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Ο αντίκτυπος του εργασιακού άγχους  
στους επαγγελματίες υγείας  
κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης

ΣΚΟΠΟΣ Η ανάδειξη του εργασιακού άγχους στους επαγγελματίες υγείας στη 

διάρκεια της οικονομικής κρίσης και πώς αυτό επηρεάζει τους εργαζόμενους. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η έρευνα διεξήχθη με τη μορφή χορήγησης ερωτηματολογί-

ων σε διάφορους επαγγελματίες υγείας, όπως μαίες, ψυχολόγους, νοσηλευτές 

κ.ά. Τα ερωτηματολόγια που απαντήθηκαν ήταν 113. Το ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει, συνολικά, 30 ερωτήσεις, σε μορφή κλίμακας Likert. Οι ερω-

τήσεις αναλύθηκαν μέσω του λογισμικού προγράμματος Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 20, έτσι ώστε να επιτευχθεί η ανάλυση της 

έρευνας. Οι κυριότερες δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η ανάλυση 

διασποράς ANOVA, το cross-tabulation και Chi-square, οι δοκιμασίες Kol-

mogorov-Smirnov και Shapiro-Wilks, το test Statistics κ.λπ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η 

πλειονότητα του δείγματος κατείχε έναν τίτλο σπουδών και ήταν ηλικίας 39–49 

ετών. Το 79,6% των εργαζομένων ήταν μόνιμοι, ενώ το 77% του δείγματος 

ήταν γυναίκες. Ποσοστό 85,8% των εργαζομένων θεωρούσε ότι βίωνε stress 

και φοβόταν για την απώλεια της θέσης του λόγω της οικονομικής κρίσης, 

ενώ το 18,8% είχε ένα εργατικό ατύχημα που οφειλόταν στο εργασιακό άγχος. 

Αντίστοιχα, το 77,3% του δείγματος απάντησε ότι η αίσθηση της ευθύνης για 

τις ζωές των ασθενών τους δημιουργεί άγχος, το 72,6% ανέφερε ότι επιστρέ-

φουν στο σπίτι τους πολύ κουρασμένοι, το 59,3% αισθάνονταν ανασφάλεια 

για τη διατήρηση της μονιμότητας των εργαζομένων, το 57,5% στο τέλος της 

εργασίας ένιωθαν εξαντλημένοι, το 57,2% είχε την αντίληψη ότι αν δεν έκαναν 

κάτι καλά θα είχαν επιπτώσεις, το 50% αισθάνονταν ότι ο χρόνος που είχαν 

στη διάθεσή τους τελείωνε κ.λπ. Επί πλέον, παρατηρήθηκε ότι η ανασφάλεια 

για τη διατήρηση της μονιμότητας της εργασίας ήταν άμεσα συνυφασμένη με 

την αντίληψη ότι αν δεν έκαναν κάτι καλά οι εργαζόμενοι θα είχαν επιπτώσεις. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από τη συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος αναδείχθηκε 

ότι η οικονομική κρίση αύξησε το εργασιακό άγχος και τον φόβο απώλειας 

της εργασίας, στους ήδη επιβαρυμένους από το άγχος επαγγελματίες υγείας. 

Ως εκ τούτου, κρίνεται ως αδήριτη ανάγκη η λήψη κατάλληλων μέτρων για 

τη διαχείριση του άγχους στις δομές υγείας.
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Το εργασιακό άγχος περιγράφεται ως μια πιεστική και 

αφόρητη κατάσταση κατά την οποία προκαλείται αθροι-

στική συσσώρευση αγχογόνων συνθηκών που σχετίζονται 

με την εργασία ή το άγχος το οποίο πηγάζει από μια συ-

γκεκριμένη εργασιακή κατάσταση. Συνήθως, η αντίδραση 

αυτή επιτυγχάνεται λόγω δυσαρμονίας ή αντίφασης των 

καθηκόντων και του περιβάλλοντος της συγκεκριμένης 

θέσης εργασίας με την ιδιοσυγκρασία και τα ιδιάζοντα 

ψυχικά και σωματικά χαρίσματα του εργαζόμενου.1–3

Ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών των τελευταίων 

ετών αναδεικνύει το εργασιακό άγχος ως πολύ επιβαρυ-

ντικό παράγοντα για τη σωματική και την ψυχική υγεία 

των εργαζομένων στον χώρο της υγείας. Το εργασιακό 

άγχος συσχετίζεται με το εργασιακό περιβάλλον και κλί-

μα (μη επαρκής φωτισμός, κυλιόμενο ωράριο, έκθεση σε 

στρεσογόνα γεγονότα, όπως ασθένεια, θάνατος, τραυ-

ματισμοί κ.ά.), την οργανωσιακή δομή της εργασίας, τις 

σχέσεις μεταξύ των συναδέλφων και των προϊσταμένων, 

την ασάφεια των ρόλων, τον βαθμό της ευθύνης, τη λήψη 

αποφάσεων, τον τύπο της προσωπικότητας των εργαζο-

μένων, τη συμπεριφορά τύπου Α, φόβους και προσωπικά 

ελλείμματα, την καλλιέργεια αυταρχικού και εχθρικού 
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κλίματος στην εργασία, γνωστού ως σύνδρομο “mobbing”, 

την αδυναμία επικοινωνίας και την πλημμελή ψυχολογική 

υποστήριξη κ.ά.2–9 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), η εργασία 

