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Περίληψη 

Η ανεργία έχει σοβαρές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία των ανθρώπων, και 

αφήνει «σημάδια ψυχικής νοσηρότητας» (scarring effects). Η παρούσα εργασία αναλύει 

τις επιπτώσεις αυτές μέσα από διάφορα μοντέλα και θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί, όπως 

το μοντέλο της Jahoda, η θεωρία της κοινωνικής νόρμας,  και το φαινόμενο της συνήθειας. 

Σε συνέχεια της θεωρητικής ανάλυσης, πραγματοποιείται μία εμπειρική μελέτη 

χρησιμοποιώντας δεδομένα για την Ελλάδα. Η εμπειρική ανάλυση δείχνει ότι η ανεργία 

επηρεάζει αρνητικά τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής, τόσο των ανέργων, όσο 

και των εργαζομένων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Επίσης, η ανάλυση 

δείχνει ότι ενδέχεται η χειροτέρευση της σωματικής υγείας των εργαζομένων να μην 

σχετίζεται με την υψηλότερη ανεργία, αλλά με το γεγονός ότι ο ρυθμός ανεργίας παρέμεινε 

σε πολύ υψηλά επίπεδα για αρκετά συνεχόμενα χρόνια. Αυτό αποτελεί ένα εύρημα το 

οποίο έχει σημαντικές επιπτώσεις για τους φορείς χάραξης πολιτικής, και μπορεί να 

αποτελέσει σημείο έναρξης για μελλοντικές έρευνες. 

 

Λέξεις κλειδιά: Επιπτώσεις της ανεργίας στη φυσική υγεία, επιπτώσεις της ανεργίας στην 

ποιότητα της ζωής, ανεργία στην Ελλάδα. 
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Abstract 

Unemployment has negative consequences on both physical and mental health, and it also 

has scarring effects. The current study analyzes these consequences through various 

models and theories, like Jahoda’s model, the theory of social norms as well as the 

habituation effect. After a literature review, an empirical research is performed using data 

from Greece. The empirical analysis shows that unemployment is negatively associated 

with physical health and quality of life. This finding is consistent, and it affects all people, 

regardless of their employment status (unemployed, employed, out of labor force). 

Moreover, the results of this analysis indicate that the decline of physical health in the 

group of employed may not be connected with increasing unemployment rates, but rather 

with the persistence of high unemployment rates. This has important policy implications, 

and can be a starting point for future research. 

 

 

Key words: Effects of unemployment on physical health, effects of unemployment on 

quality of life, unemployment Greece. 
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

 Η ανεργία έχει σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία των ανέργων, αφού οι άνεργοι 

έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιμότητας σε σχέση με τους εργαζομένους (Gerdtham και 

Johannesson, 2003; Voss et al., 2004), είναι πιο πιθανό να αυτοκτονήσουν (Preti και 

Miotto, 1999) και να πάσχουν από κατάθλιψη (Woo και Zhang, 2020). Επιπλέον, η ανεργία 

αφήνει «σημάδια» (scars) στους ανέργους, αφού η απώλεια της εργασίας πολλές φορές 

ακολουθείται από χαμηλότερες αμοιβές στην επόμενη εργασία του ατόμου (Arulampalam 

et al., 2001) και η ανεργία στο παρελθόν μειώνει την τωρινή ευημερία των ανθρώπων, 

ανεξάρτητα από το αν είναι εργαζόμενοι ή όχι (Clark et al., 2001).   

 Τις τελευταίες δεκαετίες, η έρευνα πάνω στις επιπτώσεις της ανεργίας έχει 

απασχολήσει αρκετά τους οικονομολόγους, και έχουν αναπτυχθεί αρκετές θεωρίες που 

προσπαθούν να εξηγήσουν τους διάφορους τρόπους με τους οποίους η ανεργία επηρεάζει 

τους ανθρώπους, όπως είναι το φαινόμενο της συνήθειας (habituation effect) (Clark, 2006), 

η ανεργία ως κοινωνική νόρμα (Clark, 2003) και η ανεργία ως κάτι το φυσιολογικό 

(Pignault και Houssemand, 2017).  

 Οι μελέτες αυτές είναι πολύ σημαντικές, με δεδομένο ότι σε πολλές χώρες, μεταξύ 

αυτών και η Ελλάδα, η ανεργία έχει παραμείνει σε υψηλά επίπεδα για πολλά συνεχόμενα 

χρόνια. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, η ανεργία στην Ελλάδα 

είναι πάνω από 14% από τον Οκτώβριο του 2010, και από τον Νοέμβριο του 2011 έως και 

τον Μάρτιο του 2018 η εποχικά προσαρμοσμένη ανεργία στην Ελλάδα ήταν πάνω από 

20%. Έτσι, γίνεται εμφανές πόσο σημαντικό είναι να εξεταστούν οι επιπτώσεις της 

ανεργίας τόσο στους ανέργους, όσο και στο σύνολο του πληθυσμού, προκειμένου να γίνει 

σαφές το πώς η υψηλή ανεργία επηρεάζει τους ανθρώπους, και να υλοποιηθούν οι 

κατάλληλες πολιτικές για αμβλυνθούν οι επιπτώσεις αυτές.  

 Η παρούσα εργασία θα εξετάσει τις επιπτώσεις της ανεργίας στην φυσική υγεία και 

στην ποιότητα της ζωής των ανθρώπων στην Ελλάδα. Με τη χρήση δεδομένων για την 

Ελλάδα από τα έτη 2004, 206, 2015 και 2017, θα πραγματοποιηθεί μία εμπειρική ανάλυση 

στην οποία θα γίνει διάκριση μεταξύ των δύο φύλων, και θα εξεταστεί κατά πόσο ο 

συνολικός ρυθμός ανεργίας επηρεάζει τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής των 

εργαζομένων, των ανέργων και των ανθρώπων που βρίσκονται εκτός της αγοράς εργασίας.   
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 Η δομή της εργασίας είναι ως εξής. Αρχικά, στο κεφάλαιο 2 πραγματοποιείται μία 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η οποία έχει ως στόχο να αναφερθούν ορισμένες 

σημαντικές μελέτες πάνω στις επιπτώσεις της ανεργίας στη σωματική και ψυχική υγεία 

των ανθρώπων, αλλά και να παρουσιαστούν οι κυριότερες θεωρίες πάνω στο 

συγκεκριμένο ζήτημα. Το κεφάλαιο 3 περιλαμβάνει την εμπειρική ανάλυση. Σε αυτό το 

κεφάλαιο αναφέρεται το ερευνητικό ερώτημα, αναλύονται τα δεδομένα που 

χρησιμοποιούνται, και παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της εμπειρικής ανάλυσης, η 

οποία γίνεται με τη χρήση διαγραμμάτων και διατάξιμης λογιστικής παλινδρόμησης. Στο 

κεφάλαιο 4, αναλύονται τα αποτελέσματα της εμπειρικής ανάλυσης, και συζητούνται οι 

θεωρητικές και πρακτικές επιπτώσεις των αποτελεσμάτων αυτών. Επίσης, στο κεφάλαιο 

αυτό αναφέρονται οι περιορισμοί της έρευνας και γίνονται προτάσεις για μελλοντική 

έρευνα. Τέλος, το κεφάλαιο 5 περιέχει τα κύρια συμπεράσματα από την παρούσα εργασία.   
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Κεφάλαιο 2: Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

2.1 Ιστορική αναδρομή 

 Η κλασσική οικονομική θεωρία υποστηρίζει ότι η επίδραση της ανεργίας στην 

ευημερία (welfare) είναι ένα παράγωγο της επίπτωσης στην ευημερία από το ανεπαρκές 

εισόδημα το οποίο είναι απόρροια της ανεργίας. Οι άνεργοι είναι διαθέσιμοι να εργαστούν 

στο εισόδημα που προσφέρει η αγορά, αλλά δεν δύνανται να βρουν εργασία. Τα άτομα 

θέλουν να εργαστούν, αφού σε αυτά η αξία της αμέσως καλύτερης εναλλακτικής της 

αξιοποίησης του χρόνου τους είναι χαμηλότερη από την αξία της εργασίας, και επομένως, 

η κοινωνία παράγει λιγότερο εισόδημα από το βέλτιστο. Αυτά είναι τα οικονομικά, ή 

αλλιώς χρηματικά, κόστη της ανεργίας. Ωστόσο, αυτά δεν είναι τα μόνα κόστη της 

ανεργίας. Όπως αναφέρουν οι Winkelmann και Winkelmann (1995), τα κοινωνικά, ή 

αλλιώς μη χρηματικά, κόστη προκύπτουν αφού η ανεργία στερεί από τα άτομα όχι μόνο 

τους μισθούς, αλλά και άλλα μη χρηματικά οφέλη που απορρέουν από την εργασία. Αυτά 

συμπεριλαμβάνουν συμπληρωματικά οφέλη, όπως το κύρος και η αναγνώριση σχετικά με 

τις αμοιβές της εργασίας. 

 Στις επιστήμες της υγείας και της κοινωνιολογίας, η σχέση μεταξύ της ανεργίας 

και των επιπτώσεών της στην υγεία εξετάζονται εδώ και πολλά χρόνια. Το 1897, ο 

Ευρωπαίος ιστορικός Emile Durkheim παρατήρησε ότι οι αυτοκτονίες συνέβαιναν πιο 

συχνά κατά τη διάρκεια οικονομικών αλλαγών, οι οποίες  διατάρασσαν την κοινωνική 

σταθερότητα. Επιπλέον, όπως αναφέρουν οι Dew et al. (1991), το 1938 οι Eisenberg και 

Lazarsfeld εξέτασαν πάνω από 100 μελέτες για τις ψυχολογικές επιπτώσεις της ανεργίας 

κατά τη διάρκεια της παγκόσμιας οικονομικής ύφεσης του 1929. Χρησιμοποιώντας τον 

όρο «συναισθηματική αστάθεια», παρατήρησαν ότι η ανεργία τείνει να κάνει τους 

ανθρώπους περισσότερο συναισθηματικά ασταθείς σε σχέση με πριν την κρίση. Επίσης, 

οι ατομικές διαφορές στην αντιμετώπιση της ανεργίας συσχετίζονται με παράγοντες που 

προϋπήρχαν, όπως η ατομική οικονομική κατάσταση, το κοινωνικό κύρος πριν την 

ανεργία, η ηλικία, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, το επίπεδο της υγείας πριν την 

ανεργία, και η επίπτωση της γενικής οικονομικής κατάστασης στο άτομο.  

 Αργότερα, οι οικονομολόγοι άρχισαν να ενδιαφέρονται για τη σχέση μεταξύ 

ψυχικής υγείας, ευημερίας και ανεργίας. Ο πρώτος οικονομολόγος που ασχολήθηκε με το 
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συγκεκριμένο ζήτημα ήταν ο Grossman (1972), ο οποίος κατασκεύασε ένα θεωρητικό 

υπόδειγμα σχετικά με τους προσδιοριστικούς παράγοντες της ζήτησης κεφαλαίου υγείας. 

Πιο συγκεκριμένα, ο Grossman (1972) υποστηρίζει ότι ένα θεωρητικό υπόδειγμα σχετικά 

με τους παράγοντες που προσδιορίζουν τη ζήτηση για κεφάλαιο υγείας είναι πολύ 

σημαντικό, αφού το αγαθό της υγείας έχει υψηλή αξία και προωθεί την ευημερία και την 

ποιότητα της ζωής των ανθρώπων. Το συγκεκριμένο υπόδειγμα υποστηρίζει ότι το 

κεφάλαιο υγείας είναι διαφορετικό συγκριτικά με άλλου είδους ανθρώπινα κεφάλαια. Ενώ 

η εκπαίδευση, που αποτελεί αυτό που εξετάζεται παραδοσιακά ως ανθρώπινο κεφάλαιο, 

έχει τη δυνατότητα να επηρεάσει την παραγωγικότητα, το κεφάλαιο της υγείας σχετίζεται 

με την ποσότητα του υγιούς χρόνου που έχουν στη διάθεσή τους τα άτομα.  

 Ο Grossman (1972) άνοιξε το δρόμο για τους οικονομολόγους, και έτσι τις 

τελευταίες δεκαετίες οι οικονομολόγοι ασχολούνται ενεργά με τις επιπτώσεις της ανεργίας 

στην υγεία των ατόμων, αφού μεταξύ άλλων, η ανεργία αποτελεί προσδιοριστικό 

παράγοντα της υγείας, και ως εκ τούτου, του υγιούς χρόνου που έχουν στη διάθεσή τους 

τα άτομα. 

2.2 Ανεργία και σωματική υγεία 

 Οι Gerdtham και Johannesson (2003) έκαναν μία έρευνα για να εξετάσουν κατά 

πόσο η ανεργία επηρεάζει τη θνησιμότητα. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε ένα δείγμα 

33.495 Σουηδών, ηλικίας 20-64 ετών, ακολουθώντας τους για 10-17 χρόνια. Η αρχική 

κατάσταση της υγείας των συμμετεχόντων ήταν περίπου ίδια, ενώ αυτό που διέφερε ήταν 

το αν εργάζονται, ή είναι άνεργοι. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι η ανεργία 

επηρεάζει σημαντικά το ρίσκο του θανάτου, αφού στο τέλος της περιόδου διαπιστώθηκε 

ότι το ρίσκο του θανάτου για τους ανέργους αυξήθηκε κατά 50%. Πιο συγκεκριμένα, στην 

ανάλυση σχετικά με τους λόγους του θανάτου, οι ερευνητές αναφέρουν πως η ανεργία 

αυξάνει σημαντικά το ρίσκο της αυτοκτονίας, αλλά δεν είχε στατιστικά σημαντικές 

επιπτώσεις στο ρίσκο του θανάτου από καρκίνο, καρδιοαγγειακές παθήσεις και 

ατυχήματα. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι οι ερευνητές λαμβάνουν υπόψη τους κάποια 

ατομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (όπως το φύλο, η ηλικία, η εκπαίδευση, αν 

είναι μετανάστες πρώτης, ή δεύτερης γενιάς), ενδέχεται να υπάρχουν και άλλα 

χαρακτηριστικά, όπως για παράδειγμα τα γονίδια, τα οποία δεν μπορούν να εξεταστούν. 
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 Αυτό τον περιορισμό τον έλυσαν οι Voss et al. (2004), που χρησιμοποίησαν 

δεδομένα από δίδυμους ίδιου φύλου μεταξύ του 1973-1996. Χρησιμοποιώντας ένα δείγμα 

20.632 συμμετεχόντων, οι ερευνητές εξέτασαν τη σχέση μεταξύ ανεργίας και πρώιμης 

θνησιμότητας. Τα αποτελέσματα της έρευνας υποστηρίζουν τα ευρήματα των Gerdtham 

και Johannesson (2003), και δείχνουν ότι η ανεργία αυξάνει το ρίσκο θνησιμότητας από 

αυτοκτονία και από άλλες απροσδιόριστες αιτίες. Επιπλέον, οι ερευνητές αναφέρουν 

διάφορους παράγοντες που ρυθμίζουν τη σχέση ανεργίας και πρώιμης θνησιμότητας. Πιο 

συγκεκριμένα, η χαμηλή εκπαίδευση, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, η χρήση 

ηρεμιστικών φαρμάκων, ή φαρμάκων για τον ύπνο, και η σοβαρή μακροχρόνια ασθένεια 

οδηγούν σε αυξημένο ρίσκο θνησιμότητας των ανέργων.  

 Οι ανωτέρω έρευνες των Gerdtham και Johannesson (2003), και Voss et al. (2004) 

ακολούθησαν τους ανθρώπους κατά τη διάρκεια της ζωής τους και εξέτασαν πόσοι από 

αυτούς πέθαναν (πρώιμα), εξετάζοντας παράλληλα και το λόγο του θανάτου.  Οι Preti και 

Miotto (1999) χρησιμοποίησαν μία διαφορετική διαδικασία. Οι ερευνητές εξέτασαν τους 

θανάτους από αυτοκτονία στην Ιταλία το διάστημα 1982-1994, και κατηγοριοποίησαν 

τους θανούντες με βάση την απασχόλησή τους (εργαζόμενοι – άνεργοι) πριν το θάνατό 

τους. Η μελέτη σε 20.457 αυτοκτονίες, έδειξε ότι σε όλη τη διάρκεια της περιόδου, οι 

αυτοκτονίες στους ανέργους ήταν σταθερά υψηλότερες σε σχέση με αυτές στους 

εργαζομένους. Πιο συγκεκριμένα, οι αυτοκτονίες ήταν 3 φορές υψηλότερες στους άνδρες 

και δύο φορές υψηλότερες στις γυναίκες. Τα ευρήματα και στις τρεις έρευνες είναι 

σταθερά, και επομένως παρατηρείται ότι οι άνεργοι είναι περισσότερο πιθανό να 

αυτοκτονήσουν, και αυτό επιβεβαιώνεται σε διαφορετικά δείγματα, χώρες, χρονικές 

περιόδους, και χρησιμοποιώντας διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγίσεις.     

