρα, διατήρηση 

δεξιοτήτων, αντληση ευχαρίστησης)( White, Burns&Canlon, 2018). 

Στην Ελλάδα,όπως και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, σύμφωνα με δημοσίευμα της 

εφημερίδας «Καθημερινή», καταγράφεται η αύξηση των ηλικιακών ορίων 

συνταξιοδότησης με το ακόλουθο διάγραμμα 
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      4.3 Συνθήκες που επιδρούν στην παράταση του εργασιακού βίου 

 

 

Η παράταση του εργασιακού βίου μπορεί να είναι υποχρέωση, ανάγκη ή και επιλογή. Όμως 

δεν θα ήταν δυνατή χωρίς την αύξηση του προσδόκιμου ζωής που συνοδεύεται από 

περισσότερα υγιή χρόνια ζωής. Επίσης η εργασία των ηλικιωμένων δεν θα ήταν αποδεκτή 

αν η γήρανση είχε έκδηλες αρνητικές συνέπειες στην καινοτομία, την προσαρμογή και την 

παραγωγικότητα. Η τεχνολογική εξέλιξη βοηθάει στην εξασφάλιση ευνοϊκού εργασιακού 

περιβάλλοντος με την ύπαρξη του κατάλληλου εξοπλισμού. Άλλωστε τα κράτη δίνουν 

κίνητρα στις επιχειρήσεις  για την παραμονή των ηλικιωμένων στην εργασία. Ως 

παράγοντας αναφέρεται και η ύπαρξη προσαρμοσμένων συνταξιοδοτικών προγραμμάτων 

(Bodnar et al, 2022).  

 

       4.3.1 Συνταξιούχοι και παραγωγικότητα 

 

Αναφέρθηκε ότι η συμμετοχή των συνταξιούχων στην εργασία θα ήταν δύσκολη αν 

καταγράφονταν μείωση στην παραγωγικότητα. Η παραγωγικότητα αυξάνεται όταν 

αυξάνεται η παραγωγή . Ο συνταξιούχοι έχουν εργασιακή εμπειρία που κατατάσεται στις 
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εισροές. Έχει διαπιστωθεί ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία εργαζόμενοι, σε αντίθεση με τους 

νεότερους, κάνουν λιγότερα σφάλματα κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους. Αυτό έχει 

αποδοθεί στην εμπειρία τους. Έτσι οι συνταξιούχοι με την αυξημένη εμπειρία αυξάνουν 

την παραγωγικότητα καθώς αυξάνουν τις εισροές (Ινστιτούτο ιατρικής ΗΠΑ, 2012). 

 

      4.3.2 Συνταξιούχοι και προσαρμογή 

 

Νέες στρατηγικές αναπτύσονται από οργανισμούς για την προσαρμογή της παρουσίας του 

πληθυσμού που γηράσκει στον εργασιακό χώρο. Οι ηλικιωμένοι εργαζόμενοι είναι 

αξιόπιστοι, δεσμεύονται περισσότερο από τους νεότερους, τηρούν σε μεγαλύτερο βαθμό το 

ωράριο χωρίς να δημιουργούν προβλήματα, επιδεικνύουν καλύτερη συμπεριφορά και 

δείχνουν υψηλότερο βαθμό ικανοποίησης από την εργασία τους. Τα ανωτέρω 

αξιολογούνται πλέον από τους οργανισμούς. Από την άλλη δεν πρέπει να αγνοούμε ότι οι 

ηλικιωμένοι έχουν συχνότερα χρόνια νοσήματα, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 

τραυματισμού και ο χρόνος ανάρρωσης είναι μεγαλύτερος. Το εργασιακό περιβάλλον και 

το ωράριο πρέπει να προσαρμόζονται ανάλογα (White, Burns&Canlon, 2018). Ενδεικτικά 

αναφέρονται οι προτάσεις του AGE CONCERN NEW ZELAND που έχουν να κάνουν με 

μερική απασχόληση, χαμηλής έντασης υποχρεώσεις, ευέλικτη δράση, με εκπαίδευση και 

με κίνητρα σε εργοδότες για την απασχόληση ηλικιωμένων. 

 

      4.3.3 Συνταξιούχοι και καινοτομία 

 

Το ποσοστό των συνταξιούχων με υψηλό μορφωτικό επίπεδο αυξάνεται διαρκώς. Άλλωστε 

οι baby boomers έχουν επενδύσει στην μόρφωση τόσο των ίδιων όσο και των παιδιών τους. 

Τα χρόνια που αφιέρωσαν στην μόρφωσή τους, σε συνδιασμό με την αλλαγή στην δομή της 

σύγχρονης οικογένειας, καθιστούν το χρονικό διάστημα μέχρι τη συνταξιοδότηση μικρό 

για να καρπωθούν τις προσδοκώμενες αποδόσεις . Άτομα με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο 

απασχολούνται σε πιο καινοτόμους τομείς και έχουν πιο έκδηλα τα χαρακτηριστικά της 

ενεργού γήρανσης (Pan et al, 2019). Η τεχνολογική εξέλιξη οδηγεί σε διαρκώς αυξανόμενη 

ζήτηση εξειδικευμένου προσωπικού. Η ανάγκη κάλυψης τέτοιων θέσεων εργασίας 
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μειωμένων σωματικών απαιτήσεων ευνοεί την συνέχιση της εργασίας στην ηλικία 

συνταξιοδότησης. Σε μεταβιομηχανικές κοινωνίες, όπως στη Σουηδία, αυξάνεται το 

ποσοστό των ηλικιωμένων που παρατείνουν εθελοντικά τον εργασιακό τους βίο (Anxo, 

Ericson&Miao, 2019). 
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5. Παράγοντες παράτασης εργασιακού βίου 

 

 

      5.1 Αξιοπρεπής εργασία 

 

 

Για τα Ηνωμένα Έθνη, αναπτυξιακός στόχος για το 2030 είναι η επίτευξη αξιοπρεπούς 

εργασίας. Αυτή προσδιορίζεται ως « οι ευκαιρίες για εργασία που είναι παραγωγική και 

προσφέρει δίκαιο εισόδημα, ασφάλεια στο χώρο εργασίας, κοινωνική προστασία για την 

οικογένεια, καλύτερες προοπτικές για προσωπική ανάπτυξη και κοινωνική ένταξη, 

ελευθερία έκφρασης των ανησυχιών, ικανότητα οργάνωσης και συμμετοχής σε αποφάσεις 

που επηρεάζουν τη ζωή τους, ισότητα, ίσες ευκαιρίες για όλες τις γυναίκες και όλους τους 

άνδρες» (Fisher et al, 2021). 

 

 

      5.2 Στερεότυπα 

 

 

Η νομοθεσία προστατεύει τους ηλικιωμένους από στερεότυπα και προκαταλήψεις. Οι 

διακρίσεις είναι άδικες καθώς πρόκειται για εργαζόμενους παραγωγικούς, σωματικά 

ικανούς, μορφωμένους, με δεξιότητες, πολλές φορές όπως των νεότερων συναδέρφων τους, 

και με μεγαλύτερη εμπειρία. Πρόκειται για μεγάλης αξίας ανθρώπινο κεφάλαιο (White, 

Burns&Canlon, 2018). 

Ο ηλικιακός ρατσισμός αφορά στερεότυπα, προκαταλήψεις, διακρίσεις λόγω χρονολογικής 

ηλικίας μεταξύ ατόμων μέσα σε οργανισμούς.  
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Ο ηλικιακός ρατσισμός στο χώρο εργασίας επηρεάζει αρνητικά την ικανοποίηση, την 

πνευματική και σωματική υγεία, την αυτοεκτίμηση, τις κοινωνικές σχέσεις, την ευεξία και 

την ευημερία. Σύμφωνα με την ΄΄θεωρία ενσωμάτωσης στερεοτύπων΄΄ τα άτομα που 

δέχονται αυτό το ρατσισμό έχουν αυξημένη πιθανότητα πιο κακής υγείας στο μέλλον 

(Takeuhi&Katagiri, 2024). Ο ηλικιακός ρατσισμός αφορά γυναίκες και άνδρες, και οδηγεί 

σε μειωμένη παραγωγικότητα (Ory et al, 2003). Οι γυναίκες όμως αντιμετωπίζουν διπλό 

κίνδυνο, καθώς εκτός από τον ηλικιακό ρατσισμό έρχονται συχνά αντιμέτωπες και με τον 

σεξισμό (Krekula, 2007). 

Σε συγχρονική μελέτη παρατήρησης, κατά τη διάρκεια της πανδημίας Covid-19, 

μελετήθηκε ο ηλικιακός ρατσισμός. Βρέθηκε ότι δεν επηρέασε την αντίληψη της 

υποκειμενικής ηλικίας ούτε την αντιμετώπιση της γήρανσης σαν συνεχιζόμενης ανάπτυξης 

από τους ηλικιωμένους. Αντίθετα επιδείνωσε την αντιμετώπιση της γήρανσης σαν 

κοινωνική απώλεια και σωματική έκπτωση από τους υπόλοιπους (Kornadt, 2021). 

Οι διαφορετικές γενιές έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά, αξίες, προτιμήσεις και αγωνίες. 

Όμως αυτές οι διαφορές «μπορούν ενδεχομένως να δημιουργήσουν σχέσεις καθοδήγησης 

και να οδηγήσουν στο διάλογο για αυτά τα ζητήματα, βοηθώντας τους οργανισμούς να 

δημιουργήσουν προγράμματα και πολιτικές που αντιμετωπίζουν την ανάγκη για 

εργαζόμενους ανεξαρτήτως ηλικίας» (Rudolf&Zacher, 2015). 

 

      5.3 Εργασία και ικανότητα 

 

 

Σύμφωνα με την εικόνα του ινστιτούτου των ΗΠΑ, που ακολουθεί, καταγράφεται, σε τρείς 

εθνικές έρευνες, προοδευτική μείωση στη λειτουργική βλάβη των ατόμων άνω των εξήντα 

πέντε ετών, μεταξύ 1980 και 2000 στις ΗΠΑ, σε σχέση με τις ADLs και iADLs.  
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Αυτό το γεγονός έχει αποδοθεί στις ιατρικές εξελίξεις και στην εκπαίδευση. Ο γηρασμένος 

ανθρώπινος εγκέφαλος έχει την ικανότητα να διατηρεί την πλαστικότητά του. Η θεωρία 

των ΄΄γνωστικών αποθεμάτων΄΄ αναφέρει ότι η εκπαίδευση και η γνωστική δραστηριότητα 

αυξάνουν την ικανότητα και μετριάζουν τις ελλείψεις (στη μνήμη για παράδειγμα) 

(Jeste&Depp, 2010). Το άτομο αλλάζει για να προσαρμοστεί σωματικά, ψυχικά και 

κοινωνικά. Αυτή η πλαστικότητα αποσκοπεί μεταξύ άλλων και στην προσαρμογή στο 

εργασιακό περιβάλλον για την αποφυγή των επαγγελματικών κινδύνων (Schulte et al, 

2018). 

Οι συνθήκες εργασία και το επάγγελμα επηρεάζουν την διαδικασία γήρανσης και το 

HRQoL. Με την επιτάχυνση της γήρανσης η βιολογική ηλικία υπερβαίνει τη χρονολογική 

ηλικία. Μελέτες έχουν γίνει με τη μετφορμίνη. Το εργασιακό άγχος προκαλεί διαταραχές 

ύπνου, φλεγμονή, αύξηση της κορτιζόλης και υιοθέτηση επιβλαβών συνηθειών. Η 

χειρονακτική εργασία έχει συσχετιστεί με αύξηση των δεικτών φλεγμονής, αρτηριακή 

υπέρταση, αύξηση της καρδιακής συχνότητας και αύξηση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Η 

χαμηλόμισθη παροχή υπηρεσιών έχει συσχετιστεί θετικά με μείωση του HRQoL. Σε μελέτη 

1133 ατόμων εκτιμήθηκε η βιολογική ηλικία με τη χρήση 22 βιοδεικτών και συσχετίστηκε 

με τους επαγγελματικούς παράγοντες κινδύνου για επιτάχυνση της γήρανσης. 

Διαπιστώθηκε αύξηση της βιολογικής ηλικίας σε μεσήλικες που απασχολούνταν σε 

επαγγέλματα παροχής υπηρεσιών, σε όσους  εργάζονταν πολλές ώρες και σε αυτούς που 

έπρεπε να σηκώνουν βάρος (Andrasfay et al, 2023). 
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6. Η επιλογή της παραμονής στο εργατικό δυναμικό 

 

 

      6.1 Υπάρχουσες θεωρίες 

 

 

Η συνταξιοδότηση δεν είναι ένα μονοδιαστατο γεγονός. Καλύπτει ένα ευρύ φάσμα, από την 

πλήρη εγκατάλειψη του εργατικού δυναμικού μέχρι την συνέχιση του εργασιακού βίου. 