αποτελεί έναν από τους κρισιμότερους προδιαθεσικούς 

παράγοντες που προκαλούν άγχος, με πολλαπλές επιπτώ-

σεις στους εργαζόμενους.10–12 Αντίστοιχα, στην Ευρώπη ένα 

σημαντικό ποσοστό των εργαζομένων συσχετίζουν το άγχος 

με την εργασία, ενώ το εργασιακό άγχος κατατάσσεται ως 

το δεύτερο συχνότερο πρόβλημα υγείας. Στην Ελλάδα, 

ένας στους δύο εργαζόμενους αναφέρουν ψυχοσωματικά 

προβλήματα και συχνά απουσιάζουν από την εργασία.2,13,14

Ο αντίκτυπος του εργασιακού άγχους στους επαγγελ-

ματίες υγείας είναι αξιοσημείωτος. Το εργασιακό άγχος 

διαβρώνει και αλλοιώνει τα ψυχικά χαρίσματα των ερ-

γαζομένων, με αποτέλεσμα τη σημαντική έκπτωση της 

λειτουργικότητάς τους. Ως εκ τούτου, το εργασιακό άγχος 

σηματοδοτεί την εμφάνιση πολλών κινδύνων στον οργα-

νισμό και ενοχοποιείται για μια πληθώρα σωματικών και 

ψυχολογικών εκδηλώσεων του ατόμου.3

Το εργασιακό άγχος έχει συσχετιστεί με την υπέρ-

ταση, τον σακχαρώδη διαβήτη και τις καρδιαγγειακές 

παθήσεις,2,7,15–18 την εξασθένηση του ανοσοποιητικού συ-

στήματος, τα αυτοάνοσα νοσήματα, τις διαταραχές του 

γαστρεντερικού συστήματος, τα μυοσκελετικά νοσήματα, 

τις ψυχικές διαταραχές, την επαγγελματική εξουθένωση 

κ.λπ.2,3,7,19–24

Αξίζει να σημειωθεί ότι το εργασιακό άγχος πυροδοτεί 

συμπεριφορές επιζήμιες για την υγεία, όπως κάπνισμα, 

χρήση ουσιών, κατανάλωση έτοιμου και γρήγορου φαγη-

τού, ροπή σε παραλείψεις και ατυχήματα, απουσίες από 

την εργασία κ.ά.3,10,23,25

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό την ανάδειξη του 

επαγγελματικού άγχους στους φορείς υγείας κατά τη δι-

άρκεια της οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα και πώς αυτό 

επιδρά στην ψυχική και στη σωματική υγεία των εργαζο-

μένων. Επιπρόσθετα, η μελέτη προσδοκά να διερευνήσει 

το εργασιακό άγχος, έτσι ώστε να δοθούν μελλοντικές 

κατευθύνσεις.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνα διεξήχθη σε διάφορες δομές υγείας στην Αθήνα 

και στην περιφέρεια. Τα ερωτηματολόγια που δόθηκαν προς 

συμπλήρωση ήταν 130, ενώ απαντήθηκαν τα 113. Η συλλογή του 

δείγματος έγινε τυχαία και αφορούσε σε άτομα που εργάζονταν 

σε δομές υγείας ως μαίες(-τές), ψυχολόγοι, ιατροί, νοσηλευτές κ.ά. 

Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν από τον Σεπτέμβριο του 

2014 τμηματικά και παρελήφθησαν συμπληρωμένα έως τον 

Νοέμβριο του 2014. Για να εξασφαλιστεί η εγκυρότητά τους, τα 

ερωτηματολόγια πριν από τη διανομή τους δόθηκαν προς έλεγχο 

σε εργαζόμενους οι οποίοι και διατύπωσαν τις παρατηρήσεις τους. 

Το ερωτηματολόγιο δομήθηκε με σκοπό τον προσδιορισμό 

του εργασιακού άγχους σε σχέση με διάφορους παράγοντες, 

όπως την ηλικία, το είδος εργασίας, τις εργασιακές συνθήκες, την 

οικονομική κρίση κ.ά.

Το ερωτηματολόγιο συνίσταται από έναν συνδυασμό προη-

γούμενης εμπειρίας ερωτηματολογίων και σχεδιάστηκε έτσι ώστε 

να εξετάζει το άγχος των επαγγελματιών υγείας υπό το πρίσμα της 

ελληνικής πραγματικότητας, λαμβάνοντας υπ’ όψη την οικονομική 

κρίση. Περιλαμβάνει συνολικά 30 ερωτήσεις, που είναι κατανεμη-

μένες σε δύο θεματικές ενότητες: Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει 

δημογραφικές κλειστές ερωτήσεις, ενώ η δεύτερη ενότητα αποτε-

λείται από 14 ερωτήσεις που αφορούν στο άγχος και αναφέρονται 

στον πίνακα 1. Οι ερωτήσεις ήταν βαθμονομημένες σε κλίμακα 

Likert από το 1 (διαφωνώ απόλυτα) έως το 5 (συμφωνώ απόλυτα).

Να σημειωθεί ότι για τη συλλογή των δεδομένων του δείγματος 

τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας, όπως αυτές διατυπώνονται 

βάσει διεθνών επιστημονικών κριτηρίων. Όλοι οι εργαζόμενοι 

ενημερώθηκαν για τον σκοπό της μελέτης και την ανωνυμία των 

ερωτηματολογίων και ζητήθηκε η συναίνεσή τους για συμμετοχή 

στην έρευνα.

Η παρούσα μελέτη αποτέλεσε μια διερευνητική μελέτη με 

αρκετούς περιορισμούς, κυρίως λόγω του μικρού δείγματος, αλλά 

ταυτόχρονα εξ αιτίας των πολλαπλών ειδικοτήτων που συμπερι-

λήφθηκαν σε αυτή. Ωστόσο, θα μπορούσε να δώσει το έναυσμα 

για περαιτέρω μελέτες, έτσι ώστε να διερευνηθεί εκτενέστερα 

η σχέση της οικονομικής κρίσης με το εργασιακό άγχος στους 

επαγγελματίες υγείας.

Στατιστική ανάλυση 

Για τον σκοπό της έρευνας, οι ερωτήσεις αναλύθηκαν μέσω του 

λογισμικού προγράμματος Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 20. Οι υποθέσεις εργασίας είχαν τοποθετηθεί με 

τέτοιον τρόπο, ώστε να μην προδιαθέτουν τον ερωτώμενο.

Οι κυριότερες δοκιμασίες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η 

ανάλυση διασποράς ANOVA, το cross-tabulation και Chi-square, 

οι δοκιμασίες Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilks, το test 

Statistics κ.λπ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψε ότι οι 

γυναίκες πλειοψηφούσαν, με ποσοστό 77%, ενώ οι άνδρες 

αποτέλεσαν το 23% του δείγματος.