 Είναι σημαντικό να αναφερθεί σε αυτό το σημείο η κριτική που ασκούν οι Dooley 

et al. (1996) στις μελέτες που χρησιμοποιούν συνολικά δεδομένα, όπως αυτή των Οι Preti 

και Miotto (1999) και Gerdtham και Johannesson (2003), καθώς παρά το γεγονός ότι οι 

έρευνες αυτές βρίσκουν θετική σχέση της ανεργίας με το ρίσκο της αυτοκτονίας, το οποίο 

έχει μελετηθεί εκτενέστατα, οι έρευνες πραγματοποιούνται σε συνολικό επίπεδο, με 

αποτέλεσμα να μην είναι εφικτή η ερμηνεία των δεδομένων σε ατομικό επίπεδο, αφού οι 

τέτοιου είδους έρευνες δεν προσφέρουν δεδομένα ότι η προσωπική ανεργία αυξάνει τον 
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κίνδυνο της αυτοκτονίας. Οι ερευνητές αναφέρουν πως οι περισσότερες μελέτες σε 

ατομικό επίπεδο επικεντρώνονται στις επιπτώσεις της ανεργίας σε ψυχικό επίπεδο (αυτό 

θα συζητηθεί στην επόμενη υποενότητα), και συνήθως αναφέρονται δυσμενείς επιδράσεις 

της ανεργίας στους ανέργους. Μολαταύτα, πολλές ερωτήσεις παραμένουν αναπάντητες 

σχετικά με τους μηχανισμούς που μεσολαβούν τη σχέση μεταξύ ανεργίας και υγείας. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τους Dooley et al. (1996), πολλές μελέτες εξετάζουν μόνο τη σχέση 

μεταξύ ανεργίας και εργασίας, χρησιμοποιώντας μόνο δύο κατηγορίες σχετικά με την 

εργασία, τους εργαζομένους και τους ανέργους. Ωστόσο, ήδη από το 1996 που εκδόθηκε 

το άρθρο, οι ερευνητές τονίζουν πως η αγορά εργασίας έχει διαφοροποιηθεί, και πλέον 

υπάρχουν διάφορες μορφές εργασίας, όπως η μη οικειοθελής μερική απασχόληση, η 

εργασία με μισθούς φτώχειας, και η ανασφαλής εργασία. Αυτό το τελευταίο σημείο της 

κριτικής που ασκούν οι Dooley et al. (1996) είναι σήμερα πιο επίκαιρο από ποτέ.  

 Οι Burgard et al. (2007) επιχείρησαν να χρησιμοποιήσουν μία διαφορετική 

προσέγγιση για να εξετάσουν κατά πόσο η απώλεια της εργασίας σχετίζεται με 

επακόλουθη χειροτέρευση της υγείας, κρατώντας διάφορους δείκτες υγείας σταθερούς. 

Πιο συγκεκριμένα, τα δεδομένα τους είναι περισσότερα από αυτά που χρησιμοποιούνται 

συνήθως, και έτσι μπορούν να εξετάσουν πολλούς παράγοντες που ενδέχεται να 

επηρεάζουν τη ανωτέρω σχέση, όπως κοινωνικά και οικογενειακά χαρακτηριστικά, 

νοητική ικανότητα, συνθήκες εργασίας στην αρχή της καριέρας, διάφορους δείκτες υγείας 

και επίσης τους λόγους της απώλειας της εργασίας (στο πρώτο δείγμα), ή σοβαρές και 

απειλητικές καταστάσεις για την υγεία των ανθρώπων πριν την απώλεια της εργασίας τους 

(στο δεύτερο δείγμα). Χρησιμοποιώντας δεδομένα από δύο μεγάλες βάσεις δεδομένων της 

Αμερικής, η πρώτη αντιπροσωπευτική του συνολικού πληθυσμού, και η δεύτερη 

αντιπροσωπευτική ενός τοπικού πληθυσμού, αναφέρουν ότι η απώλεια της εργασίας 

σχετίζεται με χειρότερη συνολική υγεία. Ωστόσο, η πιο προσαρμοσμένη ανάλυση έδειξε 

ότι εκείνοι που έχασαν την εργασία τους για λόγους υγείας είχαν μία πιο απότομη πτώση 

στην υγεία τους, ενώ εκείνοι που έχασαν την εργασία τους για διαφορετικούς λόγους, 

ανέφεραν μία πολύ μικρή πτώση στους δείκτες υγείας. Η κυριότερη επίδραση στους 

τελευταίους είχε να κάνει με καταθλιπτική συμπτώματα, με άλλα λόγια με τη ψυχική υγεία, 

και όχι με τη σωματική.  
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2.3 Ανεργία και ψυχική υγεία 

Η σχέση μεταξύ ψυχικής υγείας, ευζωίας και ανεργίας έχει μελετηθεί εκτενέστατα 

(Farre et al., 2018), ενώ από τις πρώτες σημαντικές μελέτες πάνω στο θέμα έγινε το 1933 

στη Γερμανία από τους Jahoda, Lazarsfield and Zeisel. Οι συγκεκριμένοι ερευνητές 

πραγματοποίησαν μία εμπειρική έρευνα για την ανεργία σε ένα χωριό της Αυστρίας, 

δίνοντας έμφαση στις ψυχολογικές επιπτώσεις της ανεργίας. Αντίστοιχες έρευνες 

πραγματοποιήθηκαν στην Βρετανία στις αρχές του 20ου αιώνα, ενώ μέχρι το 1945 δεν είχε 

αναπτυχθεί κάποια θεωρία που να εξηγεί τις επιπτώσεις της ανεργίας στη ψυχική υγεία 

(Flatau et al., 2000). Οι έρευνες του πρώτου μισού του 20ου αιώνα έδειχναν ότι υπάρχει 

μία συσχέτιση της ανεργίας με τη ψυχολογική υγεία, ωστόσο η κατεύθυνση της αιτιατής 

σχέσης δεν είχε εξεταστεί. Με δύο μελέτες της στο 2ο μισό του 20ου αιώνα, η Jahoda (1982, 

1992) προσπάθησε να αναπτύξει ένα θεωρητικό πλαίσιο που να εξηγεί τα εμπειρικά της 

ευρήματα, εστιάζοντας στα λανθάνοντα οφέλη που παρέχει η εργασία. 

2.3.1 Το μοντέλο της Jahoda 

Πιο συγκεκριμένα, η Jahoda υποστηρίζει ότι πέρα από το οικονομικό κομμάτι, η 

εργασία παρέχει και άλλες λειτουργίες οι οποίες είναι κεντρικές στη ψυχική υγεία του 

ατόμου. Όταν ένα άτομο χάνει την εργασία του, όχι μόνο έχει οικονομικές απώλειες, αλλά 

στερείται και άλλα λανθάνοντα οφέλη από την εργασία του, τα οποία με τη σειρά τους 

αποτελούν τον κύριο λόγο για τη δυσφορία του. Σύμφωνα με τη Jahoda (1982), τα 

λανθάνοντα οφέλη της εργασίας είναι η δομή του χρόνου, η δραστηριότητα, το κύρος και 

η ταυτότητα, ο συλλογικός σκοπός, και η κοινωνική επαφή. Αυτά σχετίζονται άμεσα με 

τον Δυτικό τρόπο ζωής, αφού οι άνθρωποι σε αυτές τις κοινωνίες μεγαλώνουν 

μαθαίνοντας να γεμίζουν την ημέρα τους με διάφορες δραστηριότητες. Ωστόσο, σε 

περιόδους ανεργίας, το πρόγραμμα του ατόμου μέσα στην ημέρα διακόπτεται και οι 

άνθρωποι έχουν λιγότερες ευκαιρίες να αναμειχθούν ενεργά σε διάφορες δραστηριότητες. 

Επιπλέον, οι άνεργοι συχνά δηλώνουν ένα πλήγμα στο κύρος τους, και μία έλλειψη 

νοήματος και είναι πιθανότερο να αναφέρουν λιγότερες κοινωνικές επαφές. Τέλος, τα 

άτομα που είναι εκτός του εργατικού δυναμικού, όπως εκείνοι που ασχολούνται με 

οικιακά, οι συνταξιούχοι και οι έγκυες, ενδέχεται να έχουν πρόσβαση σε κάποια από τα 

λανθάνοντα οφέλη της εργασίας, αλλά ποτέ δεν θα είναι αντίστοιχη με αυτή του 

ανθρώπινου δυναμικού (Jahoda, 1982). 
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Πίνακας 1. Τα εμφανή και λανθάνοντα οφέλη από την εργασία. 

Οφέλη της εργασίας 

Εμφανή Εισόδημα 

Λανθάνοντα Δομή του χρόνου 

 Δραστηριότητα 

 Κύρος και ταυτότητα 

 Συλλογικός σκοπός 

  Κοινωνική επαφή 

Προσαρμογή από Jahoda (1982). 

Οι Paul και Batinic (2010) εξέτασαν την αξιοπιστία του μοντέλου της Jahoda σε 

ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 998 Γερμανών. Με βάση αυτά που προβλέπει η θεωρία, οι 

εργαζόμενοι ανέφεραν υψηλά επίπεδα δομής του χρόνου, κοινωνικών επαφών, 

συλλογικού σκοπού και δραστηριότητας. Τα επίπεδα σε αυτές τις κατηγορίες ήταν 

υψηλότερα όχι μόνο σε σύγκριση με τους ανέργους, αλλά και σε σύγκριση με τα άτομα 

που βρίσκονται εκτός ανθρώπινου δυναμικού, όπως οι μαθητές και οι συνταξιούχοι. 

Ακόμα και οι ανειδίκευτοι εργάτες ανέφεραν μεγαλύτερη πρόσβαση στα λανθάνοντα 

οφέλη της εργασίας συγκριτικά με τους ανέργους. Ωστόσο, σχετικά με το κύρος και την 

ταυτότητα, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των εργαζομένων και 

των ανθρώπων που βρίσκονται εκτός εργατικού δυναμικού, αλλά  μόνο μεταξύ των δύο 

προαναφερθέντων γκρουπ και των ανέργων. Επομένως, το μοντέλο της Jahoda 

επιβεβαιώθηκε πλήρως ως προς τις τέσσερις μεταβλητές και μερικώς ως προς την πέμπτη 

μεταβλητή (ταυτότητα και κύρος) στην έρευνα των Paul και Batinic (2010).     

Οι Selenko et al. (2011) έκαναν μία διαχρονική έρευνα για να εξετάσουν κατά πόσο 

η πρόσβαση στα λανθάνοντα οφέλη της εργασίας αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα της 

επίδρασης της ανεργίας στη ψυχολογική υγεία, και κατά πόσο όντως τα λανθάνοντα οφέλη 

προηγούνται της επιδείνωσης της ψυχικής υγείας. Στην έρευνά τους χρησιμοποίησαν 360 

συμμετέχοντες, από τους οποίους  έλαβαν απαντήσεις τουλάχιστον δύο φορές μέσα σε 18 

μήνες. Η συγκεκριμένη έρευνα δείχνει ότι ένα άτομο που θα αναφέρει μία μείωση των 

λανθάνων ωφελειών σε μία χρονική στιγμή, αναμένεται να δηλώσει μείωση της ψυχικής 

του υγείας 6 μήνες αργότερα. Η έρευνα αυτή συμπληρώνει την έρευνα των Paul και Batinic 
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(2010), δείχνοντας ότι πρώτα επέρχεται η μείωση από τα λανθάνοντα οφέλη της εργασίας 

και στη συνέχεια η μείωση της ψυχικής υγείας.  

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν το μοντέλο της Jahoda, 

η συγκεκριμένη θεωρία έχει δεχτεί διάφορες κριτικές. Αρχικά, παρά το γεγονός ότι η 

Jahoda (1982) δέχεται ότι πολλές σύγχρονες εργασίες είναι επαναλαμβανόμενες, βαρετές, 

και δεν προσφέρουν υψηλά επίπεδα ψυχολογικής ευημερίας, οι πρακτικές επιπτώσεις της 

θεωρίας της είναι οι άνεργοι να βρουν απασχόληση οποιουδήποτε είδους. Ωστόσο, σε αυτό 

δεν υπολογίζεται ότι αρκετές εργασίες ενδέχεται να μην παρέχουν ψυχικά οφέλη, ή ακόμα 

και να έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στη ψυχική υγεία των εργαζομένων (O’Brien, 1985). 

Επιπλέον, η θεωρία της Jahoda δεν λαμβάνει υπόψη της τις διαφορετικές εμπειρίες των 

ανθρώπων στην εργασία τους και τις διακυμάνσεις της σημασίας που ενδέχεται να έχει η 

εργασία, ανάλογα με το εκάστοτε κοινωνικό πλαίσιο (Ezzy, 1993).  

Η κριτική των O’Brien (1985) και Ezzy (1993) φαίνεται να επιβεβαιώνεται με τη 

μελέτη των Batinic et al. (2010). Οι Batinic et al. (2010) χρησιμοποίησαν ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγμα 565 Γερμανών, και ένα δείγμα από μία διαδικτυακή έρευνα 826 

ατόμων για να συγκρίνουν ανέργους και εργαζομένους, διακρίνοντας όμως τους 

εργαζομένους ανάλογα με το κύρος της εργασίας τους. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι οι 

εργαζόμενοι με χαμηλού κύρους επαγγέλματα ανέφεραν χαμηλότερη ψυχολογική 

ευημερία και λιγότερη πρόσβαση στα πέντε λανθάνοντα οφέλη της εργασίας σε σύγκριση 

με τους εργαζομένους σε υψηλού κύρους επαγγέλματα. Έτσι, η έρευνα αυτή δείχνει ότι 

ακόμα και σε ανέργους που βρίσκουν εργασία, ο βαθμός στον οποίο η εκάστοτε εργασία 

μπορεί να δώσει πρόσβαση στα λανθάνοντα οφέλη της εργασίας είναι καθοριστικής 

σημασίας για τη ψυχική ευημερία των ανθρώπων. 

2.3.2 Το Μοντέλο των Βιταμινών (Vitamin Model) 

Σύμφωνα με τον Ezzy (1993), αυτά τα κενά στο μοντέλο της Jahoda επιχείρησε να 

καλύψει ο Warr. Δανειζόμενος από την ιατρική ορολογία, ο Warr (1987) υποστηρίζει ότι 

όπως οι βιταμίνες έχουν επίδραση στη σωματική μας υγεία, έτσι και διάφοροι παράγοντες 

από το εξωτερικό περιβάλλον μπορεί να επηρεάσουν τη ψυχική μας υγεία. Πιο 

συγκεκριμένα, ο Warr αναγνωρίζει εννέα παράγοντες (ή «βιταμίνες»), οι οποίοι 

θεωρούνται σημαντικοί για τη ψυχική υγεία, οι οποίο είναι: η ευκαιρία για έλεγχο, η 
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ευκαιρία για τη χρήση των ικανοτήτων, οι εξωτερικά καθορισμένοι στόχοι, η ποικιλία, η 

περιβαλλοντική σαφήνεια, η διαθεσιμότητα των χρημάτων, η σωματική ασφάλεια, η 

ευκαιρία για διαπροσωπικές επαφές, και τέλος η εκτίμηση της κοινωνικής θέσης.  

Η βασική ιδέα του συγκεκριμένου μοντέλου είναι ότι όταν οι «βιταμίνες» από το 

περιβάλλον είναι πολύ χαμηλές, αυτό θα οδηγήσει σε χαμηλά επίπεδα συναισθηματικής 

ευεξίας. Πιο συγκεκριμένα, ο Warr υποστηρίζει ότι, όπως με όλες τις βιταμίνες, η έλλειψη 

έχει αρνητικές επιπτώσεις. Έτσι, αν ο οργανισμός έχει στέρηση από τις βιταμίνες, τότε μία 

αύξηση στην πρόσληψη βιταμινών θα έχει ευεργετικές ιδιότητες για τον οργανισμό. Το 

βέλτιστο σημείο θα επιτευχθεί αρκετά πριν την υψηλότερη δυνατή κατανάλωση. Από ένα 

σημείο και μετά, η αύξηση της πρόσληψης βιταμινών δεν θα έχει ούτε θετικές ούτε 

αρνητικές επιπτώσεις για ένα χρονικό διάστημα. Για ορισμένες βιταμίνες, όπως για 

παράδειγμα οι βιταμίνες C και E (CE), αυτό θα ισχύει ανεξάρτητα από το πόσο υψηλή 

ενδέχεται να είναι η δόση, έχοντας δηλαδή μία σταθερή επίδραση. Ωστόσο, για κάποιες 

άλλες βιταμίνες, όπως είναι η Α και η D (AD), πολύ υψηλές δόσεις ενδέχεται να είναι 

δηλητηριώδεις, και να έχουν πρόσθετη μείωση, όπως φαίνεται στο διάγραμμα 1.  

Διάγραμμα 1. Το μοντέλο της βιταμίνης. 

 

Προσαρμογή από Warr (1987) 
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Σύμφωνα με τον Warr (1987), οι τρείς βιταμίνες που σχετίζονται με τα χρήματα, 

τη σωματική ασφάλεια και την εκτίμηση της κοινωνικής θέσης έχουν σταθερή επίδραση. 