Στις ΗΠΑ περισσότερο από το 50% των συνταξιούχων επιδιώκουν την εργασία. Από 

αυτούς που έχουν αποχωρήσει από το εργατικό δυναμικό, το 20% περίπου επιστρέφει 

(Cahill, Giandrea&Quinn, 2015). 

Οι υπάρχουσες θεωρίες που σχετίζονται με αυτή την επιλογή και μπορούν να αναφερθούν, 

είναι οι ακόλουθες. Σύμφωνα με τη ΄΄life course theory΄΄, οι μεταβάσεις, όπως η 

συνταξιοδότηση, επηρεάζονται από το φύλο, την εκπαίδευση, την κατάσταση της υγείας, 

την οικογενειακή κατάσταση και την εργασιακή εμπειρία. Στη ΄΄role theory΄΄ περιγράφεται 

ο ρόλος του υψηλού άγχους, των υψηλών απαιτήσεων, της αυτονομίας και των σχέσεων με 

συναδέρφους/προϊσταμένους. Η θεωρία αυτή εξετάζει το ψυχολογικό κίνητρο συνέχισης 

της εργασίας.  Στο ΄΄ life cycle model΄΄ εξετάζεται η συμπεριφορά των ατόμων σε ζητήματα 

δαπανών, αποταμίευσης και επενδύσεων, σε σχέση με το στάδιο της ζωής (Wu et al, 2024). 

Η θεωρία της ώθησης-έλξης μελετά όλες εκείνες τις συνθήκες που οδηγούν στην πρόωρη 

ή στην παρατεταμένη συνταξιοδότηση. Στην ολιστική προσέγγιση, η μελέτη γίνεται με το 

συνδιασμό της θεωρίας των ρόλων με τη θεωρία ώθησης-έλξης (Sun, Wu&He, 2025). 

 

 

      6.2 Σχετικές μελέτες  
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Σε συγχρονική μελέτη παρατήρησης ατόμων που επρόκειτο να συνταξιοδοτηθούν, 

διαπιστώθηκε μεγαλύτερη προσκόλληση στους σταδιακά περιοριζόμενους εργασιακούς 

ρόλους από όσους ανησυχούσαν για την απώλεια status, από όσους ήταν πιο συνδεδεμένους 

με τη δουλειά τους και από όσους θα συνταξιοδοτούνταν παρά τη θελησή τους. Δεν υπήρξε 

συσχέτιση με το χρόνο που αφιέρωναν στην εργασία τους (Damman&Henkens, 2017). Σε 

αναδρομική μελέτη παρατήρησης συνταξιούχων με καριέρα σε οργανισμούς βρέθηκε μικρή 

μεταβολή, μετά τη συνταξιοδότηση, στις αντιλήψεις τους για την ατομική εξέλιξη, το 

κοινωνκό status, την κοινωνική προσφορά και την παραγωγικότητα (Grunwald, 

Damman&Henkens, 2022). 

Μελέτη με 1133 συμμετέχοντες 51 έως 60 ετών, που εργάζονταν τη διετία 2010-2012, 

απιβεβαίωσε την επιτάχυνση της βιολογικής γήρανσης. Σε αυτούς τους εργαζόμενους 

διαπιστώθηκε, το 2016, θετική συσχέτιση με τις εργασίες παροχής υπηρεσιών, με τον 

χαμηλό έλεγχο, με τις πολλές ώρες εργασίας και με την άρση βάρους ( Andrasfay T et al, 

2023). 

Η παράταση του εργασιακού βίου μελετήθηκε σε συγχρονική μελέτη παρατήρησης στη 

Δανία, όπου 5474 άτομα χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Στην πρώτη ομάδα εντάχθηκαν όσοι 

παρέμειναν στο εργατικό δυναμικό παρά τη δυνατότητα συνταξιοδότησης, και στη δεύτερη 

ομάδα όσοι συνταξιοδοτήθηκαν πλήρως. Βρέθηκε ότι συνέχιζαν να εργάζονται κυρίως οι 

άνδρες, οι πιο υγιείς και όσοι είχαν συντρόφους (Zaccagni et al, 2024).  

Μελέτη περιέλαβε Βρετανούς δημόσιους υπαλλήλους με σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση 

της οικογένειας στην εργασία και στην μεταγενέστερη έξοδο από αυτή. Η επίδραση της 

εργασίας στην οικογένεια δεν συσχετίστηκε με την απόφαση απομάκρυνσης από την 

εργασία. Σχετικά με την επίδραση της οικογένειας στην εργασία, οι άνδρες, και σε 

μικρότερο βαθμό οι γυναίκες, είναι λιγότερο πιθανό να εγκαταλείψουν την εργασία λόγω 

οικογένειας ( Xue B et al, 2020). 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση συνταξιοδότησης μελετήθηκαν σε άτομα 

πρίν, κατά την μετάβαση και κατά τη διάρκεια αυτής. Ήταν παρόμοιοι και στις τρείς 

ομάδες, με σημαντικότερους την ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής ζωής, 

τον υγιεινό τρόπο ζωής και τα οικονομικά κίνητρα ( Mery, Sundstrup & Andersen, 2020). 

Σε αναδρομική μελέτη 1045 συνταξιούχων στις ΗΠΑ μελετήθηκε η επίδραση της εργασίας 

στην ποιότητα ζωής. Φάνηκε να έχει θετικό αντίκτυπο στο HRQoL, με μεγαλύτερη 
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επίδραση στους συνταξιούχους μεγαλύτερης ηλικίας (Wang et al, 2024). Από την άλλη 

μεριά, μελέτη στην Ιαπωνία αποτύπωσε σημαντικά χειρότερη ψυχική υγεία, χωρίς καμία 

επίδραση στη σωματική υγεία, σε όσους επέστρεψαν στην εργασία σε σύγκριση όσους 

παρέμειναν εκτός εργασιακού περιβάλλοντος. Πιο έντονη επιδείνωση καταγράγηκε σε 

όσους συνέχισαν να εργάζονται σε μη χειρονακτικές θέσεις (Mizuochi, 2024). Μελέτη 

ανασκόπησης ατόμων άνω των εξήντα τεσσάρων ετών, έδειξε ευεργετική ή καθόλου 

επίδραση της εργασίας στη συνολική και την σωματική υγεία, ενώ οι επιπτώσεις της στην 

ψυχική υγεία ήταν μικτές. Ωφελούνται κυρίως οι άνδρες μερικής απασχόλησης σε υψηλής 

αμοιβής και ποιότητας θέσεις εργασίας (Bexter, 2021). 

Αναδρομική μελέτη διερεύνησε τη συσχέτιση της  γνωστικής λειτουργίας μετά από τη 

συνταξιοδότηση με τον τύπο και τις ώρες εργασίας, καθώς και με το εκπαιδευτικό επίπεδο. 

Φάνηκε ότι οι συνταξιούχοι με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο σε εργασίες πλήρους 

απασχόλησης παρουσιάζουν βραδύτερη μείωση της γνωστικής λειτουργίας σε σύγκριση με 

όσους είχαν απομακρυνθεί πλήρως από την εργασία ( Wu TK et al, 2025). 

Έρευνα με ταχυδρομικά ερωτηματολόγια περιέλαβε 20.000 πολίτες άνω των εξήντα πέντε 

ετών. Στην ομάδα ελέγχου περιλήφθηκαν όσοι αποχώρησαν από την εργασία στα εξήντα 

πέντε έτη. Στην άλλη ομάδα, όσοι συνέχισαν να εργάζονται. Η εργασία είχε ασθενώς θετική 

επίδραση στην υποκειμενική υγεία, δεν διαπιστώθηκε επιδείνωση της υγείας, και η όποια 

θετική επίδραση εξαφανίστηκε μετά τα έξι έτη εργασίας. Τα συμπεράσματα αφορούσαν 

κυρίως άνδρες, παντρεμένους, μέσης εκπαίδευσης και εισοδήματος (Anxo,Ericson&Miao, 

2019). 

Στην Ταϊβάν μελετήθηκαν οι παράγοντες για την λήψη της απόφασης σχετικά με τη 

συνταξιοδότηση. Για το σκοπό αυτό διενεργήθηκε συγχρονική μελέτη παρατήρησης σε 

άτομα 50 έως 74 ετών. Η επιλογή της αμοιβόμενης εργασίας μετά την ηλικία 

συνταξιοδότησης αφορούσε άνδρες, νεότερους, ανύπαντρους ή χωρίς σύντροφο, 

εργαζόμενους σε ιδιωτική επχείρηση, αυτοαπασχολούμενους, με αυτονομία στην εκτέλεση 

του επαγγέλματός τους. Όσοι επέλεξαν την αυτοαπασχόληση ήταν άνδρες, χαμηλότερου 

μορφωτικού επιπέδου, με ευέλικτο ωράριο και χαμηλή πίεση στην εργασία τους (Wu et al, 

2024). Η αυτονομία φάνηκε να μετριάζει τις δυσκολίες της χρόνιας ασθένειας σε σχέση με 

την επιλογή επιστροφής στην εργασία (Leijten et al, 2015). 
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Διακρατική συγχρονική συγκριτική μελέτη στην Ευρώπη ανέδειξε διαφορά στο αίσθημα 

ικανοποίησης μεταξύ εργαζόμενων και μη εργαζόμενων συνταξιούχων. Η εργασία μετά τη 

συνταξιοδότηση  προσέφερε ικανοποίηση σε άτομα με χαμηλό εισόδημα και χωρίς 

σύντροφο (Dingemans et Henkens, 2019). Άλλες έρευνες δείχνουν ότι στην απόφαση για 

εργασία μετά την ηλικία συνταξιοδότησης, καθοριστικό ρόλο παίζει η απόλαυση που αντλεί 

ο συνταξιούχος από αυτή. Είναι πολύ σημαντικό να ευχαριστιέται κάποιος την εργασία του 

(Wind et al, 2016). 

Εργαζόμενοι άνω των εξήντα πέντε ετών που εργάζονταν ως υπάλληλοι ή ως 

αυτοαπασχολούμενοι, συμμετείχαν σε μελέτη κοόρτης. Βρέθηκε ότι σημαντικά κίνητρα για 

εργασία είναι η διατήρηση της καθημερινής ρουτίνας, της κοινωνικής ζωής και το 

οικονομικό όφελος. Προϋποθέσεις για αυτό είναι η καλή υγεία και η ευέλικτη εργασία. Στη 

βιβλιογραφία περιγράφεται η θετική επίδραση της ύπαρξης εργαζόμενης συντρόφου και η 

υποστήριξη τέκνου (Sewdas et al, 2017). 

Σε μελέτη κοόρτης στη Δανία φάνηκε ότι επιλέγουν την εργασία συνταξιούχοι υψηλού 

οικονομικού επιπέδου. Σε άλλη μελέτη κοόρτης καταγράφηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση της εργασίας σε συνταξιούχους με χρόνιες παθήσεις, με την υψηλή εξειδίκευση 

και την αυτονομία. Δεν υπήρξαν τα ίδια ευρήματα για άτομα χωρίς χρόνια νοσήματα 

(Sewdas et al, 2018).  

Συγχρονικές μελέτες παρατήρησης σε υγειονομικούς ανέδειξαν, με την εφαρμογή της 

ολιστικής προσέγγισης, τους παράγοντες που μπορούν να καθορίσουν την απόφαση 

συνέχισης της εργασίας. Θετικά δρούν η ταύτιση με τον επαγγελματικό ρόλο, οι ηγετικοί 

και οι ακαδημαϊκοί ρόλοι. Παράγοντες έλξης είναι η ικανοποίηση από την εργασία, η 

θεσμική υποστήριξη και η οικονομική ασφάλεια. Παράγοντες απώθησης είναι η ανησυχία 

για την υγεία, η κόπωση και η εξασθένηση (Zaccagni et al, 2014). Σε μελέτη με 590 

εργαζόμενους, μετά την ηλικία των πενήντα ετών, στο Ηνωμένο Βασίλειο, βρέθηκε ότι σε 

όσους άνηκαν σε χαμηλά και μεσαία εισοδήματα, η προοπτική συνταξιοδότησης γίνονταν 

λιγότερο ελκυστική όταν αυξάνονταν η ικανοποίηση από την εργασία (Davies, 

Heijden&Flynn, 2017). 