Σε μεγάλο βαθμό η πλειονότητα του δείγματος ήταν 

άτομα ηλικίας 39–49 ετών (48,7% του δείγματος), ενώ 

υπήρχε και μεγάλος αριθμός εργαζομένων ηλικίας 28–38 
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Πίνακας 1. Διαμόρφωση τιμών των στρεσογόνων παραγόντων των εργαζομένων.

Μεταβλητές ΜΟ SD Valid percent

Διαφωνώ 

απόλυτα

Διαφωνώ Ουδέτερος Συμφωνώ Συμφωνώ 

απόλυτα

Οι υπερβολικές απαιτήσεις των ασθενών 3,05 1,056 9,8 17,9 34,8 32,1 5,4

Οι προβληματικοί ασθενείς 3,28 1,020 5,4 18,0 27,0 42,3 7,2

Η αίσθηση ευθύνης για τη ζωή των ασθενών 3,97 0,990 3,6 4,5 14,5 45,5 31,8

Η αίσθηση ότι τελειώνει ο χρόνος που έχω  
στη διάθεσή μου 

3,32 1,172 8,9 15,2 25,9 34,8 15,2

Η αντίληψη ότι αν δεν κάνω κάτι καλά, θα έχω 
επιπτώσεις

3,48 1,099 8,0 8,0 26,8 42,0 15,2

Δεν εκτιμάται η εργασία μου από τους ασθενείς 2,80 1,192 16,1 25,0 30,4 19,6 8,9

Αισθάνομαι πολύ μεγάλη πίεση από την εργασία μου 3,25 1,035 6,3 15,2 35,7 33,0 9,8

Αρκετές φορές μεταφέρω το άγχος της εργασίας 
στο σπίτι

3,41 1,147 6,2 15,0 30,1 29,2 19,5

Η λεπτομερής καταγραφή των καθηκόντων  
της εργασίας μου

2,98 1,018 7,1 22,1 45,1 16,8 8,8

Συχνά επιστρέφω στο σπίτι μου νιώθοντας  
πολύ κουρασμένος(η)

3,91 0,840 0 6,2 21,2 47,8 24,8

Υπάρχει αρκετή ένταση και αυτό είναι η αιτία  
για πολλές καθυστερήσεις και λάθη 

3,16 1,090 6,2 23,9 27,4 32,7 9,7

Κατά το τέλος της εργασίας μου νιώθω εξαντλημένος(η) 3,56 1,026 0,9 18,6 23,0 38,9 18,6

Αισθάνομαι ανασφάλεια για τη διατήρηση  
της μονιμότητας στην εργασία μου 

3,61 1,250 7,1 14,2 19,5 29,2 30,1

Η αλληλεπίδραση με τους ασθενείς  
και τους συγγενείς τους

3,04 1,026 8,9 17,9 38,4 29,5 5,4

ΜΟ: Μέσος όρος, SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)

ετών (42,5% του δείγματος). Τέλος, μικρότερη ήταν η συμμε-

τοχή των εργαζομένων ηλικίας 18–27 ετών και 50–60 ετών 

(με ποσοστά 2,7% και 6,2%, αντίστοιχα). Στη διάρκεια της 

οικονομικής κρίσης, αρκετοί εργαζόμενοι είχαν επιλέξει τη 

συνταξιοδότηση ή την αλλαγή της εργασιακής τους θέσης, 

ενώ το καθεστώς των προσλήψεων ήταν δυσανάλογο έναντι 

εκείνου των αποχωρήσεων.

Οι περισσότεροι εργαζόμενοι του δείγματος δεν κα-

τείχαν διευθυντικές θέσεις (ποσοστό 94,5%), ενώ το 5,5% 

κατείχε θέση ευθύνης. Σε ποσοστό 35,4%, οι εργαζόμενοι 

είχαν προϋπηρεσία 11–20 έτη. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν 

ότι οι εργαζόμενοι στις δομές υγείας διέθεταν αρκετή 

εμπειρία και η γνώμη τους είχε ιδιαίτερη βαρύτητα. Σ’ ό,τι 

αφορά στο συμβόλαιο εργασίας, το 79,6% των εργαζομένων 

ήταν μόνιμοι, ενώ μόλις το 20,4% ήταν συμβασιούχοι. Το 

εν λόγω αποτέλεσμα ήταν πολύ σημαντικό όσον αφορά 

στην ασφάλεια των εργαζομένων για τη διατήρηση της 

θέσης εργασίας τους. Το 65,5% των εργαζομένων είχε 

σταθερό ωράριο εργασίας, σε αντίθεση με το 34,5% που 

είχε κυκλικό ωράριο.

Από το πόρισμα της έρευνας προέκυψε ότι το 50% 

των εργαζομένων κατείχε πανεπιστημιακό τίτλο ή τίτλο 

τεχνολογικού εκπαιδευτικού ιδρύματος (ΤΕΙ) και το 22% 

μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Οι αναρρωτικές άδειες είχαν 

διαρκέσει, ως επί το πλείστον, >2 ημέρες στο συντριπτικό 

ποσοστό του 70,8%, ενώ το 26,8% είχε απουσιάσει >3 

ημέρες. 

Επί πλέον, το 18,8% των εργαζομένων απάντησε ότι είχε 

εργατικό ατύχημα ενώ το 80,5% δεν αντιμετώπισε κάποιο 

τέτοιο συμβάν. Το 5,3% απάντησε ότι έπασχε από κάποια 

σοβαρή ασθένεια, ενώ το 42% απάντησε ότι το εργασιακό 

περιβάλλον επηρέασε αρνητικά το επίπεδο της υγείας του.

Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι η συντριπτική πλει-

οψηφία του δείγματος, σε ποσοστό 85,8%, απάντησε πως 

η οικονομική κρίση αύξησε το άγχος και τον φόβο της 

απώλειας της εργασίας τους. 