Οι υπόλοιπες βιταμίνες, όμως, ανήκουν στην άλλη κατηγορία, καθώς μεγάλη πρόσληψη 

ενδέχεται να οδηγήσει σε μείωση της συναισθηματικής ευεξίας. Για παράδειγμα, η 

έλλειψη διαπροσωπικών σχέσεων συνδέεται με χαμηλή συναισθηματική ευεξία και η 

αύξησή τους αναμένεται να οδηγήσει στη βελτίωσή της. Όμως, από ένα σημείο και έπειτα, 

η περαιτέρω αύξηση θα οδηγήσει σε μία σταδιακή μείωση της συναισθηματικής ευεξίας, 

καθώς είναι περισσότερο από αυτό που το άτομο ιδανικά θα ήθελε. Ο Warr (1987) 

υποστηρίζει ότι το σημείο στο οποίο αρχίζει η σταδιακή μείωση είναι διαφορετικό για κάθε 

άτομο και για κάθε βιταμίνη. Πιο συγκεκριμένα, το σημείο αυτό στο παραπάνω 

παράδειγμα σχετικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις, θα ξεκινάει σε αρκετά χαμηλότερα 

επίπεδα για τους εσωστρεφείς, συγκριτικά με τους εξωστρεφείς.     

Το μοντέλο της βιταμίνης έχει ως κεντρικό στοιχείο την εκάστοτε κατάσταση, 

καθώς επικεντρώνεται στα χαρακτηριστικά του εκάστοτε περιβάλλοντος, και όχι στα 

χαρακτηριστικά του ατόμου. Ωστόσο, σύμφωνα με τον Warr, τα άτομα μπορούν να 

επηρεάσουν και να προσαρμόσουν το χαρακτήρα του περιβάλλοντός τους, και ως εκ 

τούτου την επίδραση που το περιβάλλον έχει σε αυτά.  

Αξίζει να σημειωθεί ότι το μοντέλο της βιταμίνης δεν προορίζεται μόνο για την 

εξήγηση των επιπτώσεων της ανεργίας, αλλά μεγάλο του κομμάτι αναφέρεται στην 

συναισθηματική ευεξία των εργαζομένων. Ωστόσο, στην περίπτωση των ανέργων, οι 

εννέα προαναφερθέντες κατηγορίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να περιγράψουν το 

μέγεθος της αλλαγής μεταξύ εργαζομένων και ανέργων. Η βασική διαφορά με το μοντέλο 

της Jahoda, είναι ότι το μοντέλο της βιταμίνης λαμβάνει υπόψη του τις ενδεχόμενες θετικές 

επιπτώσεις της απομάκρυνσης από ένα καταπιεστικό εργασιακό περιβάλλον, αλλά και τις 

επιπτώσεις του να βρίσκεις εργασία σε ένα μη ικανοποιητικό περιβάλλον. Αυτό σημαίνει 

ότι ένα καταπιεστικό εργασιακό περιβάλλον ενδέχεται να περιέχει λιγότερες βιταμίνες σε 

σχέση με το περιβάλλον της ανεργίας, και η μετακίνηση σε ένα σχετικά πιο υγιές 

περιβάλλον ανεργίας θα σήμαινε ότι αναμένεται μία βελτίωση της συναισθηματικής 

ευεξίας του ατόμου.  
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Επιπλέον, οι διαφορές στη συναισθηματική ευεξία σε διάφορες υποκατηγορίες 

ανέργων μπορούν εξηγηθούν με το μοντέλο της βιταμίνης. Για παράδειγμα, η ανεργία 

στους μεσήλικες άντρες αναμένεται να δημιουργήσει σημαντικά προβλήματα ως προς τη 

διαθεσιμότητα χρημάτων, ευκαιρίες για διαπροσωπική επαφή και εκτίμηση της 

κοινωνικής θέσης, σε σχέση με την ανεργία σε εφήβους και νέους, οι οποίοι γενικά 

βασίζονται λιγότερο στην εργασία τους για να έχουν επαρκή ποσότητα από τις 

συγκεκριμένες βιταμίνες.       

Παρά το γεγονός ότι το μοντέλο του Warr δημιουργήθηκε από τη δική του 

συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, και βασίζεται σε πολλές εκατοντάδες 

εμπειρικές μελέτες σχετικά με την ανεργίας και την ευημερία, είναι δύσκολο να αποδειχθεί 

η σχέση αιτίου-αιτιατού μεταξύ των λειτουργιών/βιταμινών και της ανεργίας (Wood and 

Burchell, 2018). Παρόλα αυτά, το μοντέλο της βιταμίνης δεν έχει εξεταστεί εμπειρικά όσο 

το μοντέλο της Jahoda (Wood and Burchell, 2018). Η κυριότερη έρευνα πάνω σε αυτό το 

μοντέλο έγινε από τους De Jonge και Schaufeli (1998). Οι συγκεκριμένοι ερευνητές 

μελέτησαν σε μία εμπειρική έρευνα το μοντέλο της βιταμίνης. Στην έρευνά τους 

χρησιμοποίησαν 1.437 νοσοκόμους και βοηθούς νοσοκόμου από ένα τυχαίο δείγμα στην 

Ολλανδία. Στα αποτελέσματά τους, οι ερευνητές αναφέρουν ότι για τα περισσότερα 

χαρακτηριστικά της εργασίας βρέθηκε μία καμπυλωτή σχέση μεταξύ των 

χαρακτηριστικών και της ευημερίας του εργαζομένου. Η μόνη περίπτωση που η γραμμική 

σχέση υπερτερούσε της καμπύλης ήταν στη σχέση μεταξύ εργασιακής αυτονομίας και 

συναισθηματικής εξάντλησης. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η έρευνά τους υποστηρίζει εν 

μέρει το μοντέλο της βιταμίνης.  

Το μοντέλο της βιταμίνης έχει δεχθεί κριτική από τον Ezzy (1993), ο οποίος 

υποστηρίζει ότι το μοντέλο επικεντρώνεται σε ένα αντικειμενικό περιβαλλοντικό πλαίσιο, 

και αγνοεί πώς αυτό το πλαίσιο μπορεί να επηρεάσει το κάθε άτομο, αλλά και την 

υποκειμενική ερμηνεία της εμπειρίας του κάθε ατόμου μέσα σε αυτό το περιβάλλον. 

Επίσης, το μοντέλο αυτό είναι αρκετά περιοριστικό, αφού περιορίζεται μόνο στη ψυχική 

υγεία, και ενώ ο Warr αναφέρει πως το μοντέλο είναι εφαρμόσιμο σε ένα ευρύ φάσμα 

αλλαγών και δραστηριοτήτων, το εφαρμόζει μόνο στους τομείς της εργασίας και της 

ανεργίας.  
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2.3.3 Η θεωρία του Fryer 

 Ο Fryer (1986) άσκησε κριτική στα μοντέλα των Jahoda και Warr, καθώς και τα 

δυο μοντέλα αποτυγχάνουν να συμπεριλάβουν το πώς ο ίδιος ο άνεργος αντιμετωπίζει την 

απώλεια της εργασίας. Ο Fryer αναγνωρίζει ότι η εργασία διαδραματίζει ένα σημαντικό 

και υποστηρικτικό ρόλο, και ότι η απώλεια της εργασίας μπορεί να έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στο άτομο. Ωστόσο, υποστηρίζει ότι το ίδιο σημαντικό με τις επιπτώσεις της 

ανεργίας είναι και οι πεποιθήσεις, οι προθέσεις και οι στόχοι του ατόμου σχετικά με την 

κατάστασή του.   

  Έτσι, ο Fryer ανέπτυξε τη δική του θεωρία (agency restriction theory), η οποία 

εστιάζει στο άτομο (με άλλα λόγια στον άνεργο), και όχι στην κατάσταση (δηλαδή την 

ίδια την ανεργία). Αυτή η θεωρία προσεγγίζει τους ανθρώπους ως ενεργά και εσωτερικά 

παρακινημένα όντα. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, οι άνθρωποι προσπαθούν να 

καταλάβουν, επηρεάσουν και ανταπεξέλθουν στα γεγονότα με τρόπο που να 

αντικατοπτρίζει τις αξίες, τους στόχους και τις προσδοκίες από το μέλλον.  

 Στην περίπτωση των ανέργων, τα άτομα είναι αρκετά περιορισμένα και 

απογοητευμένα, ειδικά στις περιπτώσεις φτώχειας, μελλοντικής ανασφάλειας, χαμηλής 

κοινωνικής δύναμης, και στιγματισμού που συνδέεται με την ανεργία και υποδαυλίζει τη 

δημιουργία σχεδίου και τη δράση. Αυτή η απογοήτευση είναι που οδηγεί σε προβλήματα 

ψυχικής υγείας. Έτσι, η θεωρία αυτή προσπαθεί να επικεντρωθεί σε αυτά που άνθρωποι 

φέρουν μαζί τους σε μία κατάσταση, η οποία είναι άγνωστη και προβληματική, παρά να 

εστιάσει στο τι χάνουν οι άνθρωποι με την απώλεια της εργασίας.  

 Οι Creed και Klisch (2005) διεξήγαγαν μία έρευνα σε ένα δείγμα ευκολίας, με 239 

άνεργους ενήλικες στην Αυστραλία. Στην έρευνα αυτή, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 

απαντήσουν σε ένα ερωτηματολόγιο, και να συμπληρώσουν κάποιες κλίμακες σχετικά με 

την ευημερία, τις οικονομικές δυσκολίες, το πώς βλέπουν το μέλλον τους, και τα 

λανθάνοντα οφέλη από την εργασία. Με αυτό τον τρόπο, οι ερευνητές εξέτασαν εμπειρικά 

τα μοντέλα των Jahoda και Fryer. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι το μοντέλου 

του Fryer μπορεί να προβλέψει καλύτερα από το μοντέλο της Jahoda την ευημερία των 

ανέργων. Έτσι, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι εσωτερικές, προσωπικές διεργασίες του 

κάθε ατόμου χρειάζεται να εξεταστούν, προκειμένου να εξηγηθεί η μείωση της ευημερίας 
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που συνδέεται με την ανεργία. Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι έρευνες που 

χρησιμοποίησαν αντιπροσωπευτικό δείγμα (Paul και Batinic, 2010), αλλά και διαχρονικές 

μελέτες (Selenko et al., 2011) υποστηρίζουν το μοντέλο της Jahoda. Από την άλλη, η 

παρούσα έρευνα έχει σχετικά μικρό δείγμα ευκολίας, και τα συμπεράσματά της χρειάζεται 

να εξεταστούν με προσοχή.  

2.3.4 Ανεργία και κατάθλιψη 

Οι Linn et al (1985) έκαναν μία διαχρονική μελέτη στην οποία ταίριαξαν άνεργους 

άντρες με εργαζόμενους ίδιου φύλου, ηλικίας και φυλής και σύγκριναν τη ψυχολογική 

τους κατάσταση ανά έξι μήνες. Τα αποτελέσματά τους δείχνουν ότι τα συμπτώματα 

κατάθλιψης και άγους ήταν σημαντικά υψηλότερα στους άνεργους συγκριτικά με τους 

εργαζομένους. Επιπλέον, οι ερευνητές αναφέρουν ότι κάποιοι διαχειρίστηκαν τη ανεργία 

καλύτερα από κάποιους άλλους, και αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι κάποιοι 

ανέφεραν υψηλότερη αυτοεκτίμηση, που συνδέθηκε με περισσότερη υποστήριξη από 

οικογένεια και φίλους. 

Οι Frese και Mohr (1987) χρησιμοποίησαν δεδομένα από 51 ανέργους ηλικίας άνω 

των 45 ετών, οι οποίοι συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο σε δύο διαφορετικές χρονικές 

στιγμές (1975 και 1977). Οι ερευνητές αναφέρουν πως η μακροχρόνια ανεργία ή η εκ νέου 

ανεργία οδηγεί σε κατάθλιψη, μειώνει την ελπίδα και δημιουργεί οικονομικές δυσκολίες. 

Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα προβλήματα που συνδέονται με τις καθημερινές 

δυσκολίες, όπως τα οικονομικά ζητήματα και η απογοήτευση διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην κατάθλιψη των μακροχρόνιων ανέργων. Ωστόσο, σύμφωνα με την παρούσα 

έρευνα, άλλοι παράγοντες, όπως οι λόγοι της απώλειας της εργασίας και η ηλικία δεν 

επηρεάζουν την επίδραση που έχει η ανεργία στην κατάθλιψη.  

Σε μία πιο πρόσφατη έρευνα, οι McGee και Thompson (2015) χρησιμοποίησαν 

δεδομένα του 2010 από 12 πολιτείες των ΗΠΑ για να εξετάσουν τη σύνδεση ανεργίας και 

κατάθλιψης στους νέους ηλικίας 18-25 ετών. Το δείγμα τους αποτελούνταν από 1.525 

νέους.  Τα δεδομένα τους έδειξαν ότι οι άνεργοι, σε σύγκριση με τους εργαζόμενους, είναι 

3 φορές πιθανότερο να αναφέρουν συμπτώματα κατάθλιψης.  

Χρησιμοποιώντας την ίδια βάση δεδομένων, οι Woo και Zhang (2020) μελέτησαν 

την ίδια σχέση, χωρίς όμως να περιορίσουν το δείγμα τους μόνο στους νέους. Έτσι, 
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έχοντας ένα δείγμα 53.406 ατόμων, οι ερευνητές αναφέρουν ότι οι άνθρωποι ηλικίας 61-

65 χρόνων έχουν μικρότερο ρίσκο να διαγνωστούν με κατάθλιψη όταν 

συμπεριλαμβάνονται στο δείγμα τόσο εργαζόμενοι, όσο και άνεργοι. Όταν, όμως, η 

ανάλυση περιορίζεται στους ανέργους, τότε το συγκεκριμένο ηλικιακό γκρουπ είναι 3-4 

φορές πιο πιθανό να εκδηλώσει κατάθλιψη σε σχέση με τους νεότερους σε ηλικία 

ανέργους. Αυτό αποτελεί μία ένδειξη ότι η ανεργία έχει πιο σοβαρές επιπτώσεις στους 

μεγαλύτερους σε ηλικία ανθρώπους, οι οποίοι πλησιάζουν στη συνταξιοδότηση.  

Οι δύο αυτές μελέτες των McGee και Thompson (2015) και Woo και Zhang (2020) 

έχουν ένα βασικό μειονέκτημα, το οποίο είναι ότι δεν χρησιμοποιούν διαχρονικά 

δεδομένα. Από την άλλη, οι Mandal et al. (2011) χρησιμοποίησαν διαχρονικά δεδομένα 

μεταξύ 1992-2008 για να εξετάσουν την επίδραση που έχει η απώλεια της εργασίας στην 

κατάθλιψη. Η έρευνα των Mandal et al. (2011) διαφέρει στο γεγονός ότι οι ερευνητές 

έλαβαν υπόψη τις υποκειμενικές προσδοκίες των ατόμων που έχασαν την εργασία τους 

σχετικά με μελλοντική απώλεια εργασίας. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν ότι οι 

υποκειμενικές προσδοκίες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στους μεγαλύτερους σε ηλικία 

ανθρώπους, ηλικίας 55-65 ετών. Σε αυτό το ηλικιακό γκρουπ, οι υποκειμενικές προσδοκίες 

για το μέλλον επηρέασαν σημαντικά την εκδήλωση της κατάθλιψης μετά την απώλεια 

εργασίας. Συνολικά, όλες οι ανωτέρω έρευνες υποδεικνύουν ότι η ανεργία αυξάνει το 

ρίσκο της κατάθλιψης στους ανέργους.  

2.4 «Σημάδια» της ανεργίας (Scarring Effects) 

 Τα «σημάδια» της ανεργίας χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη σχετίζεται με 

τα «σημάδια» της ανεργίας ως προς τις πιθανότητες μελλοντικής ανεργίας και τις 

επιπτώσεις της ανεργίας στο μελλοντικό μισθό. Η δεύτερη κατηγορία σχετίζεται με τα 

«σημάδια» ψυχικής νοσηρότητας, καθώς φαίνεται ότι η ανεργία δρα επιβαρυντικά στη 

μακροπρόθεσμη ψυχική υγεία των ανέργων.  

2.4.1 «Σημάδια» της ανεργίας σε πιθανότητες πρόσληψης και μισθό 

Ένας από τους καλύτερους προβλεπτικούς παράγοντες για το μελλοντικό ρίσκο 

ενός ανθρώπου να μείνει άνεργος είναι εάν έχει μείνει άνεργος στο παρελθόν, αφού η 

ανεργία τείνει να φέρνει μελλοντική ανεργία. Επιπλέον, η απώλεια της εργασίας πολλές 

φορές ακολουθείται από χαμηλότερες αμοιβές στην επόμενη εργασία του ατόμου 
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(Arulampalam et al., 2001). Αυτές οι δύο καταστάσεις οδηγούν σε ένα κύκλο με καθόλου 

ή μικρό εισόδημα. Αυτό συμβαίνει καθώς η ανεργία πάει χέρι-χέρι με εργασίες που είναι 

ασταθείς και κακοπληρωμένες. Επιπλέον, υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν ότι οι 

διακοπές στην εργασία όχι μόνο οδηγούν, όπως είναι προφανές, σε απώλεια εισοδήματος 

κατά τη διάρκεια της ανεργίας, αλλά δημιουργούν μακροπρόθεσμα «σημάδια» (scars) 

μέσω της αύξησης του κινδύνου για μελλοντική ανεργία και τις μειωμένες μελλοντικές 

αποδοχές.  

 Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, η ανεργία στο παρόν επηρεάζει την ανεργία στο 

μέλλον. Αυτό συμβαίνει για διάφορους λόγους. Αρχικά, οι Atkinson et al (1996) έκαναν 

μία έρευνα σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 800 εργοδοτών στο Ηνωμένο Βασίλειο 

προκειμένου να καθοριστούν οι στάσεις των εργοδοτών απέναντι στην προσέλκυση και 

την απόρριψη των ανέργων υποψηφίων. Η έρευνά τους έδειξε ότι, όταν εξετάζουν την 

αίτηση ενός υποψηφίου, οι εργοδότες δίνουν προσοχή στους λόγους που ο υποψήφιος είναι 

άνεργος, στη συχνότητα και διάρκεια της ανεργίας, καθώς και στις δραστηριότητες του 

υποψηφίου κατά τη διάρκεια της ανεργίας. Ωστόσο, το 25% των εργοδοτών θεωρούσε ότι 

η πρόσληψη ενός ανέργου περιέχει μεγαλύτερο ρίσκο και αρκετοί εργοδότες υποστήριξαν 

ότι η εμπειρία της ανεργίας καθιστούσε τους υποψηφίους λιγότερο ελκυστικούς, καθώς 

είχανε χαμηλότερο ηθικό και επιδείνωση των ικανοτήτων τους. 

 Μία ακόμη έρευνα πάνω στο συγκεκριμένο θέμα έγινε από τον Manning (2000), ο 

οποίος συνεργάστηκε με 5 μεγάλες εταιρείες προκειμένου να αναλύσει τον τρόπο με τον 

οποίο επιλέγουν εργαζομένους, παρουσιάζοντας δεδομένα από 425 κενές θέσεις εργασίας. 

Ο Manning (2000) αναφέρει ως ένα από τα κύρια ευρήματά του ότι οι υποψήφιοι που ήταν 

άνεργοι έχουν μειονέκτημα έναντι των υποψήφιων που ήδη εργάζονται. Πιο 

συγκεκριμένα, οι εταιρείες κάλεσαν περισσότερους υποψήφιους που εργάζονταν ήδη σε 

άλλη εταιρεία, σε σύγκριση με τους ανέργους. Βέβαια, από τη στιγμή που κλήθηκαν για 

συνέντευξη, οι άνεργοι δεν φαίνεται να μειονεκτούν σε σχέση με τους εργαζομένους. Οι 

δύο αυτές έρευνες των Atkinson et al. (1996) και Manning (2000) δείχνουν ότι ενδέχεται 

να είναι πιο δύσκολο για τους άνεργους να βρουν απασχόληση, επιδεινώνοντας έτσι τις 

επιπτώσεις και αυξάνοντας τη διάρκεια της ανεργίας. Ωστόσο, οι δύο προαναφερθείσες 

μελέτες δεν έχουν στοιχεία για μία σχέση αιτίου-αιτιατού. Μία μελέτη που πλησιάζει 
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περισσότερο στην εγκαθίδρυση μίας τέτοιας σχέσης, είναι αυτή των Eriksson και Rooth 

(2014).  

 Οι Eriksson και Rooth (2014) έκαναν μία επιτόπια έρευνα (field experiment) στη 

Σουηδία το 2007, στέλνοντας βιογραφικά σε επιχειρήσεις που είχαν δημοσιεύσει αγγελίες 

εργασίας. Οι ερευνητές δημιούργησαν βιογραφικά με διαφορετικές περιόδους προσωρινής 

και μακροπρόθεσμης ανεργίας, διαφορετικό επίπεδο σε χρόνια εργασίας και σε αριθμό 

παλαιών εργοδοτών. Στην παρούσα έρευνα δεν χρησιμοποιήθηκε η συνήθης μέθοδος, με 

βάση την οποία σε κάθε στάδιο αλλάζει μόνο ένα χαρακτηριστικό, αλλά τα ανωτέρω 

χαρακτηριστικά επιλέχθηκαν τυχαία. Έτσι, στάλθηκαν συνολικά 8.466 βιογραφικά σε 

αγγελίες εργασίας, και τα στοιχεία του βιογραφικού (ως προς τη διάρκεια ανεργίας κλπ.) 

για την εκάστοτε θέση επιλέχθηκαν τυχαία. 

 Οι ερευνητές εξέτασαν κατά πόσο οι εταιρείες κάλεσαν τον (υποτιθέμενο) 

υποψήφιο για συνέντευξη και το συσχέτισαν με τα στοιχεία του κάθε βιογραφικού. Στα 

αποτελέσματά τους αναφέρουν πως η μακροπρόθεσμη ανεργία στο παρελθόν δεν είχε 

κάποια επίδραση στην επιλογή των εργοδοτών, κάτι που φανερώνει ότι η επακόλουθη 

εργασιακή εμπειρία εκμηδενίζει το αρνητικό σημάδι της ανεργίας στο παρελθόν. 

Επιπρόσθετα, οι εργοδότες φαίνεται να μην αντιμετωπίζουν μία προσωρινή κατάσταση 

ανεργίας διαφορετικά, κάτι που υποδεικνύει ότι κατανοούν ότι το «ταίριασμα» μεταξύ 

εργαζομένου και οργανισμού απαιτεί χρόνο. Τέλος, οι εργοδότες φαίνεται ότι είναι 

αρνητικά διακείμενοι προς του ανέργους που παραμένουν άνεργοι για διάστημα 

τουλάχιστον εννέα μηνών, κάτι που επιβεβαιώνει ότι η ανεργία αφήνει «σημάδια» ή, όπως 

το αναφέρουν οι συγκεκριμένοι ερευνητές, στίγμα.  

 Η δεύτερη κατάσταση που αναφέρθηκε νωρίτερα, ότι δηλαδή η απώλεια της 

εργασίας πολλές φορές ακολουθείται από χαμηλότερες αμοιβές στην επόμενη εργασία του 

ατόμου, επιβεβαιώνεται στην έρευνα του Arulampalam (2001). Ο ερευνητής 

χρησιμοποίησε διαχρονικά δεδομένα από μία εθνική, αντιπροσωπευτική έρευνα σε 5.500 

νοικοκυριά στη Βρετανία μεταξύ 1991-1997. Ο ερευνητής επιβεβαιώνει ότι η ανεργία 

αφήνει οριστικά «σημάδια» στους ανέργους, τα οποία είναι εμφανή ακόμα και όταν βρουν 

εργασία. Μία περίοδος ανεργίας φαίνεται ότι έχει επίπτωση στο μισθό στην επόμενη 

πρόσληψη του ανέργου, οδηγώντας σε μειωμένο μισθό κατά 6%, ενώ μετά από 3 χρόνια 
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ο μισθός βρίσκεται 14% κάτω από το μισθό που θα λάμβαναν σε περίπτωση που δεν είχαν 

περάσει από ένα διάστημα ανεργίας. Εξίσου σημαντικό είναι ότι αυτά τα σημάδια είναι 

εμφανή και στην δεύτερη εργασία του ατόμου μετά την ανεργία. Βέβαια, ο Arulampalam 

(2001) αναφέρει κάποιους παράγοντες που ρυθμίζουν την ανωτέρω σχέση στους άντρες. 

Πιο συγκεκριμένα, οι άντρες που έμειναν άνεργοι γιατί ο οργανισμός στον οποίο 

εργαζόντουσαν έπρεπε να απολύσει προσωπικό λόγω περικοπών, φαίνεται να είναι 

λιγότερο «σημαδεμένοι» από την ανεργία, σε σύγκριση με εκείνους που απολύθηκαν για 

άλλους λόγους. Τέλος, η διάρκεια της ανεργίας δεν φάνηκε να έχει κάποια επιπλέον 

επίδραση. 

 Ακόμα μία σημαντική μελέτη πάνω στα μακροπρόθεσμα «σημάδια» της ανεργίας 

είναι αυτή των Gregg και Tominey (2005). Αυτή η έρευνα διαφέρει, καθώς υποστηρίζει 

μία σχέση αιτίου-αιτιατού. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν δεδομένα από την εθνική 

διαχρονική έρευνα ανάπτυξης των παιδιών στη Βρετανία, η οποία συνέλλεξε διάφορα 

δεδομένα από παιδιά που γεννηθήκαν το ίδιο έτος. Τα δεδομένα αυτά συλλέχθηκαν όταν 

τα παιδιά ήταν 7, 11 και 16 ετών, αλλά συλλέχθηκαν δεδομένα και στην ενήλικη πλέον 

ζωή τους, στις ηλικίες 23, 33 και 42. Τα ευρήματα δείχνουν ότι η νεανική ανεργία στους 

άντρες έχει επιπτώσεις, ή «σημάδια», στο μισθό τους, και οι επιπτώσεις αυτές οδηγούν σε 

μία μείωση της τάξεως του 13-21%. Αυτή η μείωση είναι πιο ήπια (9-11%) για τα άτομα 

που δεν είχαν επαναλαμβανόμενες περιόδους ανεργίας, αλλά είναι σταθερή μέχρι και 20 

χρόνια μετά.  

2.4.2 «Σημάδια» ψυχικής νοσηρότητας 

 Ο δεύτερος τρόπος με τον οποίο η ανεργία επηρεάζει τους ανέργους, είναι τα 

«σημάδια» ψυχικής νοσηρότητας. Αυτό σημαίνει ότι η ανεργία στο παρελθόν μειώνει την 

τωρινή ευημερία των ανθρώπων, ανεξάρτητα από το αν είναι εργαζόμενοι ή όχι. Οι Clark 

et al. (2001) έκανα μία έρευνα χρησιμοποιώντας διαχρονικά δεδομένα από τη Γερμανία, 

με 25.029 ατομικά δεδομένα για την περίοδο 1984-1994. Στη μελέτη τους δείχνουν ότι η 

ικανοποίηση από τη ζωή είναι χαμηλότερη τόσο για εκείνους που είναι άνεργοι, όσο και 

για εκείνους που εργάζονται αλλά είχανε υψηλά επίπεδα ανεργίας στο παρελθόν.  

Μία πιο πρόσφατη έρευνα, η οποία έρχεται να συμπληρώσει την έρευνα των Clark 

et al. (2001) πάνω στα «σημάδια» ψυχικής νοσηρότητας, είναι αυτή των Knabe και Ratzel 
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(2009). Οι ερευνητές χρησιμοποιούν την ίδια βάση δεδομένων με τους Clark et al. (2001), 

αλλά για την περίοδο 1984-2005. Η ανάλυσή τους δείχνει ότι τα σημάδια ψυχικής 

νοσηρότητας λειτουργούν κυρίως μέσω της επίδρασής τους στον τρόπο με το οποίο οι 

άνθρωποι κρίνουν το ίδιο τους το μέλλον. Αυτό συμβαίνει καθώς οι άνθρωποι ερμηνεύουν 

την δική τους ανεργία στο παρελθόν ως ένα δείκτη για τις μελλοντικές προοπτικές τους 

στην αγορά εργασίας. Αν έχουν βιώσει περισσότερη ανεργία στο παρελθόν, φοβούνται 

περισσότερο ότι ενδέχεται να τους συμβεί ξανά στο μέλλον. Αυτή η ανασφάλεια σχετικά 

με το μέλλον είναι καθοριστική, σύμφωνα με τους ερευνητές, για την ικανοποίηση από τη 

ζωή. Έτσι, οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι ο φόβος της μελλοντικής 

ανεργίας είναι αυτός που κάνει τους ανθρώπους λιγότερο χαρούμενους, και όχι κατά πόσο 

έχουν βιώσει ανεργία στο παρελθόν. 

2.4 Το φαινόμενο της συνήθειας (Habituation Effect) 

 Οι δυσμενείς ψυχολογικές επιπτώσεις της ανεργίας φαίνεται ότι δεν γίνονται 

ακόμα πιο επώδυνες όσο παρατείνεται η διάρκεια της ανεργίας. Αντιθέτως, υπάρχουν 

διάφοροι λόγοι για τους οποίους οι επιπτώσεις της ανεργίας ενδέχεται να μειωθούν σε 

βάθος χρόνου. Αρχικά, τα άτομα μαθαίνουν να ζουν με την ανεργία. Όσο περνάει ο καιρός, 

τα άτομα δηλώνουν μεγαλύτερα επίπεδα ευημερίας, για λόγους όπως η καλύτερη 

διαχείριση του διαθέσιμου εισοδήματος, η εξεύρεση φίλων που είναι και εκείνοι άνεργοι, 

η καλύτερη και πιο αποδοτική αναζήτηση εργασίας. Επίσης, ένας ακόμα λόγος για την 

αύξηση της ευημερίας των μακροχρόνιων ανέργων είναι το φαινόμενο της συνήθειας, με 

βάση το οποίο η κρίση για την τωρινή κατάσταση βασίζεται στην εμπειρία παρόμοιας 

κατάστασης στο παρελθόν.  

 Οι Lucas et al. (2004) χρησιμοποιώντας διαχρονικά δεδομένα από τη Γερμανία, 

μελέτησαν σε βάθος 15 χρόνων σε 24.000 άτομα το πώς επηρεάζει η ανεργία την 

ικανοποίηση από τη ζωή, χρησιμοποιώντας τη θεωρία προκαθορισμένου σημείο (set-point 

theory) και τη θεωρία της προσαρμογής (adaptation theory). Σύμφωνα με την πρώτη 

θεωρία, οι άνθρωποι αρχικά αντιδρούν στα γεγονότα που συμβαίνουν στη ζωή τους, όμως 

σύντομα η ευημερία τους επανέρχεται στο προκαθορισμένο της σημείο, το οποίο 

καθορίζεται από διάφορους παράγοντες της προσωπικότητας του καθενός. Η δεύτερη 
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θεωρία υποστηρίζει ότι οι άνθρωποι προσαρμόζονται στις αλλαγές που τους συμβαίνουν. 

Από αυτή τη θεωρία εξηγείται το φαινόμενο της συνήθειας.  

 Οι ερευνητές αναφέρουν στα ευρήματά τους πως τα άτομα αντέδρασαν έντονα 

στην ανεργία, καθώς η ικανοποίησή τους από τη ζωή έπεσε απότομα, όμως άρχισε να 

ανεβαίνει σχετικά σύντομα. Αυτό επιβεβαιώνει εν μέρει τη θεωρία του προκαθορισμένου 

σημείου, όμως η ανεργία φαίνεται ότι επηρέασε τους ανθρώπους, αφού ακόμα και όταν 

ξαναβρήκαν εργασία, η ικανοποίησή τους από τη ζωή, παρότι ανέβηκε, δεν έφτασε στα 

προγενέστερα επίπεδα. Όσον αφορά τη θεωρία της προσαρμογής, αυτή δεν επιβεβαιώθηκε 

στην παρούσα έρευνα, καθώς τα άτομα που είχαν προηγούμενες εμπειρίες από την ανεργία 

δεν αντέδρασαν λιγότερο αρνητικά σε σύγκριση με αυτούς που δεν είχαν ξαναμείνει 

άνεργοι.  

 Ο Clark (2006) χρησιμοποιεί διαχρονικά δεδομένα 10.000 ατόμων από την 

Βρετανία μεταξύ 1991-1993, 114.196 ατόμων από τη Γερμανία μεταξύ 1984-1988 και 

372.243 ατόμων από την Ευρωπαϊκή Ένωση μεταξύ 1994-1997. Σε όλα τα παραπάνω 

δεδομένα, οι άνθρωποι απάντησαν, μεταξύ άλλων, για την ικανοποίησή τους από τη ζωή 

(life satisfaction). Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η μακροχρόνια ανεργία είναι κατά κύριο 

λόγο το ίδιο κακή με την βραχυχρόνια, και έτσι δεν υποστηρίζεται στη παρούσα μελέτη το 

φαινόμενο της συνήθειας.  

 Αντίστοιχα, οι Oesch και Lipps (2013) χρησιμοποιώντας διαχρονικά δεδομένα από 

τη Γερμανία μεταξύ 1984-2010 και την Ελβετία μεταξύ 2000-2010, αναφέρουν ότι οι 

άνεργοι στα δύο αυτά δείγματα φαίνεται να είναι το ίδιο δυστυχισμένοι στο δεύτερο και 

στα επόμενα χρόνια της ανεργίας τους. Επιπλέον, επαναλαμβανόμενες περιπτώσεις 

ανεργίας δεν δρουν προστατευτικά στη σχέση μεταξύ ανεργίας και προσωπικής ευημερίας. 

Έτσι, η παρούσα έρευνα δεν υποστηρίζει στο φαινόμενο της συνήθειας, αφού  το διάστημα 

της ανεργίας και η παρελθοντική ανεργία δεν μείωσαν τις επιπτώσεις της ανεργίας στην 

ευημερία των ανέργων. 

 Από την άλλη, οι Georgellis et al. (2008) έκαναν μία διαχρονική μελέτη με 

δεδομένα από τη Γερμανία μεταξύ 1984-2004, για να μελετήσουν κατά πόσο ένα μη 

γραμμικό μοντέλο μπορεί να εξηγήσει τη σχέση μεταξύ ανεργίας και ικανοποίησης από τη 

ζωή. Η μελέτη δείχνει ότι η προσαρμογή λαμβάνει χώρα με μη γραμμικό τρόπο, με την 
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ταχύτητα της προσαρμογής να είναι μεγαλύτερη για τους υψηλότερα αμειβόμενους, 

εκείνους που είχαν υψηλή ικανοποίηση από τη ζωή πριν βρεθούν άνεργοι, και εκείνους 

που ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από την εργασία τους πριν την ανεργία. Επίσης, το 

μεγαλύτερο μέρος της προσαρμογής λαμβάνει χώρα κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου 

της ανεργίας, και η ταχύτητα της προσαρμογής μειώνεται με την διάρκεια της ανεργίας. 