Προοπτική μελέτη κοόρτης διενεργήθηκε σε είκοσι έξι χώρες της Ευρώπης. Θετική στάση 

απέναντι στην εργασία μετά τη συνταξιοδότηση έχουν όσοι αναζητούν ευκαιρίες στην 

εργασία, αναγνώριση, οι διαζευγμένοι, οι μη καπνιστές, οι μορφωμένοι, οι Βοριοευρωπαίοι. 
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Αντίθετα αρνητική στάση είχαν όσοι βίωναν πίεση χρόνου και όσοι είχαν κακές προοπτικές 

εξέλιξης (Andersen et al, 2024) 

Η διαδικασία της γήρανσης έχει περιορισμένη επίδραση στην ικανότητα των εργαζομένων 

να λειτουργήσουν στην αγορά εργασίας. Αυτό επιβεβειώθηκε σε μελέτη 2672 υπαλλήλων 

ηλικίας 35 έως 65 ετών (Fleuren et al, 2018). Φάνηκε μειωμένο QoL σε όσους εγκατέλειψαν 

την εργασία τους νωρίτερα, και αυξημένο σε αυτούς που παρέμειναν, είτε επειδή το 

διασκέδαζαν, είτε γιατί ήθελαν να παραμείνουν ενεργοί (Di Gessa et al, 2018). Άλλωστε οι 

ηλικιωμένοι έχουν αυξημένη αίσθηση του καθήκοντος σε σχέση με τους νεότερους (Yeves 

et al, 2019).  

Μελέτη σε 836 εργαζόμενους στην Αυστραλία για την επίδραση της παρατεταμένης 

εργασίας στην υγεία, οδήγησε σε χρήσιμα συμπεράσματα. Για να επιτευχθεί αύξηση της 

παραγωγικότητας, αύξηση της συμμετοχής και μείωση του κόστους φροντίδας υγείας είναι 

απαραίτητη η διασφάλιση ασφαλών θέσεων εργασίας, ο έλεγχος του χρόνου εργασίας, η 

αξιοποίηση των δεξιοτήτων και οι δίκαιες αμοιβές (Welsh et al 2016). 
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7. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

 

      7.1 Πληθυσμός 

 

 

Διενεργήθηκε συγχρονική μελέτη παρατήρησης από τις αρχές Μαρτίου έως τα τέλη 

Απριλίου του 2026..Το ερωτηματολόγιο, που επισυνάπτεται στο παράρτημα, δόθηκε σε 

εργαζόμενους σε διάφορους τομείς (υγειονομικούς, εκπαιδευτικούς, ελεύθερους 

επαγγελματίες) και από αυτούς διαμοιράστηκαν σε άτομα του ευρύτερου περιβάλλοντος 

τους, που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. Διανεμήθηκαν ερωτηματολόγια σε 

συνταξιούχους που ήταν σε καλή λειτουργική κατάσταση. Η επιλογή έγινε με βάση την 

αυτονομία σε ADLs και σε iADLs. Τα άτομα που απάντησαν ήταν σε ηλικία 

συνταξιοδότησης , εργάστηκαν στο παρελθόν και είτε συνεχίζουν, είτε έχουν διακόψει τον 

εργασιακό τους βίο. Οι απαντήσεις δόθηκαν από τους ίδιους και τα ερωτηματολόγια 

επιστράφηκαν σε έντυπη μορφή. Κάποια ερωτηματολόγια που απαντήθηκαν σε 

απομακρυσμένες περιοχές εστάλησαν πίσω σε ηλεκτρονική μορφή. Η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων διαμένει σε νομούς της Κρήτης. Ένα ποσοστό διαμένει στην Αττική, στη Χίο 

και στη Στερεά Ελλάδα.  

 

 

      7.2 Οι ερωτήσεις 

 

 

Οι ερωτήσεις ήταν σύντομες και ο αριθμός τους περιορίστηκε προκειμένου να δοθούν οι 

απαντήσεις χωρίς να προκαλούν δυσφορία στους ερωτηθέντες. Έγινε προσπάθεια να 
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προσεγγιστεί το ζήτημα της ενεργού σημετοχής των συνταξιούχων στην εργασία σε 

συνάρτηση με βιο-κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες. Όσο αφορά την υγεία των 

ερωτηθέντων, ζητήθηκε να απαντήσουν για το αν λαμβάνουν αγωγή για κάποια από τα 

συχνότερα χρόνια νοσήματα. Δεν ζητήθηκε η αυτοεκτίμηση της υγείας, καθώς αυτό θα 

αύξανε την πολυπλοκότητα των ερωτήσεων και η χρήση προτυποποιημένων εργαλίων θα 

απαιτούσε την ενεργό συμμετοχή και εκπαίδευση όσων ασχολήθηκαν με τη διανομή των 

ερωτηματολογίων. Δεν ζητήθηκε να αναφερθεί με λεπτομέρεια το είδος του επαγγέλματος 

καθώς ενδέχονταν να δημιουργήσει σύγχυση σε όσους είχαν εργαστεί σε πολλές και 

διαφορετικές εργασίες.  

 

 

   7.3 Στατιστική ανάλυση 

 

 

 Όλες οι μεταβλητές συνοψίστηκαν με τη χρήση περιγραφικής στατιστικής. Οι 

κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως αριθμός μετρήσεων και το αντίστοιχο 

ποσοστό, ενώ οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή και τυπική 

απόκλιση. Οι μονοπαραγοντικές συγκρίσεις πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση των 

στατιστικών μεθόδων Pearson’s Chi-Square Test (για σύγκριση μεταξύ κατηγορικών 

μεταβλητών), ενώ για συνεχείς μεταβλητές οι συγκρίσεις μεταξύ κατηγοριών 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση των Independent Samples T-Test και One-Way-Anova. 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σαν α=0.05 και οι αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS έκδοση 26. 

 

 

      7.4 Επιλογή βιβλιογραφίας 
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Η επιλογή της βιβλιογραφίας έγινε από δημοσιευμένα άρθρα και από επιστημονικά 

συγγράμματα. Για την επιλογή της βιβλιογραφίας από το διαδίκτυο χρησιμοποιήθηκε η 

μηχανή αναζήτησης PubMed. Έτσι αξιοποιήθηκαν πληροφορίες από περιοδικά και 

ηλεκτρονικά βιβλία που περιλαμβάνονται στη MEDLINE. Επίσης χρησιμοποιήθηκε η 

μηχανή αναζήτησης Google Scholar. Επιλέχθηκαν πηγές στην αγγλική γλώσσα. Για την 

αναζήτηση της βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις και ο συνδυασμός των λέξεων 

ηλικιωμένοι, συνταξιούχοι, γήρανση, ενεργός γήρανση, εργασία, εργατικό δυναμικό, 

ενεργός συμμετοχή, προσαρμοστικότητα. Στις βιβλιογραφικές αναφορές παρατίθενται και 

ιστοσελίδες οργανισμών από τις αποίες πάρθηκαν πληροφορίες. 
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8. Αποτελέσματα 

 

      8.1 Δημογραφικά στοιχεία 

 

 

Στην έρευνα που διενεργήθηκε έλαβαν μέρος 162 συνταξιούχοι. Από αυτούς το 50.3%  ήταν 

γυναίκες και το 49.7% άνδρες.  

Το 4.9% λαμβάνει σύνταξη για ένα έτος ή για μικρότερο χρονικό διάστημα. Το 76.5% είναι 

συνταξιούχοι για περισσότερο από πέντε έτη και το 18.5% λαμβάνει σύνταξη για χρονικό 

διάστημα μεταξύ ενός και πέντε ετών. 

 

Το 1.9% των ερωτηθέντων δεν έχει λάβει καμία εκπαίδευση (1.3% των ανδρών και 2.5% 

των γυναικών). Απολυτήριο δημοτικό έχει το 29.6% (31.6% των ανδρών και 26.3% των 

γυναικών), γυμνασίου/λυκείου το 34.6% (35.4% των ανδρών και 35% των γυναικών) και 

τριτοβάθμια εκπαίδευση έχει λάβει το 34% των ερωτηθέντων (31.6% των ανδρών και 

36.3% των γυναικών). 
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Από τους ερωτηθέντες, οι τέσσερις δεν έχουν παντρευτεί και ένας έχει παντρευτεί χωρίς να 

έχει παιδιά. Το 81.4% δηλώνει παντρεμένο με παιδιά, το 13% χήρος/α με παιδιά και το 

2.5% χήρος/α χωρίς παιδιά. 

Από τους άνδρες άγαμος δηλώνει το 3.8% , παντρεμένος με  παιδιά 88.5%, κανένας δεν 

είναι παντρεμένος χωρίς παιδιά, χήρος με παιδιά το 3.8% και χήρος χωρίς παιδιά το 3.8%.  

Για τις γυναίκες τα ποστά είναι 1.3%, 73.8%, 1.3%, 22.5%, 1.3%. Στην οικογενειακή 

κατάσταση ανά φύλλο το p-value είναι 0.006. 

Από το σύνολο των συνταξιούχων το 28% κατοικεί σε χωριό και το 72% σε πόλη. Ο τόπος 

διαμονής δεν συσχετίστηκε με το φύλο (p value 0.821) 

Από τους ερωτηθέντες που κατοικούν σε χωριό το 65,9% εργάζονταν ως υπάλληλος και το 

34.15% σε δική του εργασία. Από όσους κατοικούν σε πόλη τα ποσοστά είναι 77,2% και 

22.8% αντίστοιχα. Το p-value είναι 0.147. 

Από όσους συνταξιούχους κατοικούν σε χωριό εργάζεται το 11.1% και από όσους 

κατοικούν σε πόλη το 25%. Το p-value είναι 0.050.  

 

 

      8.2 Αναφερόμενα προβλήματα υγείας  
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Από το σύνολο των συνταξιούχων το 12.6% δεν αναφέρει κανένα πρόβλημα υγείας. Δεν 

λαμβάνει καμία αγωγή το 9.1% των ανδρών και το 16.5% των γυναικών (p-value 0.169).  

Αγωγή για ένα μόνο νόσημα αναφέρει το 48.4%, για δύο το 23.9%, για τρία και 

περισσότερα νοσήματα το 15.1%. Τα παραπάνω ποσοστά για τους άνδρες είναι 48.6%, 

26%, 18.2% και για τις γυναίκες 48.1%, 22.8%, 12.7% (p-value 0.457).  

Αγωγή για υπερταση λαμβάνει το 47.5%, για διαβήτη το 25.5%, για ρευματολογικό νόσημα 

το 9.3%, για υπερλιπιδαιμία το 29%, για κακοήθεια το 3.7%, για έμφραγμα μυοκαρδίου το 

5.6% και για πνευμονολογικό νόσημα το 8.6%. 

 

Από όσους/όσες λαμβάνουν αγωγή, το 47.9% αναφέρει ότι δεν την λάμβανε πριν από τη 

συνταξιοδότηση και το ποσοστό είναι 53.5% για τους άνδρες και 52% για τις γυναίκες. Το 

52.1% αναφέρει ότι την λάμβανε πριν από τη συνταξιοδότηση και το ποσοστό είναι 46.5% 

για τους άνδρες και  47% για τις γυναίκες (p-value 0.954). 

Από αυτούς που λαμβάνουν αγωγή μόνο μετά τη σύνταξη, λαμβάνει σύνταξη για ένα έτος 

ή λιγότερο το 0%, για ένα έως πέντε έτη το 6% και για περισσότερα από πέντε έτη το 63%. 

Από αυτούς που λαμβάνουν την αγωγή και πριν απο τη σύνταξη, λαμβάνει σύνταξη για ένα 

έτος ή λιγότερο το 6.8%, για ένα έως πέντε έτη το 28.8% και για περισσότερα από πέντε 

έτη τo 94% (p-value <0.0001). 

Ο αριθμός των νοσημάτων σε αυτή τη μελέτη δεν φαίνεται να συσχετίζεται με το είδος της 

εργασίας (σωματική,πνευματική ή συνδυασμός αυτών, p-value 0.868). 

Το ανδρικό φύλο συσχετίστηκε θετικά με την λήψη αγωγής για υπερταση (p-value 0.032), 

η διαμονή σε χωριό με την λήψη αγωγής για Σακχαρώδη Διαβήτη (p-value 0.0001) και η 
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εργασία που είχε σωματική κόπωση με τη θεραπεία ρευματολογικού νοσήματος (p-value 

0.025). 

Από τους συνταξιούχους που εργάζονται, λήψη αγωγής για νόσημα εκτός των 

αναγραφόμενων στο ερωτηματολόγιο αναφέρεται σε στατιστικά σημαντικό ποσοστό (p-

value 0.018), ενώ δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά, στη θεραπεία για τα άλλα 

νοσήματα, μεταξύ εργαζόμενων και μη εργαζόμενων συνταξιούχων. 

Ο μέσος αριθμός νοσημάτων δεν συσχετίστηκε με το μορφωτικό επίπεδο (p-value 0.455), 

ούτε με το αίτιο πλήρους απομάκρυνσης από τον εργασιακό βίο (p-value 0.294)  

 

      8.3 Διαπροσωπικές σχέσεις  

 

 

Από όσους ρωτήθηκαν, οι σχέσεις τους με τους άλλους εργαζόμενους ήταν κακές στο 

3.1%, αδιάφορες στο 4.3%, καλές στο 45.7%, πολύ καλές στο 46.9%. 