Ένα πολύ σημαντικό ποσοστό του δείγματος απάντησε 

θετικά αναφορικά με την ύπαρξη εργασιακού άγχους. Πιο 

αναλυτικά, οι κυριότερες μεταβλητές που δημιουργούν 

άγχος ήταν η αίσθηση ευθύνης για τις ζωές των ασθενών, 

σε ποσοστό 77,3% (συμφωνώ: 45,5%, συμφωνώ απόλυ-

τα: 31,8% κ.λπ.), το 72,6% ανέφερε ότι επέστρεφαν στο 
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σπίτι τους πολύ κουρασμένοι, το 59,3% ότι αισθάνονταν 

ανασφάλεια για τη διατήρηση της μονιμότητάς τους, το 

57,5% στο τέλος της εργασίας ένιωθαν εξαντλημένοι, το 

57,2% φοβούνταν ότι αν δεν κάνουν κάτι καλά θα είχαν 

επιπτώσεις, το 50% είχαν την αίσθηση ότι ο χρόνος που 

είχαν στη διάθεσή τους τελείωνε κ.λπ. (πίν. 1).

Σε αντίθεση, λιγότερο άγχος προκάλεσαν μεταβλητές, 

όπως η αίσθηση της πίεσης από την εργασία (42,8%), η 

ένταση της εργασίας που δημιουργεί καθυστερήσεις και 

λάθη (42,4%), οι απαιτήσεις των ασθενών (37,5%) κ.λπ. Τα 

αναφερόμενα ποσοστά κατέδειξαν το σύνολο των εργα-

ζομένων που χαρακτήρισαν τον στρεσογόνο παράγοντα 

με βαθμό 4 και 5 της κλίμακας (συμφωνώ: 4, συμφωνώ 

πολύ: 5) (πίν. 1).

Στη συνέχεια, περιγράφεται η χρήση επαγωγικών μέ-

σων, δηλαδή cross-tabulation και Chi-square. Μέσω της 

ανάλυσης x2 διερευνάται η συσχέτιση μεταξύ κατηγορικού 

τύπου δεδομένων (έλεγχος ανεξαρτησίας).

Από τα δεδομένα διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρξε κάποια 

επίδραση των μεταβλητών «αναρρωτική άδεια» και «αι-

σθάνομαι πίεση από την εργασία μου», αφού το επίπεδο 

σημαντικότητας του ελέγχου που διεξήχθη ήταν μεγαλύτε-

ρο από το sig-0,05 (Chi-square 0,698). Άρα, οι αναρρωτικές 

άδειες των εργαζομένων δεν έδειξαν να έχουν κάποια 

σχέση με το αν οι εργαζόμενοι αισθάνονταν πίεση από το 

επάγγελμά τους.

Όσον αφορά στη διερεύνηση των μεταβλητών «εκπαί-

δευση» και «η αντίληψη ότι αν δεν κάνω κάτι καλά, θα έχω 

επιπτώσεις», δεν φάνηκε να υπάρχει κάποια συσχέτιση 

βάσει του ελέγχου Chi-square (0,093) και βάσει του cross-

tabulation. Δηλαδή, το επίπεδο εκπαίδευσης δεν επηρέασε 

την αντίληψη των εργαζομένων για το ενδεχόμενο να έχουν 

επιπτώσεις αν δεν κάνουν κάτι καλά. 

Επί πλέον, όσον αφορά στη συσχέτιση του φύλου με 

τη μεταφορά της κόπωσης στο σπίτι, τα αποτελέσματα 

ήταν ταυτόσημα και για τα δύο φύλα. Έτσι, τόσο για τους 

άνδρες όσο και για τις γυναίκες φάνηκε να επηρεάζεται 

δυσμενώς η οικογενειακή τους ζωή από την εργασία τους 

κατά τον ίδιο βαθμό.

Συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ των μεταβλητών «η 

αντίληψη ότι, αν δεν κάνω κάτι καλά, θα έχω επιπτώσεις» και 

«αισθάνομαι ανασφάλεια για τη διατήρηση της μονιμότητας 

στην εργασία μου», επειδή το επίπεδο σημαντικότητας του 

ελέγχου ήταν αρκετά μικρότερο από το sig 0,05 (Chi-square 

0,001), οπότε έγινε αποδεκτή η εναλλακτική υπόθεση (Η1), 

γεγονός που σημαίνει ότι η υπόθεση ανεξαρτησίας των 

μεταβλητών απορρίπτεται. Βάσει των παραπάνω συμπεραί-

νεται ότι η ανασφάλεια για τη διατήρηση της μονιμότητας 

ήταν άμεσα συνυφασμένη με την αντίληψη ότι αν δεν κά-

νουν κάτι καλά οι εργαζόμενοι θα έχουν επιπτώσεις (εικ. 1).

Μέσω της διαδικασίας της ανάλυσης της διακύμανσης 

(ANOVA) παρατηρείται ότι 0,244>0,05. Άρα, σε πρώτη φάση 

φάνηκε να μην υφίσταται στατιστική σημαντικότητα και 

επομένως αποδεικνύεται η μηδενική υπόθεση.

Επί πλέον, από τις δοκιμασίες Kolmogorov-Smirnov 

και Shapiro-Wilks παρατηρήθηκε ότι η τιμή p ήταν 0. Από 

αυτό συμπεραίνεται ότι δεν υπάρχει κανονικότητα στη 

συγκεκριμένη περίπτωση και άρα η Η0 δεν επαληθεύεται.

Παρατηρήθηκε ότι από το test Statistics (δοκιμασία 

Kruskal-Wallis) το επίπεδο της σημαντικότητας (σειρά 

asymptotous significance) υπερέβη στις περισσότερες 

περιπτώσεις το όριο 0,05, άρα η μηδενική υπόθεση δεν 

απορρίφθηκε (πίν. 2). 

Αντίθετα, δεν ίσχυσε το ίδιο στην περίπτωση των μετα-

βλητών «η λεπτομερής καταγραφή των καθηκόντων» και 

«μεταφέρω το άγχος της εργασίας στο σπίτι», που σημαίνει 

ότι η μηδενική υπόθεση απορρίφθηκε (πίν. 2). Επομένως, 

οι μεταβλητές αυτές συσχετίζονταν με το εργασιακό άγχος.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα τελευταία έτη, το εργασιακό άγχος έχει γίνει αντικείμε-

νο μελέτης πολλών επιστημονικών κλάδων και αναδείχθηκε 

 Εικόνα 1. Η αντίληψη ότι αν δεν κάνω κάτι καλά, θα έχω επιπτώσεις.
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ως πολύ επιβαρυντικός παράγοντας για την υγεία των 

εργαζομένων. Οι περισσότερες αναφορές για τις συσχετί-

σεις του εργασιακού άγχους με τις δυσμενείς επιπτώσεις 

του στους εργαζόμενους έχουν σημειωθεί σε περιόδους 

οικονομικής ευρωστίας και ανάπτυξης. 