Αυτό, σύμφωνα με τους ερευνητές, παρέχει υποστήριξη στο φαινόμενο της συνήθειας.   

 Οι Winkelmann και Winkelmann (1995) χρησιμοποίησαν μία βάση δεδομένων της 

Γερμανίας μεταξύ του 1984-1989, για να εξετάσουν την επίδραση της ανεργίας στην 

ευτυχία των ανθρώπων. Μεταξύ άλλων, οι ερευνητές αναφέρουν ότι η διάρκεια της 

ανεργίας δεν είχε στατιστικά σημαντική επίδραση στην ικανοποίηση από τη ζωή. Αυτό 

οδηγεί τους ερευνητές να υποστηρίξουν ότι δεν υπάρχουν ενδείξεις που να υποστηρίζουν 

το φαινόμενο της συνήθειας. Ωστόσο, οι Clark et al. (2001), χρησιμοποιώντας την ίδια 

βάση δεδομένων με τους Winkelmann και Winkelmann (1995), βρίσκουν διαφορετικά 

αποτελέσματα. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η διαφορά προκύπτει από τον τρόπο που 

υπολογίστηκε η παρελθοντική ανεργία. Οι Clark et al. (2001) δεν έμειναν μόνο στη 

χρονική διάρκεια της παρούσας ανεργίας, αλλά μέτρησαν τη συνολική έκθεση του ατόμου 

στην ανεργία κατά τα τρία τελευταία χρόνια. Χρησιμοποιώντας το συγκεκριμένο τρόπο 

μέτρησης, οι ερευνητές αναφέρουν σημαντικές ενδείξεις ότι οι ψυχολογικές επιπτώσεις 

της ανεργίας είναι πιο ήπιες για εκείνους που είχαν αντίστοιχες εμπειρίες ανεργίας στο 

παρελθόν. Έτσι, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η έρευνά τους υποστηρίζει το φαινόμενο 

της συνήθειας.  

 Συνολικά, τα αποτελέσματα των ερευνών σχετικά με το φαινόμενο της συνήθειας 

είναι αμφιλεγόμενα. Ο Clark (2006) αναφέρει ότι ένα πρόβλημα ενδέχεται να είναι η 

επιλογή του δείγματος, καθώς οι μακροχρόνια άνεργοι στο δείγμα του είχαν σημαντικές 

διαφορές σε μη ορατά χαρακτηριστικά από τους βραχυπρόθεσμους ανέργους.  

2.5 Οι επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης 

Οι Farre et al. (2018) ανέλυσαν τη σχέση μεταξύ ανεργίας και ψυχικής υγείας στο 

πλαίσιο της σοβαρής οικονομικής κρίσης στην Ισπανία το 2007. Πιο συγκεκριμένα, 

επικεντρώθηκαν στους εργαζομένους στις κατασκευές για να διερευνήσουν κατά πόσο 

υπάρχει σχέση αιτίου-αιτιατού μεταξύ ανεργίας και ψυχικής υγείας. Οι ερευνητές 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 03:26:50 EEST - 44.200.197.145



29 

 

αναφέρουν ότι η ανάλυσή τους επιβεβαιώνει πως η ανεργία επιδεινώνει την ψυχική υγεία 

των ανέργων και οδηγεί σε ψυχικές ασθένειες, αφού η αύξηση της ανεργίας κατά 10 

ποσοστιαίες μονάδες, αύξησε τη ψυχική νοσηρότητα κατά 3 ποσοστιαίες μονάδες.  

Ο Drydakis (2015) χρησιμοποίησε διαχρονικά δεδομένα μεταξύ 2008-2013 σε ένα 

δείγμα 17.713 ενηλίκων από την Ελλάδα, εκ των οποίων το 21.04% ήταν άνεργοι, για να 

εξετάσει τις επιπτώσεις της ανεργίας στην γενική και στη ψυχική υγεία. Στο σύνολο της 

περιόδου, η ανεργία είχε αρνητική επίδραση τόσο στη γενική, όσο και στη ψυχική υγεία. 

Μάλιστα, η επίδραση αυτή ήταν σταθερή μεταξύ εκείνων που έχασαν την εργασία τους 

λόγω της πτώχευσης της εταιρείας στην οποία εργάζονταν, κάτι που ελαχιστοποιεί τις 

πιθανότητες να υπάρχει αντίστροφη σχέση αιτίου-αιτιατού. Με άλλα λόγια, αυτό δείχνει 

ότι η ανεργία είναι αυτή που προκαλεί τις αρνητικές επιδράσεις στην υγεία, και σχεδόν 

αποκλείει ότι η κακή υγεία είναι εκείνη που οδηγεί στην ανεργία.  

Ο Drydakis (2015) αναφέρει πως κατά τη διάρκεια της περιόδου 2010-2013, κατά 

την οποία η ανεργία ήταν σημαντικά υψηλότερη στην Ελλάδα, η ανεργία είχε περισσότερο 

αρνητικές επιπτώσεις στη γενική και ψυχική υγεία, συγκριτικά με την περίοδο 2008-2009, 

όπου η ανεργία ήταν χαμηλότερη. Αυτό υποδεικνύει ότι η απώλεια της εργασίας σε 

περιόδους υψηλής ανεργίας έχει σημαντικότερες επιπτώσεις στους ανέργους, ενώ σε 

περιόδους χαμηλής ανεργίας οι επιπτώσεις είναι πιο ήπιες.  

Οι Thern et al. (2017) χρησιμοποίησαν διαχρονικά δεδομένα από τη Σουηδία για 

να εξετάσουν τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της ανεργίας στους νέους ανέργους ηλικίας 

17-24. Επίσης, οι ερευνητές εξέτασαν κατά πόσο οι επιπτώσεις είναι παρόμοιες σε 

περιόδους οικονομικής κρίσης και οικονομικής ευημερίας. Για να το εξετάσουν αυτό, οι 

ερευνητές χρησιμοποίησαν δεδομένα από 6.410 ανέργους κατά την περίοδο μίας 

οικονομικής κρίσης στη Σουηδίας μεταξύ 1991-1994, και 8.162 ανέργους κατά της 

περίοδο οικονομικής ευημερίας μεταξύ 1983-1986. Η συγκεκριμένη έρευνα έχει δεδομένα 

για τους ανέργους μέχρι και 19 χρόνια μετά την υπό εξέταση περίοδο, κάτι που μας 

επιτρέπει να δούμε τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της ανεργίας. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής δείχνουν ότι  η ανεργία των νέων σχετίζεται 

με αυξημένο ρίσκο του να λάβει κάποιος μία ψυχική διάγνωση μέσα στα 19 χρόνια μετά 

την περίοδο της ανεργίας. Επιπρόσθετα, η διάρκεια της ανεργίας διαδραματίζει σημαντικό 
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ρόλο, αφού η πιθανότητα να λάβει κάποιος μία ψυχική διάγνωση αυξάνεται όσο αυξάνεται 

η διάρκεια της ανεργίας, κάτι που υποδεικνύει μία πιθανή σχέση αιτίου αιτιατού. Επιπλέον, 

η ανεργία των νέων φαίνεται να έχει στενή σχέση με τις ασθένειες που σχετίζονται με την 

αλόγιστη χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, αφού αύξησε το ρίσκο της εισαγωγής στο 

νοσοκομείο μετά από κατάχρηση αλκοόλ ή/και ναρκωτικών. Τέλος, σε αντίθεση με τις 

έρευνες των Drydakis (2015) και Farre et al. (2018), δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ περιόδου οικονομικής κρίσης και ευημερίας. Αυτό δείχνει ότι οι 

δυσμενείς επιπτώσεις της ανεργίας δεν φαίνεται να σχετίζονται μόνο με περιόδους 

κρίσεων.  

2.6 Η ανεργία ως κοινωνική νόρμα 

 Η ανεργία θεωρείται ότι παράγει αρνητικές εξωτερικότητες, καθώς δεν επηρεάζει 

μόνο τον άνθρωπο που μένει άνεργος. Συνήθως, γίνεται διάκριση μεταξύ του πώς 

επηρεάζει η ανεργία τους ανέργους και τους εργαζομένους. Η συνολική ανεργία μειώνει 

την ευημερία των εργαζομένων, αλλά έχει μικρότερα ή και θετικά αποτελέσματα στους 

ανέργους. Αυτό συμβαίνει καθώς οι άνεργοι αισθάνονται καλύτερα όταν βρίσκονται και 

άλλοι στην ίδια θέση με εκείνους, και όταν οι κοινωνικές νόρμες είναι τέτοιες που 

δικαιολογείται το να είναι κανείς άνεργος. 

 Ο Clark (2003) σε μία διαχρονική μελέτη του, χρησιμοποιώντας 40.000 

παρατηρήσεις από τη Βρετανία, προσπαθεί να επιβεβαιώσει ότι όταν η ανεργία γίνεται 

κοινωνική νόρμα, τότε οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ανεργίας στους ανέργους θα είναι 

μειωμένες. Στα αποτελέσματα της μελέτης φαίνεται ότι, συνολικά, η ευημερία έχει 

αρνητική συσχέτιση με την ανεργία των άλλων. Ωστόσο, η ανάλυση σε βάθος παρουσιάζει 

μία διαφορετική εικόνα. Πιο συγκεκριμένα, η ευημερία των εργαζομένων μειώνεται όταν 

τα ποσοστά ανεργίας είναι υψηλότερα, ενώ οι άνεργοι αναφέρουν μεγαλύτερα επίπεδα 

ευημερίας όταν η ανεργία είναι υψηλότερη. Αυτό δείχνει ότι η ψυχολογική εμπειρία της 

ανεργίας επηρεάζεται από την κατάσταση της αγοράς εργασίας με την οποία το άτομο 

είναι στενά συνδεδεμένο. Με άλλα λόγια, αυτό παρέχει ισχυρές ενδείξεις ότι οι κοινωνικές 

νόρμες επηρεάζουν την επίδραση της ανεργίας στην ευημερία των ανθρώπων.  

 Επιπλέον, ο Clark (2003) κάνει μία ενδιαφέρουσα αναφορά στο πώς τα ευρήματά 

του επηρεάζουν την ανεργία σε μακροοικονομικό επίπεδο. Από τη στιγμή που τα 
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υψηλότερα ποσοστά ανεργίας επηρεάζουν σε μικρότερο βαθμό την ευημερία των ατόμων, 

τότε η ανεργία θα καθυστερήσει να επιστρέψει στο σημείο ισορροπίας μετά από ένα 

αρνητικό σοκ, ή ίσως και να παραμένει σταθερή σε υψηλότερα επίπεδα. Ο μηχανισμός 

πίσω από αυτό είναι ότι όσο λιγότερη ευημερία κερδίζει κάποιος από την εργασία 

(συγκριτικά με την ανεργία), όσο δηλαδή μειώνεται η κοινωνική νόρμα την προσκόλλησης 

στην εργασία, τόσο λιγότερο, ή λιγότερο αποτελεσματικά, θα ψάξει ο άνεργος για εργασία, 

με αποτέλεσμα να παρατηρούνται μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα ανεργίας. Αυτό το 

επιχείρημα επιβεβαιώνεται από τα ευρήματα της παρούσας έρευνας. Εκείνοι που 

υπέστησαν μεγαλύτερο πλήγμα στην ευημερία τους ήταν περισσότερο πιθανό να 

αναζητήσουν ενεργά εργασία, σε σύγκριση με εκείνους των οποίων η ευημερία δεν υπέστη 

σημαντικό πλήγμα (λόγω της κοινωνικής νόρμας).  

 Οι Clark et al. (2010) επεκτείνουν την έρευνα του Clark (2003), προτείνοντας η 

διάκριση να μην γίνεται μεταξύ εργαζομένων και ανέργων, αλλά μεταξύ υψηλότερων και 

χαμηλότερων επιπέδων εργασιακής ασφάλειας, τουλάχιστον στους άντρες. Οι ερευνητές 

χρησιμοποιούν δεδομένα με 60.000 παρατηρήσεις από τη Γερμανία, μεταξύ 1984-2006. 

Το δείγμα τους περιλαμβάνει ανθρώπους ηλικίας 21 έως 60 ετών, που είναι είτε 

εργαζόμενοι (μερικής, ή πλήρους απασχόλησης), είτε καταγεγραμμένοι ως άνεργοι. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα του Clark (2003), και επίσης 

εισάγουν ως μεταβλητή την ασφάλεια της αγοράς εργασίας. Πιο συγκεκριμένα, υψηλή 

ασφάλεια εργασίας για τους εργαζομένους σημαίνει ότι δεν φοβούνται μήπως μείνουν 

άνεργοι, ενώ για τους ανέργους σημαίνει ότι μπορούν σχετικά εύκολα να βρουν μία 

καινούρια εργασία. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι για τους άντρες που βρίσκονται στο 

γκρουπ με τις ευοίωνες προοπτικές, τόσο οι εργαζόμενοι, όσο και οι άνεργοι επηρεάζονται 

αρνητικά από την τοπική ανεργία. Αντιθέτως, τόσο οι εργαζόμενοι όσο και οι άνεργοι 

άντρες που αισθάνονται ανασφάλεια, επηρεάζονται σημαντικά λιγότερο, είτε 

επηρεάζονται θετικά από την αύξηση της τοπικής ανεργίας. Τα αποτελέσματα αυτά είναι 

στατιστικά σημαντικά μόνο για τους άντρες, ενώ για τις γυναίκες δεν βρέθηκαν αντίστοιχα 

αποτελέσματα.  

 Επιπλέον, ένα σημαντικό εύρημα είναι ότι, παρά το γεγονός πως η ανεργία επιδρά 

με διαφορετικό τρόπο τα διαφορετικά γκρουπ, επηρεάζει και το πώς διαμορφώνονται αυτά 
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τα δύο γκρουπ. Σύμφωνα με την παρούσα μελέτη, η αύξηση της ανεργίας κατά 1%, οδηγεί 

σε μείωση του ποσοστού των εργαζομένων με μία ασφαλή εργασία κατά 0.56%. Αυτό 

δείχνει ότι η μεγαλύτερη εργασιακή ανισότητα (από πλευράς ευημερίας) που προέρχεται 

από την ανεργία ενδέχεται να συνοδεύεται από μία μείωση της ανισότητας μέσα στην κάθε 

κατάσταση της αγοράς εργασίας.  

 Ο Gathergood (2013) χρησιμοποίησε την ίδια βάση δεδομένων με τον Clark 

(2003), αλλά αντί για 7 χρόνια, χρησιμοποίησε δεδομένα από 18 έτη. Ο ερευνητής 

χρησιμοποιεί μία διαφορετική μεθοδολογία (instrumental variable) που μειώνει τις 

πιθανότητες αντίστροφης σχέσης αιτίου-αιτιατού, και επιβεβαιώνει την ύπαρξη της 

κοινωνικής νόρμας, αφού για όσους μένουν άνεργοι σε κοινωνίες με μεγαλύτερα ποσοστά 

ανεργίας, οι επιπτώσεις της ανεργίας στη ψυχική τους υγεία είναι μικρότερες. Ένα τοπικό 

ποσοστό ανεργίας 15%, είναι αρκετά υψηλό για να αποτελέσει σημείο αναφοράς και να 

λειτουργήσουν οι μετριαστικές επιδράσεις της κοινωνικής νόρμας. 

 Τα αποτελέσματα των Clark (2003), Clark et al. (2010) και Gathergood (2013) 

σχετικά με το πώς λειτουργούν οι κοινωνικές νόρμες στη διάρκεια της υψηλής ανεργίας, 

έρχονται σε αντίθεση με τα ευρήματα των Oesch και Lipps (2013), που αναφέρουν ότι η 

ανεργία πονάει το ίδιο για τους ανθρώπους, ανεξάρτητα από το πόσο υψηλή είναι η τοπική 

ανεργία, αλλά και τα ευρήματα των και Thern et al. (2017), που δείχνουν ότι η ανεργία 

επιδρά στη ψυχική υγεία των νεών, ανεξάρτητα από το συνολικό επίπεδο ανεργίας της 

χώρας. Επιπλέον, ο Drydakis (2015) αναφέρει στα ευρήματά του ακριβώς το αντίθετο από 

αυτό που υποστηρίζουν οι υπέρμαχοι την κοινωνικής νόρμας, αφού βρίσκει ότι στις 

περιόδους υψηλής ανεργίας οι επιπτώσεις ήταν περισσότερο έντονες, συγκριτικά με τις 

περιόδους χαμηλής ανεργίας.  

 Οι Buffel et al. (2017) χρησιμοποίησαν μία Ευρωπαϊκή βάση δεδομένων, η οποία 

περιλαμβάνει δεδομένα από 16 Ευρωπαϊκές χώρες για την περίοδο 2010-2012. 