 

Τα τελευταία χρόνια της εργασίας οι σχέσεις ήταν καλύτερες με τους συνομηλίκους τους 

στο 12.6%, με τους νεότερους στο 5%, με όλους στο 77.4%, με κανένα στο 5%. Δεν 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση καμίας από τις απαντήσεις με την 

παράταση του εργασιακού βίου (p-value 0.553). 
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Όταν συσχετίστηκαν οι συναδερφικές σχέσεις με την ηλικία των άλλων εργαζόμενων 

προέυψε p-value 0.025. Έτσι το 43.9% δήλωσε καλές και το 51.1% δήλωσε πολύ καλές 

σχέσεις με τους νεότερους. 

Το 58% πιστεύει ότι μπορεί να βοηθήσει τους νεότερους συναδέρφους του με τις γνώσεις 

του, το 17.8% ότι δεν μπορεί, το 10.2% ότι μπορεί αλλά δεν τον ενδιαφέρει, το 14% δεν 

γνωρίζει/δεν απαντάει. 

Από όσους πιστεύουν ότι μπορούν να βοηθήσουν τους νεότερους με τις γνώσεις τους, το 

54.5% δεν εργάζεται και το 70.6% εργάζεται ακόμα (p-value 0.313). Αυτή η απάντηση 

δεν συσχετίστηκε με το φύλο των συνταξιούχων (p-value 0.732), με το μορφωτικό τους 

επιπεδο (p-value 0.169), ούτε με το είδος της εργασίας τους (p-value 0.483). Όμως 

συσχετίστηκε θετικά με τις εργασιακές σχέσεις (p-value 0.047), με θετική απάντηση να 

δίνουν κυρίως όσοι ανέφεραν καλές και πολύ καλές σχέσεις με τους συναδέρφους τους ( 

52.7% και 65.3% αντίστοιχα). 

 

 

      8.4 Τα χαρακτηριστικά της εργασίας πριν από τη συνταξιοδότηση  

 

 

Το 74.2% των συνταξιούχων ήταν υπάλληλοι και το 25.8% είχε δική του εργασία. 

Το 29.6% των συνταξιούχων αναφέρει ότι η εργασία του είχε σωματική κόπωση, το 28.4% 

αναφέρει ότι η εργασία του είχε πνευματική κόπωση, το 42% των συνταξιούχων αναφέρει 

ότι η εργασία του είχε σωματική και πνευματική κόπωση.  
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Κατά τη διάρκεια της εργασίας τα καθήκοντα και οι απολαβές ήταν τα ίδια στο 26.1% (25.6 

% των ανδρών και 26.3% των  γυναικών), αυξάνονταν οι υποχρεώσεις χωρίς βελτίωση των 

απολαβων στο 32.9% (30.8% των ανδρών και 33.8% των  γυναικών), αυξάνονταν τα 

καθήκοντα και οι απολαβές στο 37.9% (41% των ανδρών και 36.3% των  γυναικών), 

μειώνονταν τα καθήκοντα και αυξάνονταν οι απολαβές  στο 3.1% (2.6% των ανδρών και 

3.8% των  γυναικών), χωρίς συσχέτιση με το φύλο (p-value 0.914). Δεν διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση καμίας από τις τέσσερις ομάδες καθηκόντων/απολαβών 

με την παράταση του εργασιακού βίου (p-value 0.814). 

 

 

      8.5 Παρούσα οικονομική κατάσταση 

 

 

Το 14.3% των συνταξιούχων χαρακτηρίζει την οικονομική του κατάσταση κακή, το 40.4% 

ανεκτή, το 41.6% καλή και το 3.7% πολύ καλή. 

 

 Το ποσοστό αυτών που εργάζονται ακόμα και χαρακτηρίζουν την οικονομική τους 

κατάσταση κακή είναι 14.7%, ανεκτή το 29.4%, καλή το 47.1%, πολύ καλή το 8.8%. Η 

εργασία μετά τη συνταξιοδότηση δεν συσχετίστηκε με την οικονομική κατάσταση του 

συνταξιούχου (p-value 0.204). 

Από αυτούς που εργάζονται ακόμα και χαρακτηρίζουν την οικονομική τους κατάσταση 

κακή, άγαμοι είναι το 0%, παντρεμενοι με παιδιά το 80%, παντεμένοι χωρίς παιδιά το 20%, 

χήρος/α με παιδιά το 0%, χήρος/α χωρίς παιδιά το 0%. Για όσους δεν εργάζονται τα 
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ποσοστά είναι 11.8%, 52.9%, 0%, 29.4% και 5.9%. Δεν συσχετίστηκε η εργασία λόγω 

κακής οικονομικής κατάστασης των συνταξιούχων με την οικογενειακή κατάσταση (p-

value 0.183). 

Από αυτούς που ήταν υπάλληλοι, χαρακτηρίζουν την τωρινή τους οικονομική κατάσταση 

κακή το 56.5% ,και από αυτούς που είχαν δική τους εργασία το 43.5%. 

Από αυτους που μένουν σε χωριό, κακή χαρακτηρίζει την οικονομική του κατάσταση το 

30.4% και από αυτούς που μένουν σε πόλη κακή χαρακτηρίζει την οικονομική του 

κατάσταση το 69.6%. 

Η παρούσα οικονομική κατάσταση έχει συσχετιστεί θετικά με τον συνδιασμό 

καθηκόντων/απολαβών κατά την εργασία (p-value 0.009). Το ποσοστό που χαρακτηρίζει 

την οικονομική του κατάσταση καλή/πολύ καλή και που κατά την εργασία του οι απολαβές 

και τα καθήκοντα δεν αυξάνονταν είναι 26%, για αυτούς που αυξάνονταν μόνο τα 

καθήκοντα είναι 20.5%, για όσους αυξάνονταν και τα δύο είναι 50.7% και για όσους 

αυξάνονταν οι απολαβές και μειώνονταν τα καθήκοντα είναι 2.7%. Τα ποσοστά αυτά για 

όσους χαρακρηρίζουν την οικονομική του κατάσταση κακή/ανεκτή είναι 26.4%, 42.5%, 

27.6% και 3.45% αντίστοιχα. 

 Το 62.3% βοηθάει οικονομικά άλλα μέλη της οικογένειας και το 17.6% δέχεται οικονομική 

βοήθεια από άλλα μέλη.  

Η παροχή οικονομικής βοήθειας από τους συνταξιούχους προς μέλη της οικογένειάς τους, 

συσχετίστηκε θετικά με την οικονομική τους κατάσταση (p-value 0.030). Από αυτούς που 

παρέχουν οικονομική βοήθεια, το 54.5% αναφέρει κακή/ανεκτή οικονομική κατάσταση και 

το 71.2% καλή/πολύ καλή. Τα αντίστοιχα ποσοστά για όσους δεν παρέχουν βοήθεια είναι 

45.5% και 28.8%. 

Τέλος η οικονομική κατάσταση δεν συσχετίστηκε με τον αριθμό των χρονίων νοσημάτων 

(p-value 0.147). 

 

      8.6 Πλήρης απομάκρυνση από τον εργασιακό βίο  
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Το ποσοστό των συνταξιούχων που δεν εργάζονται είναι 79%  (άνδρες 44.9%, γυναίκες 

55.1%). Το 4.5% δεν θέλει να έχει επαφή με τον εργασιακό του χώρο, το 41.7% αναφέρει 

ότι δεν έχει τις απαιτούμενες σωματικές δυνατότητες για να συνεχίσει την εργασία του, το 

40.9% ασχολείται με άλλες δραστηριότητες και το 12.9% αναφέρει άλλο αίτιο. 

 

Από τους ερωτηθέντες που δεν εργάζονται, τα καθήκοντα και οι απολαβές ήταν ίδια στο 

27.6%, αυξάνονταν οι υποχρεώσεις χωρίς βελτίωση των απολαβών στο 33.1%, αυξάνονταν 

τα καθήκοντα και οι απολαβές στο 36.2%, μειώνονταν τα καθήκοντα και αυξάνονταν οι 

απολαβές στο 3.1% (p-value 0.814). 

Η απομάκρυνση από την εργασία λόγω σωματικών δυνατοτήτων δεν συσχετίστηκε με τον 

τύπο εργασίας (p-value 0.834).Από όσους δεν εργάζονται γιατί δεν έχουν τις σωματικές 

δυνατότητες, το 45% εργάζονταν κυρίως σωματικά και το 15.1% πνευματικά και το 39.6% 

σωματικά και πνευματικά. 

Από αυτούς που δεν εργάζονται, το 57.5% χαρακτηρίζει κακή/ανεκτή την οικονομική του 

κατάσταση και το 42.5% καλή/πολύ καλή. Από όσους δεν εργάζονται και δεν είναι 

ικανοποιημένοι από την οικονομική τους κατάσταση, δεν εργάζεται  επειδή δεν έχει τις 

σωματικές δυνατότητες το 45.5% και από αυτούς το 76% δεν δέχεται οικονομική βοήθεια 

από άλλα μέλη της οικογένειάς τους. 

Από όσους δεν εργάζονται γιατί ασχολούνται με άλλες δραστηριότητες (51 άτομα), το 

78.4% είναι παντρεμένοι, το 58.8% είναι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, το 70.6% 

έχει λάβει σύνταξη για περισσότερο από πέντε έτη, στο 45.1% αυξάνονταν τα καθήκοντα 

και οι απολαβές (ενώ στο 2% αυξάνονταν οι απολαβές και μειώνονταν τα καθήκοντα), το 

98% αναφέρει καλές/πολύ καλές σχέσεις με όλους τους συναδέρφους τα τελευταία χρόνια 
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της εργασίας, το 58.8% αναφέρει καλή/πολύ καλή οικονομική κατάσταση. Από όλους 

αυτούς το 29.4% μένει σε χωριό και το 70.6% σε πόλη. 

 

 

      8.7 Εργασία μετά τη συνταξιοδότηση 

 

 

Από όσους δήλωσαν ότι εργάζονται ακόμα ( 21% του συνόλου των ερωτηθέντων), άνδρες 

είναι το 68.8% και γυναίκες το 31.3%. Υπάρχει θετική συσχέτιση της εργασίας μετά τη 

συνταξιοδότηση με το φύλο (p-value 0.016). Η πλειοψηφία είναι παντρεμένοι με παιδιά 

(78.4%) 

Από αυτούς που εργάζονται ακόμα, τα καθήκοντα και οι απολαβές ήταν ίδια στο 20.6%, 

αυξάνονταν οι υποχρεώσεις χωρίς βελτίωση των απολαβών στο 32.4%, αυξάνονταν τα 

καθήκοντα και οι απολαβές στο 44.1%, μειώνονταν τα καθήκοντα και αυξάνονταν οι 

απολαβές στο 2.9% (p-value 0.814).  

Από όσους εργάζονται ακόμα, απόφοιτοι δημοτικού είναι το 11.8%, γυμνασίου/λυκείου το 

27.5%, τριτοβάθμιας εκπαίδευσης το 58.8%, τίποτα από αυτά το 2%. 

Από τους άνδρες που εργάζονται ακόμα το 36.4% εργάζονταν κυρίως σωματικά, το 13.6% 

κυρίως πνευματικά  και το 50% σωματικά και πνευματικά. Για τις γυναίκες που εργάζονται 

ακόμα τα ποσοστά είναι 10%, 20% και 70% αντίστοιχα. Και σε αυτή την ομάδα 

συνταξιούχων δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των φύλων (p-value 

0.306).  

Μερική απασχόληση στην ίδια εργασία (στο σύνολο των ερωτηθέντων) αναφέρει το 7.4%, 

μερική απασχόληση σε άλλη εργασία το 6.2% , πλήρη απασχόληση στην ίδια εργασία το 

3.7% , πλήρη απασχόληση σε άλλη εργασία το 3.7%. 
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Από όσους εργάζονται αυτή τη περίοδο, το 22.5% το κάνει για οικονομικούς λόγους, το 

2.5% επιθυμεί επαφή με την εργασία και τους συναδέρφους του, το 10% επιδιώκει να 

προσφέρει τις γνώσεις που έχει αποκτήσει, το 32.5% αναφέρει ότι το κάνει για να βοηθηθεί 

ψυχολογικά, το 15% νιώθει πιο δυνατός/η σωματικά, το 17.5% επικαλείται όλα τα 

προηγούμενα. 

 

Από όσους εργάζονται για να βοηθήσουν τους άλλους εργαζόμενους, το 41.2% εργάζονταν 

σε δική του εργασία και από αυτούς το 97.1% έχει παιδιά. Από όσους εργάζονται για να 

βοηθήσουν τους άλλους εργαζόμενους, το 58.4 % εργάζονταν ως υπάλληλοι. Περιπτώσεις 

συνταξιούχων, αυτής της υποομάδας, με παιδιά, δεν υπάρχουν. 

Από όσους εργάζονται για να βοηθηθούν ψυχολογικά, το 63.6% αναφέρει καλή/πολύ καλή 

οικονομική κατάσταση και το 36.4% κακή/ανεκτή. Το 27.3% εργαζόταν σωματικά, το 

27.3% πνευματικά και το 45.5% σωματικά και πνευματικά. 