Οι μελέτες για το πώς διαμορφώνεται το εργασιακό άγ-

χος στις δομές υγείας υπό καθεστώς οικονομικής ασφυξίας 

είναι περιορισμένες. Στην Ελλάδα, μια χώρα που μαστίζε-

ται από πρωτοφανή οικονομική κρίση, ίσως είναι αρκετά 

σημαντικό να διερευνηθούν οι ιδιαίτερες συνθήκες που 

προκαλούν άγχος στον εργασιακό τομέα. 

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 113 

εργαζόμενοι σε διάφορες δομές υγείας. Η κατανομή του 

ποσοστού του φύλου κυμάνθηκε σε 77% στις γυναίκες 

και σε 23% στους άνδρες εργαζόμενους. Η πλειοψηφία 

των επαγγελματιών υγείας κυμάνθηκε από 28–49 ετών, 

με το μεγαλύτερο ποσοστό (48,7%) να καταλαμβάνει η 

ηλικιακή ομάδα των 39–49 ετών. Το 94,5% του δείγματος 

κατείχε υφιστάμενες θέσεις και το 35,4% είχε εργασιακή 

προϋπηρεσία 11–20 έτη. Ως εκ τούτου, τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος συνέκλιναν με εκείνα προ-

ηγούμενων μελετών. 

Σε αντίστοιχες μελέτες στην Ελλάδα και στο εξωτερικό, 

το γυναικείο φύλο υπερτερούσε στις δομές υγείας και οι 

ηλικίες τους κυμαίνονταν περίπου από 30–50 ετών.26–29 Για 

παράδειγμα, σε σχετική μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο, η 

συμμετοχή των γυναικών ήταν 82,8%, με μέσο όρο ηλικίας 

τα 43 έτη,30 ενώ σε μελέτη στη Βραζιλία οι γυναίκες απάρ-

τιζαν το 94% του δείγματος και είχαν μέσο όρο ηλικίας τα 

36,7 έτη.31 Τέλος, σε μελέτη στην Ελλάδα, οι γυναίκες εμ-

φανίζονται με ποσοστό 72%, με μέση ηλικία τα 31–40 έτη 

και το 62,7% του δείγματος είχε προϋπηρεσία >10 ετών.32 

Όσον αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο του δείγματος, 

το 50% κατείχε τίτλο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και το 22,3% 

μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Σε μελέτη στην Ελλάδα, οι 

εργαζόμενοι κατείχαν σε ποσοστό 53,2% πτυχίο τριτοβάθ-

μιας εκπαίδευσης,32 ενώ, σε αντίστοιχη μελέτη, το ποσοστό 

κυμάνθηκε στο 64,9%.33 Αντίστοιχα, σε μελέτη στην Κίνα 

φάνηκε ότι το ποσοστό των ατόμων που κατείχαν πτυχίο 

ήταν 28,7% και μεταπτυχιακό 28,7%.28

Ποσοστό 18,8% των εργαζομένων απάντησε θετικά 

στο ότι αντιμετώπισε εργατικό ατύχημα λόγω πίεσης και 

φόρτου εργασίας. Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη, το ερ-

γασιακό άγχος οφείλεται στον υπερβολικό φόρτο εργασίας 

και στην πίεση του χρόνου.24 Ο εργαζόμενος υπό συνθήκες 

υψηλού εργασιακού άγχους δεν τηρεί τους απαιτούμενους 

κανόνες ασφαλείας, η συγκέντρωση και η προσοχή του 

εξασθενεί, με αποτέλεσμα τη ροπή προς τα ατυχήματα.34 

Άλλωστε, το 42,4% των εργαζομένων απάντησαν θετικά στο 

ερώτημα ότι στην εργασία τους υπάρχει αρκετή ένταση, 

με αποτέλεσμα τις πολλές καθυστερήσεις και τα λάθη, ενώ 

το 42,8% αισθανόταν πολύ μεγάλη πίεση από την εργασία. 

Οι επαγγελματίες υγείας επισημαίνουν ότι ο υπερβολικός 

φόρτος εργασίας, η εξάντληση και το stress συνιστούν την 

αιτιολογία για συχνά ανεπανόρθωτα λάθη. Σε πολυεθνική 

μελέτη 27 χωρών σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

ενισχύθηκε η εν λόγω συσχέτιση, καθώς εξήχθη το συμπέρα-

σμα ότι ο φόρτος εργασίας και η κόπωση αποτελούν συχνή 

Πίνακας 2. Test Statistics. 

Μεταβλητές Chi-square Df Asymp Sig Grouping variable

Αισθάνομαι πολύ μεγάλη πίεση από την εργασία μου 1,150 2 0,563 Αναρρωτική άδεια

Αρκετές φορές μεταφέρω το άγχος της εργασίας στο σπίτι 2,591 2 0,274 Αναρρωτική άδεια

Συχνά επιστρέφω στο σπίτι μου νιώθοντας πολύ κουρασμένος(η) 1,833 2 0,400 Αναρρωτική άδεια

Η λεπτομερής καταγραφή των καθηκόντων της εργασίας μου 8,702 2 0,013 Αναρρωτική άδεια

Κατά το τέλος της εργασίας μου νιώθω εξαντλημένος(η) 0,511 2 0,774 Αναρρωτική άδεια

Οι υπερβολικές απαιτήσεις των ασθενών 3,838 4 0,428 Επίπεδο εκπαίδευσης

Οι προβληματικοί ασθενείς 2,117 4 0,714 Επίπεδο εκπαίδευσης

Η αίσθηση ευθύνης για τη ζωή των ασθενών 5,886 4 0,208 Επίπεδο εκπαίδευσης

Η αίσθηση ότι τελειώνει ο χρόνος που έχω στη διάθεσή μου 8,083 4 0,089 Επίπεδο εκπαίδευσης