Εστιάζοντας στους ανέργους ηλικίας 50-65 ετών, διέκριναν δύο κατηγορίες ανέργων. Η 

πρώτη αφορά τους ανθρώπους που έμειναν άνεργοι μετά από το κλείσιμο ενός 

εργοστασίου, ή μίας εταιρείας, και η δεύτερη αφορά τους υπόλοιπους ανέργους. Αυτή η 

διάκριση γίνεται για να εξεταστεί η επίδραση της κοινωνικής νόρμας. Οι προηγούμενοι 

μελετητές χρησιμοποιούσαν την τοπική ανεργία ως μέσω προσέγγισης της κοινωνικής 
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νόρμας, και οι Buffel et al. (2017) είναι οι πρώτοι που κάνουν αυτή τη διάκριση. Επίσης, 

οι συγκεκριμένοι ερευνητές χρησιμοποιούν τις επισκέψεις στον γενικό ιατρό και το κατά 

πόσο οι συμμετέχοντες στην έρευνα χρειάστηκαν ψυχιατρική βοήθεια για να εξετάσουν 

τις επιπτώσεις την ανεργίας, κάτι που θεωρείται πλεονέκτημα έναντι των υπολοίπων που 

χρησιμοποιούν κάποιο δείκτη ευημερίας ή ικανοποίησης από τη ζωή. 

 Τα ευρήματα της έρευνας επιβεβαιώνουν τη θεωρία της κοινωνικής νόρμας μέσω 

του διαφορετικού τρόπου προσέγγισης. Η ψυχική υγεία των ανέργων, σε όρους 

κατάθλιψης και προβλημάτων με το ποτό, είναι λιγότερο σοβαρή αν η ανεργία είναι 

αποτέλεσμα της πτώχευσης ενός εργοστασίου/ μίας εταιρείας. Αυτή η σύνδεση ισχύει 

μόνο για τους άντρες, και συμβαίνει πιθανώς γιατί αυτοί οι άνεργοι μοιράζονται την 

εμπειρία τους με τους πρώην συναδέλφους τους, και γιατί υπάρχει λιγότερο στίγμα. Από 

την άλλη, οι υπόλοιποι άνεργοι αισθάνονται περισσότερο στιγματισμένοι από την ανεργία, 

και ενδέχεται να αντιμετωπίζουν την ανεργία τους ως μία προσωπική αποτυχία.  

 Αξίζει να σημειωθεί ότι όταν χρησιμοποίησαν την τοπική ανεργία για να εξετάσουν 

τις κοινωνικές νόρμες, οι Buffel et al. (2017) αναφέρουν παρόμοια αποτελέσματα με τους 

Oesch και Lipps (2013), αφού οι κοινωνικές νόρμες δεν επιβεβαιώνονται. Αυτό ενδέχεται 

να συμβαίνει καθώς, όπως υποστηρίζουν οι Oesch και Lipps (2013), στις περιοχές με 

υψηλή ανεργία, η διάρκεια της ανεργίας ενδέχεται να είναι μεγαλύτερη και οι προοπτικές 

της εύρεσης εργασίας είναι μειωμένες, ειδικά σε περιόδους ύφεσης. Αυτό οδηγεί σε 

μεγαλύτερη ανασφάλεια ως προς την αγορά εργασίας, σε όρους των Clark et al. (2010), 

οπότε αναμένεται η πτώση της ευημερίας του γκρουπ που αισθάνεται ανασφάλεια.  

2.7 Η «κανονικοποίηση» της ανεργίας (Normalization of Unemployment) 

 Τα τελευταία χρόνια, υπάρχουν ενδείξεις στη βιβλιογραφία ότι η υψηλή ανεργία 

της τελευταίας δεκαετίας έχει οδηγήσει σε μία μεταστροφή στον τρόπο με τον οποίο οι 

άνθρωποι αντιμετωπίζουν τη ανεργία. Οι Pignault και Houssemand (2017) υποστηρίζουν 

ότι οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν πλέον τη ανεργία ως κάτι κανονικό. Οι ερευνητές ορίζουν 

την κανονικοποίηση της ανεργίας ως μία διαδικασία η οποία επιτρέπει στους ανθρώπους 

να αντιμετωπίζουν την ανεργία ως κανονική, αναπόφευκτη, και εξηγήσιμη από 

εξωτερικούς παράγοντες στους οποίους οι άνθρωποι δεν έχουν επιρροή. Έτσι, τα 

υποκειμενικά αισθήματα που συνδέονται με την ανεργία αναμένεται να είναι λιγότερο 
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αρνητικά, ή ακόμα και θετικά, αν η ανεργία αντιμετωπιστεί ως ευκαιρία για το άτομο να 

αφιερώσει χρόνο στον εαυτό του και να διασκεδάσει.  

 Οι  Pignault και Houssemand (2017) χρησιμοποίησαν διαφορετική μεθοδολογία 

συγκριτικά με τους υπόλοιπους μελετητές της ανεργίας, αφού χρησιμοποίησαν ένα 

ερωτηματολόγιο με διάφορες κλίμακες για να αποτυπώσουν τις απόψεις των ανέργων για 

την ανεργία, και δεν χρησιμοποίησαν διαχρονικά δεδομένα. Τα αποτελέσματα της έρευνας 

έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της αρνητικής αντιμετώπισης της ανεργίας 

και της ευημερίας. Επίσης, όσοι τόνισαν τις θετικές επιπτώσεις της ανεργίας, ανέφεραν 

καλύτερη υγεία. Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι η διαδικασία της κανονικοποίησης 

της ανεργίας ήταν η ίδια τόσο στους άντρες, όσο και στις γυναίκες. 

 Οι Pignault και Houssemand (2018) επεκτείνουν αυτή την έρευνα και εισάγουν ένα 

θεωρητικό πλαίσιο, εξηγώντας πώς επηρεάζεται αυτή η διαδικασία κανονικοποίησης της 

ανεργίας, και αναφέροντας τα αποτελέσματά της. Όπως φαίνεται στο διάγραμμα 2, οι 

ατομικές διαφορές, τόσο ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως το φύλο και η 

ηλικία, αλλά και η σημαντικότητα της ανεργίας και οι στρατηγικές αντιμετώπισής της 

επηρεάζουν τη διαδικασία κανονικοποίησης. Επίσης, αυτή η διαδικασία λειτουργεί 

διαφορετικά, ανάλογα με τις εκάστοτε κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες της κάθε 

κοινωνίας. Ιδιαίτερα σημαντικά στοιχεία αφορούν τη τοπική ανεργία, τις κοινωνικές 

νόρμες σχετικά με την ανεργία, το οικονομικό κλίμα, το σύστημα πρόνοιας και το θεσμικό 

πλαίσιο. Τέλος, μέσω της κανονικοποίησης της ανεργίας, μειώνεται το στρες, οι άνθρωποι 

μπορούν να διασκεδάσουν και να απολαύσουν τον ελεύθερο χρόνο τους, και τέλος 

μειώνεται η πρόθεση και η ένταση για αναζήτηση νέας εργασίας. Το παρόν θεωρητικό 

πλαίσιο δεν έχει αποδειχθεί ακόμα εμπειρικά, αλλά δανείζεται και συνδυάζει πολλές άλλες 

μελέτες και θεωρίες, όπως η το φαινόμενο της συνήθειας και τις κοινωνικές νόρμες, και 

λαμβάνει υπόψη του τις ατομικές διαφορές, αλλά και την επιρροή του εξωτερικού 

περιβάλλοντος.  
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Διάγραμμα 2. Ρυθμιστικοί και προβλεπτικοί παράγοντες της διαδικασίας κανονικοποίησης της ανεργίας. 

 

Προσαρμογή από Pignault και Houssemand, 2018 

 Χρησιμοποιώντας την ίδια μεθοδολογία με τους Pignault και Houssemand (2017), 

οι Thill et al. (2019) έκαναν μία έρευνα σε 803 ανέργους και διέκριναν τρία στάδια της 

κανονικοποίησης της ανεργίας. Η διάκριση των σταδίων φαίνεται ξεκάθαρα στο 

διάγραμμα 3. Τους πρώτους 36 μήνες της ανεργίας, οι άνθρωποι αντιμετωπίζουν την 

κατάστασή τους σχετικά καλά, καθώς τους πρώτους δώδεκα μήνες οι θετικές αντιλήψεις 

και η κανονικότητα της ανεργίας μειώνουν τις αρνητικές αντιλήψεις, ενώ αυτό ενδέχεται 

να συνεχιστεί και μετά τον δωδέκατο μήνα μέχρι και για τρία χρόνια, μέσω της κοινωνικής 

νόρμας της ανεργίας. Μετά τα τρία χρόνια, όμως, δεν υπάρχει κάτι που να μετριάζει τις 

επιπτώσεις της ανεργίας και το άτομο οδηγείται σε απογοήτευση και εκνευρισμό.  
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Διάγραμμα 3. Η κανονικοποίηση της ανεργίας κατά τη διάρκεια της αεργίας. 

 

Προσαρμογή από Thill et al., 2019. 

2.8 Διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των ερευνών σχετικά με τις επιπτώσεις της ανεργίας 

τον 20ο αιώνα εστιάζει στους άνδρες ανέργους (Dew et al. 1991). Σύμφωνα με τους Dew 

et al. (1991), αυτό συνέβη για δύο λόγους. Αφενός, είναι συχνά δύσκολο να καθοριστεί με 

σιγουριά ποιες γυναίκες είναι άνεργες, με την έννοια ότι δεν θέλουν να βρουν εργασία και 

δεν βρίσκουν, και ποιες γυναίκες δεν ενδιαφέρονται για την αγορά εργασίας. Αφετέρου, ο 

κύριος ρόλος της γυναίκας ειδικά στο πρώτο μισό του 20ου αιώνα ήταν τέτοιος που 

οδηγούσε πολλούς ερευνητές στην υπόθεση ότι δεν είναι τόσο σημαντικό για τις γυναίκες 

το να εργάζονται. Επιπρόσθετα, οι γυναίκες που δεν εργάζονται μπορούν να αντλήσουν 

μία αίσθηση αυτοαξίας από τον παραδοσιακό ρόλο τους ως σύζυγοι και μητέρες.  

 Οι Artazcoz et al. (2004) διερεύνησαν κατά πόσο το φύλο μπορεί να αποτελεί 

ρυθμιστικό παράγοντα στη σχέση ανεργίας και ψυχικής υγείας και εάν η αλληλεπίδραση 

φύλου, οικογενειακών ρόλων και κοινωνικής τάξης μπορεί να επηρεάσει τη σχέση αυτή. 

Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν δεδομένα από την Καταλονία της Ισπανίας και το δείγμα 

τους αποτελούνταν από 3881 άνδρες και γυναίκες, με το 16% αυτών να είναι άνεργοι. 

Σύμφωνα με τους ερευνητές, η ανεργία έχει αρνητική επίδραση στη ψυχική υγεία των 

ανέργων που ζουν μόνοι τους, ωστόσο αυτή είναι ίδια στους άνδρες και στις γυναίκες. Η 

διαφορά εντοπίζεται στους ανέργους που είναι παντρεμένοι. Πιο συγκεκριμένα, ο γάμος 

φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά για τις γυναίκες γενικά, και ειδικότερα για εκείνες 
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τις γυναίκες που έχουν παιδιά που ζουν στο ίδιο σπίτι, αλλά έχει την αντίθετη επίδραση 

στους άνδρες. Ο παραδοσιακός ρόλος του άνδρα ως ο στυλοβάτης της οικογένειας 

φαίνεται να οδηγεί σε πιο δυσμενείς επιπτώσεις της ανεργίας στη ψυχική υγεία των 

παντρεμένων ανδρών. Τέλος, αυτή η αρνητική επίδραση γίνεται πιο έντονη στη περίπτωση 

που ο άνεργος παντρεμένος άνδρας απασχολούνταν σε χειρωνακτική εργασία, κάτι που οι 

ερευνητές χρησιμοποιούν για να καθορίσουν την κοινωνική τάξη του δείγματος.        

 Μία έρευνα που επιτρέπει την καλύτερη κατανόηση στους διαφορετικούς τρόπους 

με τους οποίους η ανεργία επηρεάζει άντρες και γυναίκες είναι αυτή των Strandh et al. 

(2013). Οι Strandh et al. (2013) διερεύνησαν το ρόλο του φύλου στη σχέση μεταξύ 

ανεργίας και ψυχικής ευζωίας (mental wellbeing) στη Σουηδία, η οποία είναι ένα 

αντιπροσωπευτικό παράδειγμα μίας χώρας που άντρες και γυναίκες έχουν την ίδια ανάγκη 

για εργασία, και στην Ιρλανδία, στην οποία η ανάγκη για εργασία είναι διαφορετική για 

άντρες και γυναίκες. Στη συγκεκριμένη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν διαχρονικά δεδομένα 

με 1.415 ανέργους από τη Σουηδία και 1.499 ανέργους από την Ιρλανδία. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η ανεργία επηρέασε περισσότερο τους άντρες 

συγκριτικά με τις γυναίκες στην Ιρλανδία, ενώ στη Σουηδία δεν βρέθηκαν διαφορές στις 

επιπτώσεις της ανεργίας μεταξύ ανδρών και γυναικών. Παρόμοια με τους Artazcoz et al. 

(2004), οι Strandh et al. (2013) αναφέρουν οι γυναίκες που συζούν με τον σύντροφό τους 

δεν επηρεάζονται από τις αρνητικές επιπτώσεις της ανεργίας, ενώ για τους άντρες οι 

επιπτώσεις είναι πιο ισχυρές όταν συζούν με τη σύντροφό τους.   
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Κεφάλαιο 3. Εμπειρική Ανάλυση 

3.1 Ερευνητικό Ερώτημα 

 Στην παρούσα έρευνα, θα εξεταστεί εμπειρικά η ανεργία στην Ελλάδα, και πιο 

συγκεκριμένα το πώς η ανεργία επηρεάζει τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής. 

Επίσης, θα γίνει διάκριση μεταξύ των δύο φύλων, και θα εξεταστεί κατά πόσο ο συνολικός 

ρυθμός ανεργίας επηρεάζει τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής των 

εργαζομένων, των ανέργων και των ανθρώπων που βρίσκονται εκτός της αγοράς εργασίας.   

3.2 Δεδομένα 

 Στην παρούσα διπλωματική θα χρησιμοποιηθεί η βάση δεδομένων SHARE 

(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). Τα δεδομένα της βάσης προέρχονται 

από μία έρευνα που εξετάζει τις επιπτώσεις των πολιτικών σχετικά με την υγεία, την 

κοινωνία, την οικονομία και το περιβάλλον στις ζωές των Ευρωπαίων πολιτών. Η 

συγκεκριμένη βάση δεδομένων έχει χρησιμοποιηθεί από ερευνητές που εξέτασαν τις 

επιπτώσεις της ανεργίας κατά τη διάρκεια κοινωνικοοικονομικών αλλαγών (Myck και 

Oczkowska, 2018), τα μακροχρόνια σημάδια της ανεργίας στους ανέργους (Brandt και 

Hank, 2014; Mousteri et al., 2018), το κατά πόσο η αυστηρή νομοθεσία για την προστασία 

της εργασίας ενδέχεται να οδηγήσει σε ανεργία μακροπρόθεσμα (Jyde και Dingemans, 

2017) και την ανεργία ως κοινωνική νόρμα (Buffel et al., 2017). Αυτό δείχνει ότι 

προσφέρεται για την εξέταση των επιπτώσεων της ανεργίας τόσο στη σωματική, όσο και 

στη ψυχολογική υγεία.  

 Τα δεδομένα που θα χρησιμοποιηθούν στην παρούσα διπλωματική προέρχονται 

από τα έτη 2004, 2006, 2015 και 2017 και αφορούν μόνο την Ελλάδα. Συνολικά θα 

εξεταστούν 5734 παρατηρήσεις. Οι μεταβλητές κωδικοποιήθηκαν όπως φαίνεται στον 

Πίνακα 2, προκειμένου να είναι δυνατή η επεξεργασία τους. Ως εξαρτημένες μεταβλητές 

θα χρησιμοποιηθούν η σωματική υγεία και η ποιότητα της ζωής.  

 Η σωματική υγεία μετριέται με μία ερώτηση σχετικά με το πώς εκλαμβάνει ο 

συμμετέχοντας την συνολική του υγεία. Η απάντηση γίνεται σε μία κλίμακα Likert, από 1 

έως 5, με το 1 να αντιπροσωπεύει την άριστη υγεία, και το 5 να αντιπροσωπεύει την κακή 

υγεία. 
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 Η ποιότητα ζωής μετριέται με τη χρήση μίας κλίμακας 12 ερωτήσεων, στις οποίες 

οι συμμετέχοντες καλούνται να απαντήσουν σε μία κλίμακα Likert από 1 έως 4, με το 1 

να αντιπροσωπεύει το «Συχνά» και το 4 το «Ποτέ». Οι ερωτήσεις χωρίζονται σε τέσσερις 

κατηγορίες. Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη κατηγορία αφορά τον έλεγχο (πχ. «Αισθάνομαι 

πως ό,τι μου συμβαίνει δεν το ελέγχω καθόλου»), την αυτονομία (πχ. «Η έλλειψη 

χρημάτων με εμποδίζει να κάνω τα πράγματα που θέλω»), την ευχαρίστηση (πχ. 

«Αισθάνομαι ότι η ζωή μου έχει νόημα») και την αυτοσυνειδητοποίηση (self-realization) 

(πχ. «Αισθάνομαι ότι το μέλλον διαφαίνεται καλό για μένα»). Το σκορ σε ορισμένες 

ερωτήσεις αντιστρέφεται, και το συνολικό σκορ αθροίζεται. Έτσι, η συγκεκριμένη 

μεταβλητή λαμβάνει τιμές από 12 έως 48, με το 12 να δείχνει χαμηλή ποιότητα ζωής, και 

το 48 να δείχνει υψηλή ποιότητα ζωής.   