Από όσους εργάζονται για να νιώθουν πιο δυνατοί σωματικά (6 περιπτώσεις), το 50% 

εργαζόταν σωματικά, κανένας μόνο πνευματικά και το 50% σωματικά και πνευματικά. Τα 
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5 από τα 6 άτομα (83.3%) είναι συνταξιούχοι για περισσότερα από πέντε έτη. Κανένας από 

τους συνταξιούχους αυτής της υποομάδας δεν λαμβάνει αγωγή για κακοήθεια, για 

έμφραγμα του μυοκαρδίου και για πνευμονολογικό νόσημα.  

Από αυτούς που εργάζονται, οι σχέσεις με τους άλλους εργαζόμενους είναι αδιάφορες στο  

24.3%, καλές στο 35.1%, , πολύ καλές 37.8%, χειρότερες από παλιά στο 2.7% και κανένας 

δεν απάντησε καλύτερες από παλιά. 

 

Από αυτούς που αναφέρουν μερική απασχόληση στην ίδια εργασία (10 συνταξιούχοι), το 

25% εργάζεται για οικονομκούς λόγους, το 0% επιθυμεί επαφή με την εργασία και τους 

συναδέρφους του, το 8.3 % θέλει να προσφέρει τις γνώσεις που έχει αποκτήσει, το 16.7% 

βοηθιέται ψυχολογικά, το 0% νώθει δυνατός/η σωματικά, το 40% αναφέρει πολλά αίτια. 

Από αυτούς που αναφέρουν μερική απασχόληση σε άλλη εργασία (10 συνταξιούχοι), το 

10% εργάζεται για οικονομκούς λόγους, το 0% επιθυμεί επαφή με την εργασία και τους 

συναδέρφους του, το 10% θέλει να προσφέρει τις γνώσεις που έχει αποκτήσει, το 40% 

βοηθιέται ψυχολογικά, το 10% νώθει δυνατός/η σωματικά, το 10% αναφέρει πολλά αίτια.  

Από αυτούς που αναφέρουν πλήρη απασχόληση στην ίδια εργασία (6 συνταξιούχοι), το 

16.7% εργάζεται για οικονομκούς λόγους, το 16.7% επιθυμεί επαφή με την εργασία και 

τους συναδέρφους του, το 0% θέλει να προσφέρει τις γνώσεις που έχει αποκτήσει, το 50% 

βοηθιέται ψυχολογικά, το 0% νώθει δυνατός/η σωματικά, το 1% αναφέρει πολλά αίτια. 

Από αυτούς που αναφέρουν πλήρη απασχόληση σε άλλη εργασία (6 συνταξιούχοι), το 

16.7% εργάζεται για οικονομκούς λόγους, το 0% επιθυμεί επαφή με την εργασία και τους 

συναδέρφους του, το 0% θέλει να προσφέρει τις γνώσεις που έχει αποκτήσει, το 33.3% 

βοηθιέται ψυχολογικά, το 33.3% νώθει δυνατός/η σωματικά, το 1% αναφέρει πολλά αίτια. 
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Το επίπεδο εκπαίδευσης δεν συσχετίστηκε με το είδος της εργασιακής σχέσης ( υπάλληλος 

ή ελεύθερος επαγγελματίας, p-value 0.986).  

Από αυτούς που εργάζονται, το 55.9% χαρακτηρίζει την οικονομική του κατάσταση 

καλή/πολύ καλή και το 44.1% κακή/ανεκτή. Από τους πρώτους, το ποσοστό που 

εργάζονταν σε δική του εργασία είναι 27.1% και το ποσοστό αυτών που εργάζονταν ως 

υπάλληλοι 78.9%. 

Από αυτούς που εργάζονται ακόμα στην ίδια εργασία, στο 22.2% τα καθήκοντα και οι 

απολαβές ήταν τα ίδια , στο  33.3% αυξάνονταν μόνο οι υποχρεώσεις, στο 44%αυξάνονταν 

και τα δύο, στο 0% μειώνονταν τα καθήκοντα και αυξάνονταν οι απολαβές. Για όσους 

εργάζονται σε άλλη εργασία, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 18.8%, 31.3%, 43.8%, 6.3%. Δεν 

συσχετίστηκε η παραμονή ή η αλλαγή εργασίας με τα καθήκοντα και τις απολαβές (p-value 

0.756). 

Για τους περισσότερους, από αυτούς που εργάζονται ακόμα, οι διαπροσωπικές σχέσεις είναι 

καλές με όλους τους εργαζόμενους (91.2%). Το 8.8% αναφέρει καλύτερες σχέσεις με τους 

συνομηλίκους τους.  
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9.   ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ 

 

 

Η μελέτη της γήρανσης, των χρονίων νοσημάτων και της μεταξύ τους αλληλεπίδρασης, έχει 

να κάνει με πολλούς παράγοντες που αφορούν το άτομο και το περιβάλλον στο οποίο ζεί. 

Στην παρούσα μεταπτυχιακή εργασία έγινε προσπάθεια διερεύνησης της ενεργού 

συμμετοχής των συνταξιούχων στην εργασία με την επιρροή του βιο-ψυχο-κοινωνικο-

οικονομικού μοντέλου προσέγγισης. Η διερεύνηση τέτοιων πολύπλοκων ζητημάτων είναι 

πληρέστερη όταν γίνεται διεπιστημονικά. Παρόλα αυτά, η παρούσα προσπάθεια θα κριθεί 

σαν αποδεκτή αν συνεισφέρει, έστω και σε πολύ μικρό βαθμό, επιπλέον γνώση. 

Διενεργήθηκε ανασκόπηση της υπάρχουσας προσβάσιμης βιβλιογραφίας και ακολούθησε 

μία συγχρονική μελέτη παρατήρησης. Ξεκινώντας από την γήρανση του πληθυσμού, 

παρατέθηκαν πληροφορίες για την ευπάθεια που συνδέται με την γήρανση και που 

επηρεάζουν το ίδιο το άτομο και την κοινωνία. Τεκμηριώθηκε ότι η ενεργός συμμετοχή, 

στα πλαίσια της υγιούς γήρανσης, εμπεριέχει και την αμειβόμενη εργασία. Οι γρήγορες 

αλλαγές σε όλους τους τομείς της Πολιτείας, οδηγούν σε αναθεώρηση πολλών παγιωμένων 

αντιλήψεων, όπως αυτής που σχετίζεται με την συνταξιοδότηση. Στην παρούσα 

προσπάθεια, η εργασία μετά τη συνταξιοδότηση δεν αντιμετωπίζεται σαν υποχρέωση, αλλά 

σαν επιλογή του συνταξιούχου. Διερευνήθηκαν οι παράγοντες εκείνοι που σχετίζονται με 

την επιλογή αυτή.  

Τα ερωτηματολόγια δόθηκαν σε άτομα που δραστηριοποιόυνται με ευσυνειδησία σε 

διάφορους επαγγελματικούς τομείς, με την παράκληση να διανεμηθούν σε άτομα του 

ευρύτερου κοινωνικού τους περιβάλοντος, τα οποία έχουν συνταξιοδοτηθεί λόγω ηλικιακού 

ορίου και τα οποία βρίσκονται σε καλή λειτουργική κατάσταση. Με τον τρόπο αυτό 

αποφεύχθηκε, στο μέτρο του εφικτού, το σφάλμα της μεροληψία στην επιλογή αυτού που 

διενεργεί την εργασία. Απάντησαν συνολικά 162 συνταξιούχοι. Οι πλειονότητα αυτών 

διαμένει σε νομούς της Κρήτης. Απαντήσεις δόθηκαν και από συνταξιούχους κατοίκους 

της Αττικής, της Στερεάς Ελλάδας, της Χίου. Μία ευρύτερη τυχαιοποιημένη πολυκεντρική 

μελέτη θα είχε ενδιαφέρον για την επιδραση της γεωγραφικής περιοχής στην ενεργό 

συμμετοχή των συνταξιούχων στην εργασία. Λόγω των περιορισμών μίας μεταπτυχιακής 
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εργασίας, η γεωγραφική επίδραση αποτυπώθηκε αποκλειστικά στην διαμονή σε αστική ή 

αγροτική περιοχή. Πρέπει να αναφερθεί, παρόλα αυτά, ότι η περιοχή διαμονής και οι 

σχετιζόμενοι με αυτήν περιορισμοί στην πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας ή σε θέσεις 

εργασίας περιορίστηκαν, αφενώς λόγω της επιλογής ασθενών σε καλή λειτουργική 

κατάσταση και αφετέρου, λόγω της διανομής των ερωτηματολογίων σε όσους 

απομακρύνθηκαν λόγω ηλικίας (και όχι προβλημάτων υγείας) από την εργασία τους.   

Από το σύνολο των ερωτηθέντων συνταξιούχων, το ποσοστό συμμετοχή των δύο φύλων 

είναι παρόμοιο. Αυτό αντανακλά την αύξηση της συμμετοχής των γυναικών στο εργατικό 

δυναμικό, γεγονός που συνέβη στα χρόνια του εργασιακού βίου των baby boomers. H 

πλειονότητα λαμβάνει σύνταξη για περισσότερα από πέντε έτη, και το γεγονός αυτό μας 

παραπέμπει στο δημογραφικό ορθογώνιο που παρατέθηκε προηγουμένως. Το ποσοστό 

αυτών που δεν έχουν λάβει μόρφωση είναι χαμηλό, ενώ οι υπόλοιποι κατανέμονται στις 

τρείς εκπαιδευτικές βαθμίδες. Δεν βρέθηκε διαφορά μεταξύ των δύο φύλων. Αναφέρθηκε  

ότι όσο υψηλότερο είναι το μορφωτικό επίπεδο, τόσο μεγαλύτερο είναι το ποσοστό των 

ατόμων που θα λάβουν σύνταξη. Αυτό ερμηνεύεται από τις καλύτερες συνθήκες διαβίωσης, 

την καλύτερη πρόληψη και πιθανά την καθυστερημένη αποχώρηση από τις σχετιζόμενες 

εργασίες. Άλλωστε η γενιά baby boom (το 76.5% είναι συνταξιούχοι για περισσότερο από 

πέντε έτη), και ακόμα περισσότερο η GEN X, έχει επενδύσει στην εκπαίδευση. 

Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά, όσο αφορά την οικογενειακή κατάσταση, μεταξύ 

ανδρών και γυναικών συνταξιούχων (p-value 0.006). Οι χήρες είναι περισσότερες από τους 

χήρους και αυτό το εύρημα είναι συμβατό με τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ για το προσδόκιμο 

ζωής.  

Ο τόπος διαμονής, σαν παράγοντας κοινωνικής ευπάθειας, συσχετίστηκε με το φύλο, την 

οικογενειακή κατάσταση, τον αριθμό των χρόνιων νοσημάτων, τον τύπο της εργασίας και 

την παράταση του εργασιακού βίου. Δεν υπήρξε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση. 

Επίσης δεν επιβεβαιώθηκε η υπόθεση ότι αυτοί που μένουν σε χωριό συνεχίζουν να 

εργάζονται και μετά τη συνταξιοδότηση λόγω του τρόπου ζωής. Αντίθετα, αυτοί που 

κατοικούν σε πόλη συνεχίζουν την εργασία μετά από τη συνταξιοδότηση σε διπλάσιο 

ποσοστό σε σχέση με αυτούς που κατοικούν σε χωριό (p-value 0.050). Όμως η μετακόμιση 

μετά τη συνταξιοδότηση, στα πλαίσια επανένωσης ή απόσυρσης/απομόνωσης, δεν 

διερευνήθηκε. Δεν αποκλείεται μέρος αυτών που κατοικούν σε χωριό να αντιμετωπίζουν 
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την εργασία σαν τρόπο ζωής, με αποτέλεσμα να δηλώνουν ότι δεν εργάζονται μετά τη 

συνταξιοδότηση, ενώ δεν έχουν διακόψει πλήρως τις εργασιακές τους δραστηριότητες. 