Η αντίληψη ότι αν δεν κάνω κάτι καλά, θα έχω επιπτώσεις 8,497 4 0,075 Επίπεδο εκπαίδευσης

Δεν εκτιμάται η εργασία μου από τους ασθενείς 5,341 4 0,254 Επίπεδο εκπαίδευσης

Αισθάνομαι πολύ μεγάλη πίεση από την εργασία μου 5,734 4 0,220 Επίπεδο εκπαίδευσης

Αρκετές φορές μεταφέρω το άγχος της εργασίας στο σπίτι 10,712 4 0,030 Επίπεδο εκπαίδευσης

Συχνά επιστρέφω στο σπίτι μου, νιώθοντας πολύ κουρασμένος(η) 7,755 4 0,101 Επίπεδο εκπαίδευσης
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αιτία των παραλείψεων και των λαθών στην παρεντερική 

χορήγηση φαρμάκων στη ΜΕΘ.35 

Επί πλέον, μελέτες συσχετίζουν το κυκλικό ωράριο των 

εργαζομένων με τη διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού, την 

κόπωση κ.λπ., με συνέπεια τη ροπή προς ατυχήματα και 

ιδιαίτερα κατά το νυκτερινό ωράριο εργασίας.36 Στην πα-

ρούσα μελέτη, το 34,5% του δείγματος είχε κυκλικό ωράριο, 

ενώ το 57,5% των εργαζομένων ανέφεραν συμπτώματα 

εξάντλησης κατά το πέρας του ωραρίου τους.

Η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζομένων, σε ποσο-

στό 85,8%, απάντησε ότι η οικονομική κρίση στην Ελλάδα 

αύξησε το άγχος και τον φόβο της απώλειας της εργασίας 

τους. Η οικονομική κρίση είναι μια συνιστώσα που τρο-

φοδοτεί έντονο άγχος τους εργαζόμενους. Το γεγονός 

αυτό συμβαίνει γιατί η οικονομική κατάσταση μιας χώρας 

επιδεινώνει την υπάρχουσα κατάσταση, αυξάνοντας την 

ανεργία, επιδρώντας αρνητικά στους δείκτες υγείας και 

στην ποιότητα ζωής κ.λπ.3,32 Ομοίως, σε αντίστοιχη μελέτη 

στην Ελλάδα, το 48,2% του δείγματος απάντησε θετικά στο 

ερώτημα αν η οικονομική κρίση εντείνει το άγχος και την 

αγωνία των εργαζομένων.32 

Επί πλέον, σε πρόσφατη έρευνα στην Ελλάδα αναφέρεται 

ότι η έλλειψη ιατρικών προμηθειών κατά τη διάρκεια της 

οικονομικής κρίσης συσχετίζεται με τη συναισθηματική 

εξάντληση και την αποπροσωποποίηση των επαγγελματιών 

υγείας. Ως εκ τούτου, γίνεται αντιληπτό ότι η αυστηρή λιτό-

τητα στην Ελλάδα υποβάθμισε την υγειονομική περίθαλψη 

και αύξησε το εργασιακό άγχος.33 

Η οικονομική ύφεση εντείνει την αγωνία των εργαζομέ-

νων, τον φόβο και την ανασφάλεια, ενώ ταυτόχρονα αυξάνει 

το άγχος και τα καταθλιπτικά συμπτώματα. Οι εργαζόμενοι 

που απώλεσαν πρόσφατα τη θέση εργασίας τους ή είναι 

άνεργοι εμφανίζουν αυξημένη ροπή προς το οινόπνευμα, 

την αυτοκαταστροφική συμπεριφορά, την επιθετικότητα, 

τον αυτοκτονικό ιδεασμό, τα καρδιαγγειακά προβλήματα 

κ.λπ.37–39 Επιπρόσθετα, μελέτη στην Ισλανδία σε τραπεζικούς 

υπαλλήλους κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης έδειξε 

ότι οι περικοπές μισθών και οι μετακινήσεις προσωπικού 

πρόσθεσαν επί πλέον έντονο άγχος και δυσφορία στους 

εργαζόμενους.40

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 

Ένωσης Νοσηλευτών το 2012, σε μελέτη για 34 ευρωπαϊκές 

χώρες, ανέφερε ότι οι νοσηλευτές είχαν αυξημένα επίπε-

δα εργασιακού άγχους στις χώρες που είχαν υποστεί την 

οικονομική κρίση.41

Τέλος, διαχρονική μελέτη στην Ιταλία, το διάστημα 

2010–2011, σε δύο ομάδες νοσηλευτών, έδειξε ότι κατά 

τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης η πίεση στην εργασία 

αυξήθηκε κατά 50% περίπου, ενώ το εργασιακό άγχος 

αυξήθηκε κατά 38%.29 Ακόμη, το 5,3% δήλωσε ότι έπασχε 

από κάποια σοβαρή ασθένεια, ενώ το 42% απάντησε ότι 

το εργασιακό περιβάλλον επηρέασε αρνητικά το επίπεδο 

της υγείας του. Τα εν λόγω ευρήματα συνάδουν με εκείνα 

μελετών του παρελθόντος, που συνηγορούν ότι το εργασια-

κό άγχος επηρεάζει δυσμενώς την υγεία των εργαζομένων. 

Για παράδειγμα, έρευνες αναδεικνύουν ότι το εργασιακό 

άγχος διεγείρει τα επίπεδα των νευροδιαβιβαστών και των 

ορμονών στον οργανισμό. Η αύξηση των επιπέδων των νευ-

ροδιαβιβαστών, όπως για παράδειγμα των κατεχολαμινών 

(αδρεναλίνη και ντοπαμίνη), έχουν ως συνέπεια την αύξηση 

της αρτηριακής πίεσης στο αίμα. Επιπρόσθετα, ενεργοποιεί 

τις κορτικοστεροειδείς ορμόνες, δηλαδή την κορτιζόλη. 