Πίνακας 2. Κωδικοποίηση μεταβλητών 

Μεταβλητή Τιμές 

Φύλο 
Γυναίκα → 1 

Άντρας → 0 

Ηλικία Ηλικία σε έτη 

Χαμηλή Εκπαίδευση 
Καθόλου έως Γυμνάσιο → 1 

Διαφορετικά → 0 

Μεσαία Εκπαίδευση 
Λύκειο και ΙΕΚ → 1 

Διαφορετικά → 0 

Υψηλή Εκπαίδευση 
Πανεπιστήμιο → 1 

Διαφορετικά → 0 

Συμβίωση 
Συμβίωση με άλλους → 1 

Διαφορετικά → 0 

Παιδιά Αριθμός παιδιών που ζουν στο ίδιο σπίτι 

Εργαζόμενοι 
Εργαζόμενοι και αυτοαπασχολούμενοι → 1 

Διαφορετικά → 0 

Άνεργοι 
Άνεργοι → 1 

Διαφορετικά → 0 
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Εκτός Εργατικού Δυναμικού 
Συνταξιούχοι, άρρωστοι/ανάπηροι, οικιακά → 1 

Διαφορετικά → 0 

Οικονομική Δυσκολία 
Μέτρια και μεγάλη δυσκολία → 1 

Διαφορετικά → 0 

Οικογενειακό Εισόδημα Οικογενειακό εισόδημα σε Ευρώ 

Σωματική Υγεία 

Άριστη → 1 

Πολύ καλή → 2 

Καλή → 3 

Μέτρια → 4 

Κακή → 5 

Ποιότητα ζωής 

Το άθροισμα ερωτήσεων σχετικά με τον έλεγχο, 

την αυτονομία, την ευχαρίστηση και την 

αυτοσυνειδητοποίηση - Τιμές από 12 έως 48 

 

3.3 Περιγραφικά Στατιστικά 

 Τα περιγραφικά στατιστικά του δείγματος φαίνονται στον Πίνακα 3. Το 61% του 

δείγματος είναι γυναίκες και η μέση ηλικία είναι 57 έτη, με την ελάχιστη ηλικία να είναι 

τα 31 έτη. Έτσι, το δείγμα δεν συμπεριλαμβάνει νέους ηλικίας 18-30 ετών. Το 50% του 

δείγματος αποτελείται από ανθρώπους εκτός εργατικού δυναμικού, κατά βάση 

συνταξιούχους, ανθρώπους που ασχολούνται με οικιακά, και αρρώστους που δεν μπορούν 

να εργαστούν. Το 45% είναι εργαζόμενοι, και το 5% του δείγματος είναι άνεργοι. Επίσης, 

το 76% του δείγματος δηλώνει ότι έχει μέτρια ή μεγάλη δυσκολία να βγάλει τα προς το 

ζην, με το μέσο οικογενειακό εισόδημα να είναι 21.405€.  Η μέση σωματική υγεία είναι 

μέτρια (2.56) και η ποιότητα ζωής άνω του μετρίου (34.56). 

Πίνακας 3. Περιγραφικά Στατιστικά 

Μεταβλητή 
Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 
Ελάχιστο Μέγιστο 

Φύλο 0.61 0.49 0 1 

Ηλικία 57.09 5.23 31 65 
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Χαμηλή Εκπαίδευση 0.12 0.32 0 1 

Μεσαία Εκπαίδευση 0.37 0.48 0 1 

Υψηλή Εκπαίδευση 0.23 0.42 0 1 

Συμβίωση  0.83 0.38 0 1 

Παιδιά 1.87 0.95 0 11 

Εργαζόμενοι 0.45 0.50 0 1 

Άνεργοι 0.05 0.21 0 1 

Εκτός Εργατικού 

Δυναμικού 
0.50 0.50 0 1 

Οικονομική Δυσκολία 0.76 0.43 0 1 

Οικογενειακό Εισόδημα 21405.34 21280.69 0 318249 

Ρυθμός Ανεργίας 16.30% 7.47 9.0 24.9 

Σωματική Υγεία 2.56 0.92 1 5 

Ποιότητα ζωής 34.56 5.44 14 48 

 

3.4 Διαγράμματα 

 Σχετικά με την οικονομική δυσκολία που δηλώνουν οι συμμετέχοντες, είναι 

εμφανές από το διάγραμμα 4 ότι οι άνεργοι έχουν πολύ υψηλή οικονομική δυσκολία, με 

το 97% (95% CI: 95%-99%) να δηλώνουν ότι δυσκολεύονται να χρηματοδοτήσουν τις 

βασικές τους ανάγκες. Η οικονομική δυσκολία των εργαζομένων είναι η χαμηλότερη 

(71%, 95% CI: 69%-73%), ωστόσο επτά στους δέκα εργαζομένους δυσκολεύονται, 

ποσοστό σχετικά υψηλό.  
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Διάγραμμα 4. Οικονομική Δυσκολία Ανάλογα με την Απασχόληση 

 

 Όσον αφορά τη διάκριση μεταξύ ανδρών και γυναικών, όπως φαίνεται στο 

Διάγραμμα 5, το συγκεκριμένο δείγμα περιλαμβάνει πολύ περισσότερους εργαζόμενους 

άνδρες (65%) σε σχέση με τις εργαζόμενες γυναίκες (32%), ενώ σχετικά με εκείνους που 

βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας, οι γυναίκες είναι πολύ περισσότερες από τους άνδρες 

(62% έναντι 29% αντίστοιχα). Αυτό αποτελεί χαρακτηριστικό της Ελληνικής αγοράς 

εργασίας, καθώς ο ρυθμός εργασίας το 2019 ήταν 49% για τις γυναίκες και 70% για τους 

άνδρες (Gender Equality Index, 2019). Ωστόσο, στους ανέργους δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα. 
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Διάγραμμα 5. Διαφορές Απασχόλησης Ανδρών και Γυναικών 

 

 Συνεχίζοντας την ανάλυση σχετικά με τις διαφορές των δύο φύλων, θα εξεταστούν 

οι διαφορές τους σχετικά με τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής. Το διάγραμμα 

συχνοτήτων της σωματικής υγείας δείχνει ότι οι περισσότερες απαντήσεις βρίσκονται 

μεταξύ 2 και 3 (πολύ καλή και καλή υγεία), ενώ μόλις το 2.1% έχει δηλώσει ότι έχει κακή 

υγεία.   

Διάγραμμα 6. Συχνότητες Απαντήσεων Σχετικά με τη Σωματική Υγεία 
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 Στο Διάγραμμα 7 φαίνεται ότι οι άνδρες δηλώνουν σωματική υγεία 2.47 (95% CI: 

2.44,2.50) και οι γυναίκες 2.62 (95% CI: 2.58,2.65). Έτσι, φαίνεται ότι οι άνδρες δηλώνουν 

στατιστικά σημαντικά καλύτερη υγεία συγκριτικά με τις γυναίκες. Στο Διάγραμμα 8 

γίνεται μία επιπλέον διάκριση, μεταξύ ανδρών και γυναικών σε σχέση με το κατά πόσο 

εργάζονται ή όχι. Τα αποτελέσματα δείχνουν πως οι εργαζόμενοι άνδρες δηλώνουν 

στατιστικά σημαντικά καλύτερη υγεία συγκριτικά με τις εργαζόμενες γυναίκες. Η διαφορά 

μεταξύ ανδρών και γυναικών δεν είναι στατιστικά σημαντική για τους ανέργους και 

εκείνους που βρίσκονται εκτός της αγοράς εργασίας. Γενικά, οι εργαζόμενοι άνδρες 

δηλώνουν καλύτερη υγεία σε σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες, ενώ η διαφορά της 

σωματικής υγείας μεταξύ των εργαζόμενων γυναικών και των ανέργων (τόσο ανδρών και 

γυναικών) δεν είναι στατιστικά σημαντική. Συνολικά, εκείνοι που βρίσκονται εκτός 

αγοράς εργασίας δηλώνουν την χειρότερη σωματική υγεία, κάτι που ίσως είναι 

αναμενόμενο λόγω της φύσης του δείγματος, αφού στο δείγμα δεν υπάρχουν κατά βάση 

μαθητές και φοιτητές (ελάχιστη ηλικία του δείγματος τα 31 έτη), ενώ υπάρχουν άρρωστοι 

που δεν δύνανται να εργαστούν και συνταξιούχοι.  

Διάγραμμα 7. Σωματική Υγεία Ανδρών και Γυναικών 
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Διάγραμμα 8. Σωματική Υγεία Ανάλογα με το Φύλο και την Απασχόληση 

 

 Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, η ποιότητα ζωής του δείγματος είναι άνω του 

μετρίου. Αυτό φαίνεται και στο διάγραμμα 9, όπου η κατανομή κλίνει προς τα δεξιά. 

Ωστόσο, οι άνδρες του δείγματος έχουν ποιότητα ζωής 35.22 (95% CI: 35.00, 35.45) και 

οι γυναίκες έχουν ποιότητα ζωής 34.13 (95% CI: 33.95, 34.31). Έτσι, όπως και στη 

σωματική υγεία, οι άνδρες έχουν στατιστικά σημαντικά καλύτερη ποιότητα ζωής 

συγκριτικά με τις γυναίκες.  
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Διάγραμμα 9. Συχνότητες Απαντήσεων Σχετικά με την Ποιότητα Ζωής 

 

Διάγραμμα 10. Ποιότητα Ζωής Ανδρών και Γυναικών 

 

 Η διαφορά ανδρών και γυναικών είναι φανερή μόνο στους εργαζομένους, και όχι 

στους ανέργους και σε εκείνους που βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας, με τους άνδρες 

εργαζομένους να έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη ποιότητα ζωής, σε σχέση με τις 

εργαζόμενες γυναίκες. Συνολικά, ανεξαρτήτως φύλου, οι εργαζόμενοι έχουν την 

υψηλότερη ποιότητα ζωής, και οι άνεργοι έχουν εμφανώς χαμηλότερη ποιότητα ζωής τόσο 
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σε σχέση με τους εργαζομένους, όσο και σε σχέση με όσους βρίσκονται εκτός αγοράς 

εργασίας.  

Διάγραμμα 11. Ποιότητα Ζωής Ανάλογα με το Φύλο και την Απασχόληση 

 

 Συνεχίζοντας την ανάλυση, θα εξεταστεί κατά πόσο το γενικό επίπεδο της ανεργίας 

επηρεάζει τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής στους εργαζομένους, τους 

ανέργους και όσους βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Στο Διάγραμμα 12 εξετάζεται η 

σωματική υγεία του δείγματος ανάλογα με το εθνικό επίπεδο ανεργίας. Στα χαμηλά 

επίπεδα ανεργίας οι εργαζόμενοι δηλώνουν καλή υγεία, η οποία χειροτερεύει με την 

αύξηση της ανεργίας στο 21.49%, αλλά επιστρέφει σε καλύτερα επίπεδα όταν η ανεργία 

είναι στο υψηλότερο επίπεδο. Παρόμοια αποτελέσματα φαίνονται και σε όσους 

βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας, ενώ για τους ανέργους τα διαστήματα εμπιστοσύνης 

δυσκολεύουν την εξαγωγή συμπερασμάτων, καθώς έχουν μεγάλο εύρος λόγω του μικρού 

δείγματος των ανέργων.   
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Διάγραμμα 12. Σωματική Υγεία Ανάλογα με το Ποσοστό της Ανεργίας 

 

 Στο Διάγραμμα 13 εξετάζεται η σωματική υγεία του δείγματος ανάλογα με το 

εθνικό επίπεδο ανεργίας. Όσο αυξάνεται η ανεργία, τόσο μειώνεται  η ποιότητα ζωής 

των εργαζομένων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Σχετικά με τους 
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ανέργους, η ποιότητα ζωής μειώνεται αρχικά, όμως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην ποιότητα της ζωής τους όσο αυξάνεται η ανεργία.  

 

Διάγραμμα 13. Ποιότητα Ζωής Ανάλογα με το Ποσοστό της Ανεργίας 

 

3.5 Παλινδρόμηση 

 

Πίνακας 4. Διατάξιμη Λογιστική Παλινδρόμηση με Εξαρτημένες τη Σωματική Υγεία και την Ποιότητα Ζωής 

Μεταβλητές 

Σωματική 

Υγεία 

(1) 

Σωματική 

Υγεία 

(2) 

Ποιότητα 

Ζωής 

(3) 

Ποιότητα 

Ζωής 

(4) 

Ηλικία 0.08** 0.09** -0.03** -0.02** 

Φύλο 0.31** 0.34** -0.28** -0.23** 

Συμβίωση -0.23** -0.20** 0.12 0.18* 

Παιδιά 0.01 0.01 0.05 0.05 

Υψηλή Εκπαίδευση -0.70** -0.65** 0.51** 0.64** 
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Μεσαία Εκπαίδευση -0.45** -0.42** 0.30** 0.38** 

Άνεργοι 0.26* 0.32* -0.82** -0.69** 

Εκτός Αγοράς 

Εργασίας 
0.31** 0.30** -0.16** -0.18** 

Οικονομική Δυσκολία 0.38** 0.42** -1.20** -1.12** 

Οικογενειακό 

Εισόδημα 
2.74* 1.86 4.18** 2.13 

Ρυθμός Ανεργίας - -0.02** - -0.032** 

Αριθμός 

Παρατηρήσεων 
5734 5734 5734 5734 

Log Likelihood -7242,60 -7233,99 -17348.49 -17302.63 

 

 Η πρώτη παλινδρόμηση έχει ως εξαρτημένη μεταβλητή τη σωματική υγεία, στην 

οποία υψηλότερες τιμές δηλώνουν χειρότερη σωματική υγεία. Όπως είναι αναμενόμενο, 

η ηλικία έχει θετική σχέση με τη σωματική υγεία, αφού όσο μεγαλύτερος είναι κανείς, 

τόσο η υγεία του χειροτερεύει. Επιπλέον, όπως φάνηκε και στο διάγραμμα 7, οι γυναίκες 

έχουν χειρότερη σωματική υγεία συγκριτικά με τους άνδρες. Η συμβίωση με τον/την 

σύζυγο σχετίζεται με καλύτερη σωματική υγεία, ενώ το αν έχει κανείς παιδιά ή όχι δεν 

επηρεάζει την υγεία του, αφού η σχέση δεν είναι στατιστικά σημαντική. Σχετικά με την 

εκπαίδευση, οι άνθρωποι με υψηλή και μεσαία εκπαίδευση έχουν καλύτερη υγεία σε 

σύγκριση με τους ανθρώπους που έχουν χαμηλή εκπαίδευση. Επιπρόσθετα, όσοι 

δηλώνουν οικονομική δυσκολία έχουν χειρότερη σωματική υγεία.  

 Οι πιο σημαντικές μεταβλητές της παλινδρόμησης για την παρούσα ανάλυση 

είναι οι άνεργοι και οι εκτός αγοράς εργασίας. Το να είναι κανείς άνεργος, σε σύγκριση 

με το να εργάζεται, σχετίζεται με χειρότερη σωματική υγεία, με τη σχέση αυτή να είναι 

στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 5% (p=0.046). Η σχέση αυτή 

εξακολουθεί να είναι στατιστικά σημαντική και στο μοντέλο 2 (p=0.013), όπου 

λαμβάνεται υπόψη και η συνολική ανεργία. Παρόμοια αποτελέσματα ισχύουν και για 

τους εκτός αγοράς εργασίας, σε σύγκριση με τους εργαζομένους, με τα αποτελέσματα να 

είναι στατιστικά σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας 1% (p=0.000).  
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 Με βάση το Log Likelihood, το μοντέλο 2 φαίνεται να είναι ελαφρώς καλύτερο 

σε σχέση με το μοντέλο 1. Η μεταβλητή που προστέθηκε (ο συνολικός ρυθμός ανεργίας) 

είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 1%  (p=0.000), και φαίνεται ότι 

υψηλότερα ποσοστά ανεργίας σχετίζονται με καλύτερη σωματική υγεία.  

 Το μοντέλο 3 έχει ως εξαρτημένη μεταβλητή την ποιότητα της ζωής. Υψηλότερες 

τιμές στη συγκεκριμένη μεταβλητή δείχνουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Η ηλικία έχει 

αρνητική σχέση με την ποιότητα της ζωής, αφού όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο μειώνεται 

η ποιότητα της ζωής. Επιπλέον, όπως φάνηκε και στο διάγραμμα 10, οι γυναίκες έχουν 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τους άνδρες, ενώ το αν κανείς συμβιώνει με 

τον/την σύζυγό του και το αν έχει παιδιά δεν φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά την 

ποιότητα της ζωής του. Σχετικά με την εκπαίδευση, οι άνθρωποι με υψηλή και μεσαία 

εκπαίδευση φαίνεται ότι έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής, σε σχέση με όσους έχουν 

χαμηλή εκπαίδευση. Οι οικονομικές δυσκολίες έχουν αρνητική σχέση με την ποιότητα 

της ζωής, και το υψηλότερο εισόδημα έχει θετική σχέση.  