Η κατάσταση υγείας των συνταξιούχων έπρεπε να εκτιμηθεί χωρίς την χρήση επιπλέον 

προτυποποιημένων εργαλείων και χωρίς να υπάρχει πρόσβαση σε φάκελο υγείας. Επελέγη 

να ρωτηθούν για τα συχνότερα νοσήματα που καταγράφονται στον πληθυσμό, με τρόπο 

κατανοητό. Η λήψη αγωγής για ένα νόσημα σημαίνει διάγνωση του νοσήματος από 

επαγγελματία υγείας και η επιλογή συνταξιούχων σε καλή λειτουργική κατάσταση 

υποδηλώνει καλή ρύθμιση μέσω της δευτερογενούς πρόληψης. Δεν διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων. Η ερώτηση για την λήψη της 

αγωγής πριν από τη συνταξιοδότηση τεκμηριώνει έμμεσα τον καλό υγειονομικό έλεγχο 

ώστε να είναι εφικτή η παραμονή στην εργασία. Τόσο σε αυτούς που λάμβαναν την 

θεραπευτική αγωγή πριν από τη συνταξιοδότηση, όσο και σε αυτούς που έλαβαν αγωγή 

μόνο μετά τη συνταξιοδότηση, τα ποσοστά αξάνονται με την πάροδο των ετών (p-

value<0.0001). Αυτό δηλώνει την επίδραση του γήρατος στην κατάσταση της υγείας. Δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση κανενός είδους εργασίας στον αριθμό των 

χρονίων νοσημάτων (p-value 0.868). Επίσης δεν διαπιστώθηκε διαφορά στη λαμβανόμενη 

αγωγή μεταξύ εργαζομένων και μη εργαζομένων συνταξιούχων. Λήψη αγωγής για άλλο 

νόσημα αναφέρουν όσοι έχουν παρατείνει τον εργασίακό τους βίο (p-value 0.018), με τους 

περισσότερους να αναφέρονται σε παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα. Επιπλέον ο μέσος 

αριθμός των νοσημάτων δεν συσχετίστηκε με την απομάκρυνση από τον εργασιακό βίο (p-

value 0.294), ενισχύοντας τα προλεχθέντα. 

Το μορφωτικό επίπεδο έχει συσχετιστεί με την κατάσταση της υγείας, λόγω καλύτερης 

πρόληψης. Όμως στην παρούσα εργασία ο μέσος αριθμός των νοσημάτων δεν 

συσχετίστηκε με το μορφωτικό επίπεδο (0.455). Μπορεί να υποτεθεί ότι αυτό οφείλεται στο 

ότι οι ερωτηθέντες κατοικούν σε περιοχές με εύκολη πρόσβαση σε δομές υγείας, και στο 

ότι η διανομή των ερωτηματολογίων έγινε στην κοινότητα σε μεμονωμένα άτομα, και όχι 

σε πληθυσμιακές ομάδες μέσω δομών, πράγμα που θα είχε τον κίνδυνο αυξημένης 

εμφάνισης ορισμένων νοσημάτων. 

Στην παρούσα εργασία διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντικά συσχέτιση του ανδρικού 

φύλου με την λήψη αγωγής για υπερταση (p-value 0.032), της διαμονή σε χωριό με την 

λήψη αγωγής για Σακχαρώδη Διαβήτη (p-value 0.0001) και της εργασίας που είχε σωματική 

κόπωση με τη θεραπεία ρευματολογικού νοσήματος (p-value 0.025).  
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Σχολιάζοντας αυτά τα ευρήματα πρέπει να ειπωθεί ότι για την εξαγωγή συμπερασμάτων 

χρειάζονται στοιχεία από το ιατρικό ιστορικό των συνταξιούχων, τις υγιεινοδιαιτητικές 

συνήθειες και τον τρόπο ζωής τους. Έτσι η σύνδεση του ανδρικού φύλου με την υπέρταση 

δεν εισφέρει στην παρούσα μελέτη, καθώς δεν έχουν εκτιμηθεί πληροφορίες που έχουν να 

κάνουν και με την εργασία (ποιότητα του ύπνου, άγχος, κάπνισμα, ωράριο κα) . Στην 

προσπάθεια απλοποίησης του ερωτηματολογίου, δεν ερωτήθηκαν οι συνταξιούχοι αν έχει 

αλλάξει η διαμονή τους μετά τη συνταξιοδότηση. Ετσι η συσχέτιση του Σακχαρώδους 

Διαβήτη με τον τόπο διαμονής δεν βοηθά στην εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. Ο 

χαρακτηρισμός του νοσήματος σαν «ρευματολογικό» μπορεί να δημιούργησε σύγχυση, και 

όσοι απάντησαν θετικά να πάσχουν κυρίως από μυοσκελετικά άλγη, κάτι που συνάδει με 

την σωματική κόπωση. 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις στον εργασιακό χώρο μελετήθηκαν για να εκτιμηθεί η ύπαρξη 

προκαταλήψεων/στερεοτύπων λόγω ηλικίας των συνταξιούχων. Το 45.7% αναφέρει καλές 

και το 46.9% πολύ καλές σχέσεις με τους συναδέρφους του. Στα τελευταία χρόνια πριν από 

την συνταξιοδότηση οι σχέσεις ήταν καλές με όλους στο 77.4%, ενώ το 12.6% αναφέρει 

καλές σχέσεις μόνο με τους συνομιλήκους. Οι σχέσεις με τους νεότερους περιγράφονται 

καλές στο 43.9% και πολύ καλές στο 51.1% των περιπτώσεων (p-value 0.025). Το 58% των 

συνταξιούχων πιστεύει ότι μπορεί να βοηθήσει τους νεότερους με τις γνώσεις του, και από 

αυτούς το 70.6% εργάζεται ακόμα. Από αυτούς που πιστεύουν ότι μπορούν να βοηθήσουν 

τους νεότερους και που εργάζονται ακόμα, αναφέρουν καλές σχέσεις με τους άλλους 

εργαζόμενους στο 52.7% και πολύ καλές στο 63.3% (p-value 0.047), με το 91.2% να 

ανφέρει καλές σχέσεις με τους νεότερους. Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι ερωτηθέντες 

δεν αντιμετώπισαν προκατάληψη λόγω της ηλικίας τους, και ότι όσοι συνεχίζουν να 

εργάζονται εξακολουθούν να μην αντιμετωπίζουν. Αξίζει να σημειωθεί η πρόθεσή  τους για 

την προσφορά της γνώσης και των εμπειριών τους στους νεότερους. Άλλωστε σημαντικό 

ποσοστό, όσων έχουν αυτή την άποψη, εργάζεται ακόμα χωρίς αυτό να έχει συσχετιστεί με 

το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και το είδος της εργασίας. Αυτή η πληροφορία σε 

συνδυασμό με τη γνώση της επικράτησης της θετικής στάσης λόγω αλλαγων στην 

εγκεγαλική λειτουργεία, σαν συνέπεια της γήρανσης, επιτρέπει να γίνει λόγος για μια 

ανιδιοτελή επιθυμία προσφοράς γνώσεων στους νεότερους. Αυτό, όπως έχει ήδη αναφερθεί 

και θα ειπωθεί και παρακάτω, βοηθάει τους συνταξιούχους ψυχολογικά. Ο ηλικιωμένος δεν 
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ικανοποιείται όταν δέχεται υποστήριξη. Αυτό μάλιστα μπορεί να λειτουργήσει αρνητικά. 

Ευεργετική είναι η προσφορά (ακόμα και χρημάτων) από αυτόν προς τους άλλους. 

Η λήψη πληροφοριών για την εργασία των ερωτηθέντων, πριν από την συνταξιοδότηση, 

είναι σημαντική προκειμένου να διερευνηθεί η επίδραση των χαρακτηριστικών της στην 

ενεργό συμμετοχή τους στην εργασία. Οι ερωτήσεις αποσκοπούσαν στην πληροφόρηση για 

το είδος της εργασιακής σχέσης, για τις απαιτήσεις της εργασίας και για τη σταδιακή 

μεταβολή των καθηκόντων και των απολαβών. Λόγο του πλήθους των επαγγελμάτων, των 

ποικίλων και μεταβαλλόμενων εργασιακών απαιτήσεων στην πορεία του χρόνου, και της 

οικονομικής αστάθειας των κοινωνιών, είναι κατανοητό ότι μπορεί να γίνει μόνο μια αδρή 

εκτίμηση των ανωτέρων. Οι περισσότεροι συνταξιούχοι εργάζονταν ως υπάλληλοι. Λίγο 

λιγότεροι από το 1/3 θεωρεί ότι η εργασία του είχε μόνο σωματικές απαιτήσεις. Το ίδιο 

ποσοστό πιστεύει ότι η εργασία του δεν είχε σωματικές απαιτήσεις. Οι υπόλοιποι θεωρούν 

ότι η εργασία τους προκαλούσε τόσο σωματικό όσο και πνευματικό κάματο. Οι μεταβολές 

στις υποχρεώσεις και τις οικονομικές απολαβές καταγράφηκαν, χωρίς να αποτυπωθεί 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων (p-value 0.914). Ένα σημαντικό 

εύρημα είναι ότι καμία μεταβολή δεν επηρέασε την απόφαση για παράταση του εργασιακού 

βίου (p-value 0.814). Έτσι η υπόθεση, στην αρχή της εργασίας, ότι συνταξιούχοι που 

βίωσαν αύξηση των απολαβών τους, μείωση των καθηκόντων τους ή συνδυασμό αυτών, 

επιλέγουν τη συνέχιση της εργασίας, δεν επιβεβαιώθηκε.  

Ο προσδιορισμός της οικονομικής κατάστασης των συνταξιούχων αποτελεί αντικείμενο 

μελέτης επιστημόνων με ειδικές γνώσεις. Στην παρούσα προσπάθεια αποτυπώθηκε η 

υποκειμενική εκτίμηση των ερωτώμενων προκειμένου να διερευνηθεί η συσχέτισή της με 

την εργασία. Είναι κατανοητό ότι η απάντηση στο συγκεκριμένο ερώτημα επηρεάζεται από 

τα πρότυπα διαβίωσης, τις προσδοκίες, τις υποχρεώσεις, την αντίληψη του κινδύνου, το 

υπάρχον κοινωνικό δίκτυο, και πολλά άλλα. Για να εκφραστεί το σύνολο των απόψεων 

έγινε προσπάθεια καταγραφή του συνόλου των πιθανών απαντήσεων και στη συνέχεια 

αυτές ομαδοποιόθηκαν σε «κακή/ανεκτή» και σε «καλή/πολύ καλή». Στον σχεδιασμό της 

μελέτης υποτέθηκε ότι παραμένουν στην εργασία συνταξιούχοι με οικονομικές, 

οικογενειακές υποχρεώσεις ή και όσοι είχαν δική τους εργασία προκειμένου αυτό να 

λειτουργήσει σαν γέφυρα για την μεταβίβαση αυτής. Δεν βρέθηκε καμία στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση. Αυτό που επιβεβαιώθηκε (p-value 0.009) είναι η αύξηση μόνο των 

καθηκόντων, χωρίς αύξηση των απολαβών, σε όσους χαρακτηρίζουν την οικονομική τους 
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κατάσταση κακή/ανεκτή. Το μεγάλο ποσοστό των συνταξιούχων που χαρακτηρίζει την 

οικονομική του κατάσταση «κακή» και που μένει σε πόλη, πιθανά να αντικατοπτρίζει τα 

προαναφερθέντα για την υποκειμενικότητα των απαντήσεων (επιθυμία εκπλήρωσης 

διαθέσιμων ευκαιριών).  

Η οικονομική κατάσταση δεν συσχετίστηκε με τον αριθμό των νοσημάτων (p-value 0.147). 

Αυτό μπορεί να υποτεθεί ότι δηλώνει την ικανότητα στην εργασία λόγω καλής ρύθμισης, 

μέσω της λήψης των απαραίτητων υπηρεσιών υγείας. Η εύκολη πρόσβαση στις δομές 

υγείας και το κοινωνικό δίκτυο παίζουν σημαντικό ρόλο. 

Η παροχή οικονομικής βοήθειας σε άλλα μέλη της οικογένειάς τους συσχετίστηκε θετικά 

με την οικονομική κατάσταση των συνταξιούχων (p-value 0.003). Περισσότερο από το 60% 

παρέχει βοήθεια και από αυτούς περισσότερο από το 70% χαρακτηρίζει καλή/πολύ καλή 

την οικονομική του κατάσταση. Άλλωστε η παροχή βοήθειας φάνηκε, στη βιβλιογραφία, 

ωφέλιμη και για τους ίδιους. 

Το 79% των συνταξιούχων σταμάτησε να εργάζεται μετά από την συμπλήρωση του 

απαραίτητου ηλικιακού ορίου. Το ποσοστό αυτό δεν απέχει από τα επίσημα στοιχεία της 

ΕΛΣΤΑΤ που παρατέθηκαν προηγουμένως. Η πλήρης απομάκρυνση από την εργασία 

οφείλεται σε διάφορα αίτια. Το 41.7% αναφέρει ότι δεν έχει τις σωματικες δυνατότητες για 

να συνεχίσει να εργάζεται και το 40.9% ότι ασχολείται με άλλα πράγματα. Ένα μικρό 

ποσοστό δεν θέλει να έχει επαφή με τον εργασιακό χώρο και το 12.9% επικαλείται άλλο 

αίτιο. Υπάρχουν επαγγέλματα που δεν επιτρέπουν την εργασία μετά τη συνταξιοδότηση ( 

για παράδειγμα εργαζόμενοι σε σώματα ασφαλείας, εργαζόμενοι στον δημόσιο τομέα κα). 