Η αυξημένη κορτιζόλη, με τη σειρά της, αυξάνει τις τιμές 

σακχάρου στο αίμα, με αποτέλεσμα τον κίνδυνο ανάπτυξης 

σακχαρώδους διαβήτη. Πολλές αναφορές γίνονται και στην 

αύξηση των επιπέδων ομοκυστεΐνης του πλάσματος από τις 

στρεσογόνες αλληλεπιδράσεις, γεγονός που προδιαθέτει 

στην εκδήλωση καρδιαγγειακών επεισοδίων.2,7,16,17,42 

Σύμφωνα με μετα-ανάλυση 13 ευρωπαϊκών ερευνών, το 

εργασιακό άγχος βρέθηκε ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου 

εμφάνισης καρδιακών διαταραχών.18 Επιπρόσθετα, πολλές 

μελέτες συσχετίζουν το άγχος με την εξασθένηση του 

ανοσοποιητικού συστήματος, με γαστρεντερικά προβλή-

ματα, με μυοσκελετικά νοσήματα, με ψυχικές διαταραχές, 

με την έκπτωση της νοητικής λειτουργίας, με την απώλεια 

νοήματος και ικανοποίησης της εργασίας, με τη διαταραχή 

του κιρκάδιου ρυθμού, με την επαγγελματική εξουθένωση 

κ.λπ.2,7,19–23,43 Να σημειωθεί ότι το 57,5% του δείγματος θεω-

ρούσε ότι στο τέλος της εργασίας του ένιωθε εξαντλημένο. 

Μελέτη στην Ιαπωνία σε ψυχιάτρους συσχέτισε το 

εργασιακό άγχος με τα καταθλιπτικά συμπτώματα των 

εργαζομένων,24 ενώ αντίστοιχη μελέτη στην Κίνα σε επαγ-

γελματίες υγείας συσχέτισε το εργασιακό περιβάλλον με 

τις ψυχοσωματικές εκδηλώσεις των εργαζομένων, όπως 

πονοκέφαλοι, αϋπνίες κ.λπ.28

Στη διεθνή βιβλιογραφία διαφαίνεται μια σαφής συσχέ-

τιση υπερβολικού φόρτου εργασίας, πίεσης του χρόνου και 

ανασφάλειας με το εργασιακό άγχος.14,24,28 Σε αντίστοιχη 

μελέτη στην Ελλάδα, το 57,5% των εργαζομένων απά-

ντησαν ότι ο υπερβολικός φόρτος εργασίας συνιστά τον 

κυριότερο στρεσογόνο παράγοντα.32 Ομοίως, σε ανάλογη 

μελέτη αναφέρεται ότι ο υψηλός φόρτος εργασίας επιφέρει 

σημαντικό άγχος σε σχέση με τη φροντίδα των ασθενών.30 

Στην παρούσα μελέτη, εκτός από τον παράγοντα της οι-

κονομικής κρίσης, η διαμόρφωση των μεταβλητών είχε 

διαφορετική διάταξη.

Πιο αναλυτικά, η κυριότερη μεταβλητή που προκαλεί 
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άγχος ήταν η αίσθηση ευθύνης για τις ζωές των ασθενών 

(ποσοστό 77,3%). Οι εργαζόμενοι αισθάνονταν μεγαλύτερο 

άγχος όσον αφορά στην ευθύνη της ζωής των ασθενών, 

επειδή οποιοδήποτε λάθος μπορούσε να προκαλέσει μη 

αναστρέψιμη βλάβη στην ανθρώπινη υπόσταση. Ακο-

λουθούσε το γεγονός ότι οι εργαζόμενοι μετέφεραν την 

κόπωση στο σπίτι (ποσοστό 72,6%), καθώς και το άγχος 

(ποσοστό 48,7%) (πίν. 1).

Η ανασφάλεια για τη διατήρηση της μονιμότητας στην 

εργασία δηλώθηκε σε ποσοστό 59,3%, παρ’ όλο που το 

79,6% των εργαζομένων ήταν μόνιμοι. Επί πλέον, το 57,5% 

των εργαζομένων απάντησαν θετικά ότι αισθάνονταν εξά-

ντληση από την εργασία (πίν. 1). Σύμφωνα με τη θεωρία 

«σύνδρομο γενικής προσαρμογής»,44 τα πιεστικά γεγονότα 

κατακλύζουν το άτομο, με αποτέλεσμα τη συναισθηματική 

και τη σωματική εξάντληση. Εν τούτοις, το παρατεταμένο 

άγχος από την εργασία επιδρά στην εξουθένωση.45

Ακολούθησαν σε συχνότητα οι μεταβλητές «η αντί-

ληψη ότι αν κάνουν κάτι λάθος, θα έχουν επιπτώσεις» σε 

ποσοστό 57,2%, «η πίεση του χρόνου» σε ποσοστό 50%, 

και «η πίεση από την εργασία» σε ποσοστό 42,8% (πίν. 1). 

Άλλωστε, είναι γνωστό ότι τα επαγγέλματα υγείας απο-

τελούν πηγή εργασιακού άγχους, καθ’ ότι οι εργαζόμενοι 

είναι εκτεθειμένοι σε δυσμενείς συνθήκες που επιτείνουν 

την αγωνία, το άγχος και τη ματαίωση, όπως οι προβλη-

ματικοί ασθενείς, η συχνή ενασχόληση με την ασθένεια 

και τον θάνατο κ.ά.2,46

Στη σύγκριση των μεταβλητών, παρατηρήθηκε ότι δεν 

υπήρχε κάποια επίδραση των μεταβλητών της αναρρωτικής 

άδειας και της πίεσης στην εργασία, αφού το επίπεδο ση-

μαντικότητας του ελέγχου που διεξήχθη ήταν μεγαλύτερο 

από το sig 0,05. Στο δείγμα, οι αναρρωτικές άδειες είχαν 

διαρκέσει, ως επί το πλείστον, >2 ημέρες, ενώ σε ποσοστό 

26,8% οι εργαζόμενοι είχαν απουσιάσει >3 ημέρες. Τα 

ευρήματα της μελέτης επισημαίνουν τη σαφή συσχέτιση 

μεταξύ ικανοποίησης από την εργασία και των απουσι-

ών.47 Επιπρόσθετα, ποσοστό 50–60% όλων των χαμένων 

ημερών ευθύνονταν για το εργασιακό άγχος.25 Ομοίως, 

το επίπεδο εκπαίδευσης δεν επηρέασε την αντίληψη των 

εργαζομένων για το γεγονός ότι αν δεν κάνουν κάτι καλά, 

θα έχουν επιπτώσεις.