 Οι πιο σημαντικές μεταβλητές της παλινδρόμησης για την παρούσα ανάλυση 

είναι οι άνεργοι και οι εκτός αγοράς εργασίας. Το να είναι κανείς άνεργος, σε σχέση με 

το να εργάζεται, σχετίζεται με χαμηλότερη ποιότητα ζωής, με τη σχέση αυτή να είναι 

στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 1% (p=0.000). Η σχέση αυτή 

εξακολουθεί να είναι στατιστικά σημαντική και στο μοντέλο 4, όπου λαμβάνεται υπόψη 

και η συνολική ανεργία. Παρόμοια αποτελέσματα ισχύουν και για τους εκτός αγοράς 

εργασίας, σε σύγκριση με τους εργαζομένους, με τα αποτελέσματα να είναι στατιστικά 

σημαντικά σε επίπεδο σημαντικότητας 1% (p=0.002). 

 Με βάση το Log Likelihood, το μοντέλο 4 φαίνεται να είναι ελαφρώς καλύτερο 

σε σχέση με το μοντέλο 3. Η μεταβλητή που προστέθηκε (ο συνολικός ρυθμός ανεργίας) 

είναι στατιστικά σημαντική σε επίπεδο σημαντικότητας 1%  (p=0.000), και φαίνεται ότι 

υψηλότερα ποσοστά ανεργίας σχετίζονται με χειρότερη σωματική υγεία. Επιπλέον, με 

την προσθήκη του συνολικού ρυθμού ανεργίας, το συνολικό εισόδημα δεν είναι πλέον 

στατιστικά σημαντικό σε επίπεδο σημαντικότητας 5% (p=0.063), ενώ το αν συμβιώνει 

κανείς με τον/την σύζυγό του είναι πλέον στατιστικά σημαντικό (p=0.010), και δείχνει 
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ότι το να συμβιώνει κανείς, σε σχέση με το να μένει μόνος του, σχετίζεται με καλύτερη 

ποιότητα ζωής.  
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Κεφάλαιο 4. Συζήτηση 

 Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να εξετάσει τη σύνδεση της ανεργίας στην 

Ελλάδα με τη φυσική υγεία και την ποιότητα της ζωής. Οι ανωτέρω σχέσης εξετάστηκαν 

με τη χρήση διαγραμμάτων και διατάξιμης λογιστικής παλινδρόμησης, εστιάζοντας στη 

διάκριση μεταξύ ανδρών και γυναικών, και στο κατά πόσο ο συνολικός αριθμός ανεργίας 

επηρεάζει τους εργαζομένους, τους ανέργους και εκείνους που βρίσκονται εκτός αγοράς 

εργασίας.  

4.1 Θεωρητικές επιπτώσεις 

 Τα αποτελέσματα της παλινδρόμησης δείχνουν ότι οι άνεργοι δηλώνουν χειρότερη 

σωματική υγεία σε σύγκριση με τους εργαζομένους. Αυτό υποστηρίζεται από ένα μεγάλο 

μέρος της βιβλιογραφίας, αφού πολλές έρευνες έχουν δείξει την αρνητική σχέση μεταξύ 

ανεργίας και σωματικής υγείας (Linn et al., 1985; Gerdtham and Johannesson, 2003; Voss 

et al., 2004; Burgard et al., 2007; Drydakis, 2015 Stauder, 2018). Στο συγκεκριμένο δείγμα, 

οι άντρες ανέφεραν καλύτερη σωματική υγεία σε σύγκριση με τις γυναίκες. Ωστόσο, όταν 

γίνεται ανάλυση σε επίπεδο απασχόλησης, φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι άντρες έχουν 

καλύτερη σωματική υγεία τόσο σε σύγκριση με τις εργαζόμενες γυναίκες, όσο και σε 

σύγκριση με τους ανέργους και όσους βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Βέβαια, δεν 

παρατηρείται στατικά σημαντική διαφορά μεταξύ εργαζόμενων γυναικών και ανέργων 

(ανεξαρτήτως φύλου), ενώ επίσης δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

ανέργων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Επιπλέον, όσον αφορά την 

εκπαίδευση, όσοι έχουν υψηλοί και μεσαία εκπαίδευση, σε σχέση με όσους έχουν χαμηλή 

εκπαίδευση, έχουν καλύτερους δείκτες σωματικής υγείας, κάτι που έρχεται σε συμφωνία 

με παλαιότερες έρευνες (Gerdtham και Johannesson, 2003). 

 Ένα ενδιαφέρον κομμάτι της ανάλυσης αφορά το πώς επηρεάζει ο συνολικός 

ρυθμός ανεργίας τη σωματική υγεία των ανθρώπων, ανάλογα με την απασχόλησή τους. Η 

παλινδρόμηση δείχνει ότι ο συνολικός ρυθμός ανεργίας έχει αρνητική σχέση με τη 

σωματική υγεία, που σημαίνει ότι όσο μεγαλώνει ο ρυθμός ανεργίας, τόσο θα καλυτερεύει 

η σωματική υγεία των ανθρώπων (μικρότερες τιμές στη σωματική υγεία δηλώνουν 

καλύτερη υγεία). Αν γίνει διάκριση μεταξύ εργαζομένων, ανέργων και όσων βρίσκονται 

εκτός αγοράς εργασίας, παρατηρείται ότι η σωματική υγεία των εργαζομένων επηρεάζεται 
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αρνητικά όταν η ανεργία είναι στο 21.49%, ενώ επιστρέφει στις συνηθισμένες τιμές όταν 

η ανεργία είναι στο 24.90%. Αν εισάγουμε και το χρονικό πλαίσιο στην εξίσωση, φαίνεται 

ότι στα έτη 2004, 2006 και 2015 με αριθμούς ανεργίας 10.31%,9.01% και 24.90% 

αντίστοιχα, η σωματική υγεία των εργαζομένων κινείται σε παρόμοια επίπεδα, αφού δεν 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά. Η διαφορά παρατηρείται στο έτος 2017 με 

ρυθμό ανεργίας 21.49%, η οποία είναι εμφανώς μικρότερη σε σχέση με το 2015, όμως σε 

εκείνο το σημείο είχαν συμπληρωθεί 6 χρόνια στα οποία η ανεργία στην Ελλάδα ήταν άνω 

του 10%. Είναι εμφανές από τη βιβλιογραφία ότι η υψηλή ανεργία επηρεάζει τόσο τους 

ανέργους όσο και τους εργαζομένους (Luechinger et al., 2010). Ωστόσο, τα αποτελέσματα 

της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι ενδέχεται η χειροτέρευση της σωματικής υγείας των 

εργαζομένων να μην σχετίζεται με τον ρυθμό ανεργίας, αλλά με το γεγονός ότι ο ρυθμός 

ανεργίας παρέμεινε σε πολύ υψηλά επίπεδα για αρκετά συνεχόμενα χρόνια. Η σωματική 

υγεία των ανέργων δεν έχει στατιστικά σημαντική διαφορά στους διαφορετικούς ρυθμούς 

ανεργίας, κάτι που υποδηλώνει ότι η σωματική υγεία των ανέργων δεν χειροτερεύει όσο 

αυξάνεται η συνολική ανεργία.  

 Σχετικά με την ποιότητα της ζωής, οι άνεργοι δηλώνουν χειρότερη ποιότητα ζωής 

σε σχέση με τους εργαζομένους, κάτι που επιβεβαιώνει παλαιότερες μελέτες (Clark, 2006; 

Georgelis et al., 2018; Oesch και Lipps, 2013). Όπως και για τη σωματική υγεία, οι άνδρες 

δηλώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τις γυναίκες συνολικά, όμως η διαφορά 

αυτή φαίνεται να είναι στατιστικά σημαντική μόνο για τους εργαζομένους. Πιο 

συγκεκριμένα, οι εργαζόμενοι άνδρες δηλώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τις 

εργαζόμενες γυναίκες, ενώ η διαφορά ανδρών και γυναικών δεν είναι στατιστικά 

σημαντική για τους ανέργους και για όσους βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Όπως και 

με τη σωματική υγεία, όσοι έχουν υψηλή και μεσαία εκπαίδευση δηλώνουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής σε σχέση με όσους έχουν χαμηλή εκπαίδευση.   

 Όσον αφορά τη σχέση της ποιότητας της ζωής και το συνολικό ρυθμό ανεργίας, 

παρατηρείται ότι όσο αυξάνεται η συνολική ανεργία, τόσο μειώνεται η ποιότητα της ζωής, 

τόσο στους εργαζομένους, όσο και σε όσους βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Στους 

ανέργους, η ποιότητα της ζωής δεν έχει στατιστικά σημαντική διαφορά σε διαφορετικά 

επίπεδα ανεργίας. Η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά είναι αυτή μεταξύ του 9.01% 
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και του 24.90%. Ωστόσο, δεν υπάρχει διαφορά στην ποιότητα ζωής μεταξύ του 10.31% 

και τους 24.90%, κάτι που υποδηλώνει ότι η ποιότητα της ζωής των ανέργων ενδέχεται να 

μειώνεται όταν η συνολική ανεργία είναι μεγαλύτερη από ένα επίπεδο, αλλά από ένα 

σημείο και μετά, η περισσότερη ανεργία δεν οδηγεί σε περαιτέρω μείωση της ποιότητας 

της ζωής των ανέργων.  

4.2 Επιπτώσεις Πολιτικής 

 Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας παρέχουν διάφορες ενδείξεις που 

μπορούν να ληφθούν υπόψη στα πλαίσια της διαμόρφωσης πολιτικής. Πιο συγκεκριμένα, 

το γεγονός ότι οι άνεργοι έχουν χειρότερη σωματική υγεία και χαμηλότερη ποιότητα ζωής 

σε σχέση με τους εργαζομένους δείχνει ότι υπάρχει μεγάλη ανάγκη να παρθούν τα 

κατάλληλα μέτρα προκειμένου να στηριχθούν οι άνεργοι, και να περιοριστούν οι 

αρνητικές επιπτώσεις της ανεργίας στους ανέργους. 

 Ίσως το σημαντικότερο εύρημα της παρούσας μελέτης αποτελεί το γεγονός ότι η 

ανεργία προκαλεί αρνητικές εξωτερικότητες, αφού δεν επηρεάζει μόνο τους ανέργους, 

αλλά και τους εργαζομένους και όσους βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Οι αρνητικές 

αυτές επιπτώσεις είναι περισσότερο έντονες στην μείωση της ποιότητας της ζωής των 

ανθρώπων. Το γεγονός ότι η ανεργία οδηγεί σε μείωση της ποιότητας της ζωής των 

εργαζομένων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας χρειάζεται να ληφθεί σοβαρά 

υπόψη από τους φορείς άσκησης πολιτικής, αφού δείχνει το βαθμό στον οποίο η ανεργία 

επηρεάζει την κοινωνία συνολικά.   

4.3 Περιορισμοί της Έρευνας 

 Όπως κάθε έρευνα, η παρούσα μελέτη έχει κάποιους περιορισμούς. Αρχικά, οι 

άνεργοι αποτελούν το 5% του δείγματος, και έτσι η ανάλυση γίνεται πιο δύσκολη, ειδικά 

στα διαγράμματα στα οποία οι άνεργοι χωρίζονται σε πολλές κατηγορίες. Αυτό οδηγεί σε 

μεγάλα διαστήματα εμπιστοσύνης, και δυσκολεύει την εξαγωγή συμπερασμάτων. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα της παλινδρόμησης για τους ανέργους είναι στατιστικά 

σημαντικά, οπότε παρότι μικρό, το ποσοστό των ανέργων του δείγματος φαίνεται ότι είναι 

αρκετό. 
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 Ένας επιπλέον περιορισμός της παρούσας μελέτης είναι ότι τα δεδομένα δεν 

εξετάστηκαν διαχρονικά, και έγινε μόνο ποιοτική ανάλυση. Ωστόσο, ακόμα και η ποιοτική 

ανάλυση οδήγησε σε εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων. 

 Τέλος, όπως αναφέρουν οι Dooley et al. (1996), ο διαχωρισμός σε εργαζομένους 

και ανέργους είναι κάπως γενικός, και δεν επιτρέπει να γίνει ανάλυση σε βάθος, αφού για 

παράδειγμα οι εργαζόμενοι αποτελούνται από αυτούς που έχουν πλήρη απασχόληση, 

μερική απασχόληση ή/και εποχιακή εργασία. Όμως, τα δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη δεν επιτρέπουν να γίνει ο συγκεκριμένος διαχωρισμός. 

4.4 Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα 

 Οι μελλοντικές έρευνες καλούνται να εξετάσουν το κατά πόσο ο συνολικός ρυθμός 

ανεργίας επηρεάζει τη σωματική και ψυχική υγεία των εργαζομένων, και να διακρίνουν 

αν μία χειροτέρευση στην υγεία των εργαζομένων προκαλείται από τον υψηλό ρυθμό 

ανεργίας , ή από την υψηλή ανεργία για πολλά συνεχόμενα χρόνια.  

 Επιπλέον, οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να διακρίνουν μεταξύ των 

διαφορετικών μορφών απασχόλησης. Πιο συγκεκριμένα, να εξετάσουν το πώς η συνολική 

ανεργία επιδρά στους εργαζομένους που εργάζονται σε καθεστώς πλήρους, ή μερικής 

απασχόλησης, αλλά και επίσης σε όσους εργάζονται εποχιακά και σε εκείνους που 

εργάζονται με τηλεργασία. Προκειμένου να γίνει αυτή η διάκριση, χρειάζεται η κατάλληλη 

βάση δεδομένων, αλλά και πολλές παρατηρήσεις, ώστε να βρεθούν στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα.  
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Κεφάλαιο 5. Συμπέρασμα 

 Οι επιπτώσεις της ανεργίας στη σωματική και ψυχική υγεία έχουν μελετηθεί 

αρκετά τις τελευταίες δεκαετίες, τόσο από την επιστήμη της κοινωνιολογίας, όσο και από 

την οικονομική επιστήμη. Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι η ανεργία σχετίζεται με 

υψηλότερη θνησιμότητα (Gerdtham και Johannesson, 2003), αύξηση του ρίσκου 

αυτοκτονίας (Pretti και Miotto, 1999), έλλειψη των ωφελειών από την εργασία (Jahoda, 

1982), και 3-4 φορές αυξημένο ρίσκο κατάθλιψης (Woo και Zhang, 2020). Επίσης, η 

ανεργία αφήνει σημάδια στους ανέργους, αφού η απώλεια της εργασίας πολλές φορές 

ακολουθείται από χαμηλότερες αμοιβές στην επόμενη εργασία του ατόμου (Arulampalam 

et al., 2001) και η ανεργία στο παρελθόν μειώνει την τωρινή ευημερία των ατόμων, 

ανεξάρτητα από το αν είναι εργαζόμενοι ή όχι (Clark et al., 2001).  

 Ορισμένοι παράγοντες που αμβλύνουν τις επιπτώσεις της ανεργίας είναι το 

φαινόμενο της συνήθειας, η κοινωνική νόρμα και η «κανονικοποίηση» της ανεργίας.  

Σύμφωνα με το φαινόμενο της συνήθειας, οι άνεργοι από ένα σημείο και μετά συνηθίζουν 

στην ανεργία, και έτσι η ευημερία τους αυξάνεται (Clark, 2006). Επιπλέον, όταν υπάρχει 

υψηλή ανεργία τριγύρω, οι άνθρωποι αισθάνονται καλύτερα, αφού και άλλοι βρίσκονται 

στην ίδια θέση με εκείνους (Clark, 2003). Τέλος, μετά τα υψηλά ποσοστά ανεργίας που 

ακολούθησαν την κρίση του 2008, οι άνθρωποι αρχίζουν και αντιμετωπίζουν την ανεργία 

ως κάτι το φυσιολογικό (Pignault και Houssemand, 2017).  

 Σε συνέχεια της βιβλιογραφικής επισκόπησης, έγινε μία εμπειρική διερεύνηση για 

να κατανοηθούν καλύτερα οι επιπτώσεις της ανεργίας στη σωματική υγεία και στην 

ποιότητα της ζωής των ατόμων στην Ελλάδα. Η εμπειρική ανάλυση δείχνει ότι η ανεργία 

επηρεάζει αρνητικά τη σωματική υγεία και την ποιότητα της ζωής, τόσο των ανέργων, όσο 

και των εργαζομένων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας. Επίσης, η ανάλυση 

δείχνει ότι ενδέχεται η χειροτέρευση της σωματικής υγείας των εργαζομένων να μην 

σχετίζεται με την υψηλότερη ανεργία, αλλά με το γεγονός ότι ο ρυθμός ανεργίας παρέμεινε 

σε πολύ υψηλά επίπεδα για αρκετά συνεχόμενα χρόνια.  

 Το γεγονός ότι η ανεργία οδηγεί σε μείωση της ποιότητας της ζωής των 

εργαζομένων και όσων βρίσκονται εκτός αγοράς εργασίας αποτελεί ένα εύρημα το οποίο 
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έχει σημαντικές επιπτώσεις για τους φορείς χάραξης πολιτικής, καθώς δείχνει ότι η 

ανεργία έχει αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνία συνολικά, και όχι μόνο στους ανέργους. 

Τέλος, αυτό το εύρημα μπορεί να αποτελέσει σημείο εκκίνησης για μελλοντικές έρευνες, 

οι οποίες θα πρέπει να επιβεβαιώσουν αυτό το εύρημα σε άλλες χώρες, και να διακρίνουν 

αν μία χειροτέρευση στην υγεία των εργαζομένων προκαλείται από τον υψηλό ρυθμό 

ανεργίας , ή από την υψηλή ανεργία για πολλά συνεχόμενα χρόνια. 
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