Κάποιοι συνταξιούχοι αναλαμβάνουν το ρόλο του φροντιστή μετά τη συνταξιοδότηση. Δεν 

μπορεί να αποκλειστεί και η περίπτωση συνταξιούχων που δεν έγιναν δεκτοί στην εργασία 

παρά την θέλησή τους. Όλες αυτές οι περιπτώσεις θα μπορούσαν να ανήκουν στις δύο 

κατηγορίες απαντήσεων με τα μικρότερα ποσοστά.  Αυτοί που επικαλούνται την έλλειψη 

σωματικών δυνατοτήτων και την ενασχόληση με άλλα πράγματα αποτελούν μία ομάδα 

στην οποία υπάρχει η δυνατότητα σημαντικών παρεμβάσεων. Οι υγειονομικές παρεμβάσεις 

στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας, η αξιοποίηση της τεχνολογίας και της τεχνιτής 

νοημοσύνης, η προσαρμογή του εργασιακού χώρου, η θέσπιση νέων κινήτρων (εκτός αυτών 

που σχετίζονται με τα καθήκοντα και τις απολαβές) με βάση τη θεωρία ώθησης-έλξης, η 

δημιουργία συνθηκών ¨καθοδήγησης¨ των άλλων εργαζόμενων, είναι κάποιες από τις 

παρεμβάσεις που μπορούν να γίνουν από την Πολιτεία και από τους οργανισμούς.  
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Η πλήρης απομάκρυνση από την εργασία δεν συσχετίστηκε με τις εργασιακές απαιτήσεις 

(p-value 0.834) ούτε με τις απολαβές και τα καθήκοντα (p-value 0.814). Έτσι μελετήθηκαν 

αυτοί που δεν είναι ικανοποιημένοι από την οικονομική τους κατάσταση και αυτοί που 

ασχολούνται με άλλες δραστηριότητες. Οι πρώτοι  δεν έχουν τις σωματικές δυνατότητες 

στο 45.5% και από αυτό το ποσοστό δεν δέχεται οικονομική βοήθεια το 76%. Ίσως με την 

εφαρμογή πολιτικών που ευνοούν την προσαρμογή να μπορούσαν να δημιουργηθούν 

κίνητρα εργασίας για αυτούς τους συνταξιούχους, στα πλαίσια μιας ατομοκεντρικής 

προσέγγισης ( Halfari&Olafsen,  2022). Άλλωστε τους δόθηκε ερωτηματολόγιο λόγω της 

καλής λειτουργικής τους κατάστασης, δεν δηλώνουν επιθυμία μη επαφής με την εργασία, 

ούτε άλλη ενασχόληση. Οι δεύτεροι , δηλαδή όσοι ασχολούνται με άλλες δραστηριότητες, 

είναι στην πλειονότητά τους συνταξιούχοι για περισσότερο από πέντε έτη, παντρεμένοι, 

απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, καλής οικονομικής κατάστασης και με καλές 

συναδερφικές σχέσεις στο παρελθόν. Οι περισσότεροι κατοικούν σε πόλη. Η στάση τους 

μπορεί να ερμηνευθεί με την ΄΄life course theory΄΄, και τις θεωρίες που αναφέρθηκαν στο 

κεφάλαιο «Γήρανση και ενεργός κοινωνική συμμετοχή» (αποσύνδεσης, ενεργητικότητας, 

εξέλιξης). Σε αυτή την ομάδα η πάροδος των ετών φαίνεται να παγιώνει μία νέα αρεστή 

κατάσταση και οι ευκαιρίες που προσφέρει η διαμονή σε μία πόλη πιθανά να δρούν 

ενισχυτικά. Το εύρημα αυτό είναι συμβατό με όσα αναγράφονται στην υπάρχουσα 

βιβλιογραφία. 

Στα στατιστικά στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ περιλαμβάνονται και όσοι δεν εργάζονταν πριν από 

τη συνταξιοδότηση. Σε αυτή την εργασία, το 21% (4.9% της ΕΛΣΤΑΤ) του συνόλου των 

συνταξιούχων που εργάζονταν μέχρι να φτάσουν το ηλικιακό όριο συνταξιοδότησης, 

εξακολουθούν να εργάζονται και μετά από αυτή. Βρέθηκε θετική συσχέτιση με το ανδρικό 

φύλο (p-value 0.016). Όπως και προηγουμένως, δεν συσχετίστηκε η συνέχιση της εργασίας 

με τα καθήκοντα και τις απολαβές (p-value 0.818). Η πλειοψηφία αυτών που εργάζονται 

(58.8%) είναι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και δηλώνει ότι η εργασία του είχε τόσο 

σωματικές, όσο και πνευματικές απαιτήσεις (50% των ανδρών και 70% των γυναικών). 

Διαπιστώνεται δηλαδή ότι ο μεγαλύτερος αριθμός από αυτούς που εργάζονται ακόμα είναι 

υψηλού μορφωτικού επιπέδου και ότι στην εργασία τους δεν αρκούσαν μόνο οι πνευματικές 

ικανότητες, αλλά απαιτούνταν και σωματική προσπάθεια. Στο σημείο αυτό μπορούν να 

γίνουν διάφορες υποθέσεις. Η θετική συσχέτιση με το ανδρικό φύλο είναι μία από αυτές, 

καθώς η ήπιας κόπωσης εργασία στον οργανισμό θα μπορούσε να δράσει ευεργετικά. 
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Τουλάχιστον θα μπορούσε να μην δρα αποτρεπτικά στη συνέχιση αυτής. Άλλωστε ένα 

μεγάλο ποσοστό των εργαζόμενων, από όλες τις υποομάδες απολαβών/καθηκόντων,  

δηλώνει ότι η εργασία του προσφέρει ψυχολογική βοήθεια. Η οικονομική κατάσταση 

αυτών που εργάζονται για να βοηθηθούν ψυχολογικά περιγράφεται ως καλή/πολύ καλή στο 

63.6% (55.9% στο σύνολο των συνταξιούχων εργαζόμενων). Από τα έξι άτομα που 

εργάζονται για να νιώθουν σωματικά δυνατοί, τα πέντε είναι συνταξιούχοι για περισσότερα 

από πέντε έτη, και η εργασία τους είχε σωματική κόπωση στους τρείς και στους άλλους 

τρείς σωματική και πνευματική κόπωση. Αυτά τα ευρήματα μας επιτρέπουν να σκεφτούμε 

ότι η εργασία μετά τη συνταξιοδότηση, όταν αυτή περιορίζει και δεν αξιοποιεί συνετά τις 

σωματικές δυνατότητες του ηλικιωμένου, μπορεί να έχει αντίθετα από τα προσδοκώμενα 

αποτελέσματα. 

Τέλος δεν συσχετίστηκε η παραμονή ή η αλλαγή της εργασίας, στους εργαζόμενους 

συνταξιούχους, με τα καθήκοντα και τις απολαβές πριν από τη συνταξιοδότηση (p-value 

0.756). Αυτό ενισχύει επιπλέον την πεποίθηση ότι η ενεργός συμμετοχή των συνταξιούχων 

στην εργασία καθορίζεται από διαφορετικούς παράγοντες. 

Πολλά από τα ευρήματα αυτής της εργασίας είναι σύμφωνα με αυτά της διεθνούς 

βιβλιογραφίας. Επιβεβαιώνεται η ανάγκη της βιο-ψυχο-κοινωνικο-οικονομικής 

προσέγγισης της ενεργού συμμετοχής των συνταξιούχων στην εργασία. Αυτή η συμμετοχή 

πρέπει να αντιμετωπίζεται σαν επιλογή και όχι σαν υποχρέωση. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 

με στοχευμένες παρεμβάσεις της Πολιτείας και οργανισμών. Άλλωστε σημαντικό ζήτημα 

είναι και η διαχείριση των ηλικιωμένων που προέρχονται από το κρατικό δυναμικό ( 

Wozniak et al, 2022). Οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις των συνταξιούχων με τους άλλους 

εργαζόμενους, σε συνδυασμό με την αποτυπωμένη επιθυμία τους για μεταφορά γνώσης και 

εμπειρίας, δεν θα πρέπει να αγνοηθεί, ιδιαίτερα σε μία εποχή ταχέων τεχνολογικών 

εξελίξεων με πολύ μικρό χρόνο προσαρμογής. Το ψυχολογικό όφελος που προσφέρει η 

εργασία μετά την συνταξιοδότηση μπορεί να γίνει από τα κυριότερα κίνητρα ενεργού 

συμμετοχής. Προϋπόθεση είναι η παροχή ικανοποιητικής πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας πρόληψης, ώστε τα χρόνια νοσήματα να μην αποτελούν εμπόδιο. Η καλή 

λειτουργική κατάσταση, σε αυτή την εργασία, αξιολογείται αντικειμενικά με τον αριθμό 

και το είδος των νοσημάτων, και υποκειμενικά (σαν αιτία παραμονής ή απομάκρυνσης). 

Αυτή, μαζί με ένα σωστά διαρρυθμισμένο εργασιακό περιβάλλον και με 

επαπροσδιορισμένους ρόλους, λειτουργούν ενάντια στους φυσικούς περιορισμούς (Drazic, 
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Schermuly&Bush, 2023).  Η ισορροπημένη αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους, τόσο των 

πνευματικών όσο και των σωματικών, είναι σημαντική, και επιθυμητή και από τους ίδιους. 

Οι όποιες παρεμβάσεις στα καθήκοντα και τις απολαβές, αν και σημαντική, δεν φαίνεται 

να είναι καθοριστικές στην επιλογή της ενεργού συμμετοχής των συνταξιούχων στην 

εργασία. Έχει φανεί ότι η μετάβαση από την επαγγελματική ζωή στην συνταξιοδότηση δεν 

αλλάζει την αποψή και την ιεραρχική αξιολόγηση, παρά τα νέα κοινωνικά δεδομένα ( 

Grunwald, Damman & Henlens, 2022). Άτομα που θα επέλεγαν την εργασία μετά τη 

συνταξιοδότηση μπορούν να εντοπιστούν αρκετό χρονικό διάστημα πριν από αυτή. Αν και 

η απόφαση είναι πολυπαραγοντική, η μη ανεύρεση στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων με 

πολλές από τις δημογραφικές παραμέτρους που μελετήθηκαν, φανερώνει ότι η ύπαρξη 

σταθερά ευνοϊκού εργασιακού περιβάλλοντος λειτουργεί από μόνο του σαν εργασιακό 

κίνητρο και μετά την ηλικία συνταξιοδότησης. Το «ευνοϊκό εργασιακό περιβάλλον» δεν 

αφορά μόνο την τεχνοκρατική παρέμβαση στο χώρο που επιλέγει να εργαστεί ο 

συνταξιούχος. Έχει να κάνει με αξίες, αρχές, εξασφάλιση της αξιοπρέπειας, σεβασμό της 

προσωπικότητας και των ιδιαιτεροτήτων, επίδραση της πνευματικότητας, οριοθέτηση των 

ρόλων, ενθάρρυνση της αλληλεπίδρασης, εξασφάλιση της ικανοποίησης. Είναι δηλαδή το 

αποτέλεσμα της υλοποίησης και της ορθής εφαρμογής των ανθρωπιστικών επιστημών. 
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https://www.statistics.gr/el/statistics?p_p_id=documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN&p_p_lifecycle=2&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_cacheability=cacheLevelPage&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=4&p_p_col_pos=1&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_javax.faces.resource=document&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_ln=downloadResources&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_documentID=196504&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_locale=el
https://www.statistics.gr/el/statistics?p_p_id=documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN&p_p_lifecycle=2&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_cacheability=cacheLevelPage&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=4&p_p_col_pos=1&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_javax.faces.resource=document&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_ln=downloadResources&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_documentID=196504&_documents_WAR_publicationsportlet_INSTANCE_qDQ8fBKKo4lN_locale=el
https://www.statistics.gr/demography/bloc-1c.html?lang=el
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19. Τα τελευταία χρόνια της εργασίας σας οι σχέσεις σας ήταν καλύτερες     Α. με τους συνομηλίκους σας   Β. Με τους νεότερους   Γ. 

Με όλους   Δ. με κανένα 

20 Αν εργάζεστε ακόμα, οι σχέσεις σας με τους άλλους εργαζόμενους είναι    Α. Αδιάφορες   Β.Καλές   Γ. Κακές   Δ. Πολύ καλές   Ε. 