Στον αντίποδα, η επίπτωση της κόπωσης από την ερ-

γασία ήταν ταυτόσημη και για τα δύο φύλα, σε αντίθεση 

με το γεγονός ότι μελέτες συσχετίζουν την εξουθένωση 

και το άγχος περισσότερο με το γυναικείο φύλο.32,48

Τέλος, τα αποτελέσματα αναδεικνύουν πως η ανασφά-

λεια για τη διατήρηση της μονιμότητας της εργασίας είναι 

άμεσα συνυφασμένη με την αντίληψη ότι αν δεν κάνουν 

κάτι καλά οι εργαζόμενοι θα έχουν επιπτώσεις, καθώς το 

επίπεδο σημαντικότητας ήταν μικρότερο από το sig 0,05. Η 

σχετική συνάφεια έρχεται να προστεθεί ως παραδοχή στον 

φόβο της απώλειας της εργασίας, ιδιαίτερα στην παρούσα 

φάση όπου η ανεργία είναι πολύ αυξημένη λόγω οικονομι-

κής κρίσης, παρ’ όλο που το 79,6% των εργαζομένων ήταν 

μόνιμοι. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 59,3% των εργαζομένων 

απάντησαν θετικά ότι ένιωθαν ανασφάλεια για τη διατήρη-

ση της μονιμότητας στην εργασία και το 57,2% αισθάνονταν 

ότι θα είχαν επιπτώσεις αν δεν έκαναν κάτι καλά.

Στον έλεγχο υποθέσεων εργασίας, το test ANOVA έδειξε 

ότι δεν υπήρχε στατιστική σημαντικότητα. Από την άλλη 

πλευρά, στο test Statistics η τιμή p υπερέβη το 0,05, άρα 

δεν απορρίφθηκε η μηδενική υπόθεση, ενώ δεν ίσχυε 

το ίδιο στην περίπτωση των μεταβλητών «η λεπτομερής 

καταγραφή των καθηκόντων» και «μεταφέρω το άγχος 

της εργασίας στο σπίτι». Επομένως, οι μεταβλητές αυτές 

ήταν στατιστικά σημαντικές, εύρημα που σημαίνει ότι 

σχετίζονταν με το άγχος.

Σε γενικές γραμμές, η παρούσα μελέτη κατέληξε σε 

σαφή συμπεράσματα όσον αφορά στη σχέση της οικο-

νομικής κρίσης και του εργασιακού άγχους. Η οικονομική 

κρίση αύξησε σημαντικά το άγχος, την ανασφάλεια και 

τον φόβο απώλειας της εργασίας στους εργαζόμενους σε 

τομείς της υγείας, ενώ, ταυτόχρονα, οι συνθήκες εργασίας 

έχουν επιδεινωθεί, με αποτέλεσμα την εξουθένωση των 

εργαζομένων. Η εργασία στον τομέα της υγείας αποκτά 

επισφαλή «χροιά» στα χρόνια της οικονομικής κρίσης, παρ’ 

όλο που το προσωπικό διατηρεί τη μονιμότητα. Ταυτόχρονα, 

αύξησε περαιτέρω το εργασιακό άγχος, με αποτέλεσμα τη 

δημιουργία επιπρόσθετων επιβαρύνσεων στην ψυχική και 

στη σωματική υγεία των εργαζομένων.

Τα ερωτήματα που τίθενται σε μεταγενέστερες μελέτες 

είναι κατά πόσο θα αυξηθούν οι κίνδυνοι στην εργασία, 

πόσο καταπονημένοι θα είναι οι εργαζόμενοι στον τομέα 

της υγείας και ποιες θα είναι οι μελλοντικές επιπτώσεις 

τους από τη δίνη της οικονομικής κρίσης, καθώς και ποιες 

θα είναι οι επιπτώσεις της εξουθένωσης των εργαζομένων 

στην οικονομία της χώρας.

Συνεπώς, κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη η άμεση διερεύ-

νηση του φαινομένου στις δομές υγείας στην Ελλάδα, έτσι 

ώστε να επιτευχθεί όσο το δυνατόν ταχύτερη διαχείριση 

του εργασιακού άγχους και ψυχολογική υποστήριξη των 

εργαζομένων.
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The impact of occupational stress on health care professionals during the financial crisis
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5Department of Midwifery, Technological Educational Institute of Athens, Athens, 6University of Macedonia, 
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OBJECTIVE To provide an overview of occupational stress in health care professionals during the economic crisis. 

METHOD The study was conducted by means of a questionnaire which was completed by various health care pro-

fessionals (midwives, psychologists, nurses, etc.). The questionnaire includes 30 questions in the form of the Likert 

scale. Statistical analysis was performed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0, using dis-

persion ANOVA analysis, cross-tabulation and Chi-square, Kolmogorov-Smirnof and Shapiro-Wilks testing. RESULTS 

Most of the respondents had a degree and were aged from 39 to 49 years; 77.0% were women and 79.6% had per-

manent positions. The main results of the survey indicated that 85.8% of employees were experiencing stress and 

the fear of losing their position due to the economic crisis, while 18.8% had experienced a work-related accident due 

to work-related stress. Specifically, 77.3% stated that feeling responsible for the lives of their patients created stress, 

72.6% that they returned home from work very tired; 59.3% that they felt insecure about maintaining their perma-

nent position, 57.5% that at the end of the work day they felt exhausted. In addition, 57.2% perceived that if a job 

was not done well there would be repercussions, and 50% felt that the time they had available was limited. The re-

sults indicated that the insecurity felt in maintaining their permanent work position was directly linked to the per-

ception that everything must be done well. CONCLUSIONS The financial crisis in Greece is associated with insecu-

rity and increased work stress in health professionals. It is therefore necessary for appropriate measures to be taken 

to manage stress in health care professionals.

Key words: Financial crisis, Occupational stress and mental-physical health, Occupational stress in health professionals, Work anxiety
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