Καλύτερες από παλιά   ΣΤ. Χειρότερες από παλιά 

 

 

 

 

Παράρτημα Β: «Πίνακες στατιστικής ανάλυσης» 

ΟΙΚOΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid άγαμος/η 4 2.5 2.5 2.5 

παντρεμένος/η με παιδιά 131 80.9 81.4 83.9 

παντρεμένος/η χωρίς παιδιά 1 .6 .6 84.5 

χήρος/α με παιδιά 21 13.0 13.0 97.5 

χήρος/α χωρίς παιδιά 4 2.5 2.5 100.0 

Total 161 99.4 100.0  

Missing System 1 .6   

Total 162 100.0   

 

Αυτή την περίοδο εργάζεστε 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΌΧΙ 128 79.0 79.0 79.0 

Μερική απασχόληση στην 

ίδια εργασία 

12 7.4 7.4 86.4 

Μερική απασχόληση σε 

άλλη εργασία 

10 6.2 6.2 92.6 

Πλήρη απασχόληση στην 

ίδια εργασία 

6 3.7 3.7 96.3 

Πλήρη απασχόληση σε άλλη 

εργασία 

6 3.7 3.7 100.0 

Total 162 100.0 100.0  
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                                        Αν εργάζεστε αυτή την περίοδο, το κάνετε 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid για οικονομικούς λόγους 

μόνο 

9 5.6 22.5 22.5 

Επιθυμείτε την επαφή με την 

εργασία και τους 

συναδέρφους σας 

1 .6 2.5 25.0 

Θέλετε να προσφέρετε τις 

γνώσεις που έχετε 

αποκτήσει 

4 2.5 10.0 35.0 

Σας βοηθάει ψυχολογικά 13 8.0 32.5 67.5 

Νιώθετε πιο δυνατός/η 

σωματικά 

6 3.7 15.0 82.5 

Όλα τα προηγούμενα 7 4.3 17.5 100.0 

Total 40 24.7 100.0  

Missing System 122 75.3   

Total 162 100.0   

 

Αν δεν εργάζεστε αυτή την περίοδο, αυτό γίνεται γιατί 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν θέλετε καμία επαφή με 

την εργασία σας 

6 3.7 4.5 4.5 

Δεν υπάρχουν οι σωματικές 

δυνατότητες 

55 34.0 41.7 46.2 

Ασχολείστε με άλλα 

πράγματα 

54 33.3 40.9 87.1 

Άλλο 17 10.5 12.9 100.0 

Total 132 81.5 100.0  
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Missing System 30 18.5   

Total 162 100.0   

 

Πιστεύετε ότι μπορείτε να βοηθήσετε τους νεότερους συναδέρφους σας με τις 

γνώσεις σας 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΝΑΙ 91 56.2 58.0 58.0 

ΟΧΙ 28 17.3 17.8 75.8 

ΝΑΙ αλλά δεν με ενδιαφέρει 16 9.9 10.2 86.0 

Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ 22 13.6 14.0 100.0 

Total 157 96.9 100.0  

Missing System 5 3.1   

Total 162 100.0   
 

Νυν εργαζόμενος ανά τόπο διαμονής 

 Χωριό Πόλη p-value=0.050 

Όχι 40 (88.9%) 87 (75.0%)  

Ναι 5 (11.1%) 29 (25.0%)  
 

Λήψη αγωγής για νόσημα πριν την συνταξιοδότηση ανά φύλο 

 Άνδρας Γυναίκα Σύνολο p-value=0.954 

Όχι 38 (53.5%) 24 (52.0%) 73 (53.3%)  

Ναι 33 (46.5%) 31 (47.0%) 64 (46.7%)  
 

Λήψη αγωγής για νόσημα πριν την συνταξιοδότηση ανά έτη συνταξιοδότησης 

 Ναι Όχι p-value<0.0001 

1 έτος 5 (6.8%) 0 (0.0%)  

1-5 έτη 21 (28.8%) 4 (6.0%)  

>5 έτη 47 (64.4%) 63 (94.0%)  
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Μέσος αριθμός χρόνιων νοσημάτων και επίπεδο εκπαίδευσης 

Τύπος εργασίας Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 

Α Βάθμια 1.5 (1.1) 

Β βάθμια 1.6 (1.0) 

Γ βάθμια 1.3 (0.9) 

p-value 0.455 

 

Μέσος αριθμός χρόνιων νοσημάτων και λόγος μη-εργασίας 

Λόγος μη-εργασίας Μέση τιμή (τυπική απόκλιση) 

Δεν θέλω καμία επαφή με την εργασία μου 1.7 (0.8) 

Δεν υπάρχουν οι σωματικές δυνατότητες 1.7 (1.1) 

Ασχολούμαι με άλλα πράγματα 1.3 (0.9) 

p-value 0.294 

 

Βοήθεια νεότερων συναδέλφων με γνώσεις και σχέσεις με άλλους συναδέλφους 

Πιστεύετε ότι 

μπορείτε να 

βοηθήσετε τους 

νεότερους 

συναδέλφους με 

τις γνώσεις σας; 

Κακές Αδιάφορες Καλές Πολύ καλές p-value=0.047 

Ναι 2 (40.0%) 3 (50.0%) 39 (52.7%) 47 (65.3%)  

Όχι 3 (60.0%) 0 (0.0%) 16 (21.4%) 9 (12.5%)  

Ναι αλλά δεν 

με ενδιαφέρει 

0 (0.0%) 0 (0.0%) 8 (10.8%) 8 (11.1%)  

Δεν γνωρίζω 0 (0.0%) 3 (50.0%) 11 (14.9%) 8 (11.1%)  

 

Βοήθεια νεότερων συναδέλφων με γνώσεις και τύπος κόπωσης στην εργασία 

Πιστεύετε ότι 

μπορείτε να 

βοηθήσετε τους 

νεότερους 

Σωματική Πνευματική Και τα δύο p-value=0.483 
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συναδέλφους με 

τις γνώσεις σας; 

Ναι 23 (50.0%) 25 (56.8%) 43 (64.2%)  

Όχι 12 (26.1%) 6 (13.6%) 10 (14.9%)  

Ναι αλλά δεν 

με ενδιαφέρει 

5 (10.9%) 4 (9.1%) 7 (10.4%)  

Δεν γνωρίζω 6 (13.0%) 9 (20.5%) 7 (10.4%)  

 

Βοήθεια νεότερων συναδέλφων με γνώσεις και μορφωτικό επίπεδο 

Πιστεύετε ότι 

μπορείτε να 

βοηθήσετε τους 

νεότερους 

συναδέλφους με 

τις γνώσεις σας; 

Α Βάθμια Β Βάθμια Γ Βάθμια Τιποτα p-value=0.169 

Ναι 32 (69.6%) 25 (45.5%) 31 (58.5%) 3 (100.0%)  

Όχι 8 (17.4%) 14 (25.5%) 6 (11.3%) 0 (0.0%)  

Ναι αλλά δεν 

με ενδιαφέρει 

1 (2.2%) 8 (14.5%) 7 (13.2%) 0 (0.0%)  

Δεν γνωρίζω 5 (10.9%) 8 (14.5%) 9 (17.0%) 0 (0.0%)  

 

Βοήθεια νεότερων συναδέλφων με γνώσεις και εργασία αυτή την περίοδο 

Πιστεύετε ότι 

μπορείτε να 

βοηθήσετε τους 

νεότερους 

συναδέλφους με τις 

γνώσεις σας; 

εργασία αυτή την 

περίοδο (όχι) 

εργασία αυτή την 

περίοδο (ναι) 

p-value=0.313 

Ναι 67 (54.5%) 

 

24 (70.6%)  

Όχι 23 (18.7%) 5 (14.7%)  

Ναι αλλά δεν με 13 (10.0%) 3 (8.8%)  
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ενδιαφέρει 

Δεν γνωρίζω 20 (16.3%) 2 (5.9%)  

 

Σχέσεις με άλλους εργαζομένους στο παρελθόν εργασία αυτή την περίοδο 

Σχέσεις με άλλους 

εργαζόμενους 

εργασία αυτή 

την περίοδο 

Όχι 

εργασία αυτή 

την περίοδο 

Ναι 

p-value=0.553 

Κακές 5 (3.9%) 0 (0.0%)  

Αδιάφορες 5 (3.9%) 2 (5.9%)  

Καλές 60 (46.9%) 14 (41.2%)  

Πολύ καλές 58 (45.3%) 18 (52.9%)  

 

Σχέσεις με άλλους εργαζομένους στο παρελθόν με ηλικία συναδέλφων 

Σχέσεις με άλλους 

εργαζόμενους 

Συνομήλικοι 

Όχι 

Συνομήλικοι 

Ναι 

p-

value=0.025 

Κακές 3 (2.2%) 1 (5.0%)  

Αδιάφορες 4 (2.9%) 3 (15.0%)  

Καλές 61 (43.9%) 11 (55.0%)  

Πολύ καλές 71 (51.1%) 5 (25.0%)  

 

Τρέχουσα οικονομική κατάσταση και απολαβές όταν εργαζόταν  

Καθήκοντα και απολαβές Κακή/ ανεκτή 

οικον. 

κατάσταση 

Καλή/ πολύ 

καλή οικον. 

κατάσταση 

p-value=0.009 

Καθήκοντά ίδια με απολαβές 23 (26.4%) 19 (26.0%)  

Αυξημένα καθήκοντα χωρίς 

απολαβές 

37 (42.5%) 15 (20.5%)  

Αυξημένα καθήκοντα και 

απολαβές 

24 (27.6%) 37 (50.7%)  

Μειωμένα καθήκοντα και 

αυξημένες απολαβές 

3 (3.4%) 

 

2 (2.7%)  

 

Τρέχουσα οικονομική κατάσταση και βοήθεια μελών οικογένειας  
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Βοηθάτε οικονομικά άλλα 

μέλη της οικογένειάς σας; 

Κακή/ ανεκτή 

οικον. 

κατάσταση 

Καλή/ πολύ 

καλή οικον. 

κατάσταση 

p-value=0.030 

Ναι 48 (54.5%) 52 (71.2%)  

Όχι 40 (45.5%) 21 (28.8%)  

 

Τρέχουσα οικονομική κατάσταση και αριθμός χρ. νοσημάτων  

Χρόνια νοσήματα Κακή/ ανεκτή 

οικον. 

κατάσταση 

Καλή/ πολύ 

καλή οικον. 

κατάσταση 

p-value=0.147 

Κανένα ή ένα χρ. Νόσημα 49 (56.3%) 48 (67.6%)  

Δύο ή παραπάνω χρ. 

νοσήματα 

38 (43.7%) 23 (32.4%)  

Εργασία αυτή την περίοδο και φύλο 

Χρόνια νοσήματα Εργασία αυτή 

την περίοδο 

όχι 

Εργασία αυτή 

την περίοδο 

Ναι 

p-value=0.016 

Άνδρας 57 (44.9%) 22 (68.8%)  

Γυναίκα 70 (55.1%) 10 (31.3%)  

 

Απολαβές/καθήκοντα και εργασία αυτή την περίοδο 

 εργασία αυτή 

την περίοδο 

Όχι 

εργασία αυτή 

την περίοδο 

Ναι 

p-value=0.814 

Καθήκοντά ίδια με απολαβές 35 (27.6%) 7 (20.6%)  

Αυξημένα καθήκοντα χωρίς 

απολαβές 

42 (33.1%) 11 (32.4%)  

Αυξημένα καθήκοντα και 

απολαβές 

46 (36.2%) 15 (44.1%)  

Μειωμένα καθήκοντα και 

αυξημένες απολαβές 

4 (3.1%) 1 (2.9%)  
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Εργασία αυτή την περίοδο και τύπος κόπωσης προηγούμενης εργασίας σε όσους 

δήλωσαν ότι δεν εργάζονται αυτή την περίοδο γιατί δεν υπάρχουν οι σωματικές 

δυνατότητες 

Τύπος κόπωσης εργασία αυτή 

την περίοδο 

Όχι 

εργασία αυτή 

την περίοδο 

Ναι 

p-value=0.834 

Σωματική 24 (45.3%) 1 (50.0%)  

Πνευματική 8 (15.1%) 0 (0.0%)  

Σωματική και πνευματική 21 (39.6%) 1 (50.0%)  

 

Εργασία αυτή την περίοδο και τύπος κόπωσης προηγούμενης εργασίας σε όσους 

δήλωσαν ότι εργάζονται αυτή την περίοδο ανά φύλο 

Τύπος κόπωσης Άνδρας Γυναίκα p-value=0.306 

Σωματική 8 (36.4%0 1 (10.0%)  

Πνευματική 3 (13.6%) 2 (20.0%)  

Σωματική και πνευματική 11 (50.0%) 7 (70.0%)  

 

Καθήκοντα και απολαβές σε όσους εξακολουθούν να εργάζονται στην ίδια ή σε 

άλλη εργασία 

Επίπεδο 

εκπαίδευσης 

Στην ίδια εργασία Σε άλλη εργασία p-value=0.756 

Καθήκοντά ίδια με 

απολαβές 

4 (22.2%) 3 (18.8%)  

Αυξημένα 

καθήκοντα χωρίς 

απολαβές 

6 (33.3%) 5 (31.3%)  

Αυξημένα 

καθήκοντα και 

απολαβές 

8 (44.4%) 7 (43.8%)  

Μειωμένα 

καθήκοντα και 

αυξημένες 

απολαβές 

0 (0.0%) 1 (6.3%)  

  



 

Ιωάννης Βομβολάκης, Διερεύνηση της ενεργού 

συμμετοχής των συνταξιούχων στην εργασία 

 

 

Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία  73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Υπεύθυνη Δήλωση Συγγραφέα:  
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