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Στρες, Αγχος και Ψυχολογικά Προβλήματα 
Φοιτητών Ιατρικής 

Αλέξανόρος-Σταμάτιος Αντωνίου & Αγγέλα Δήμου 

Εισαγωγή 

Η εισαγωγή στην τριτοβάθμια εκπαίδευση αποτελεί ένα μεταβατικό στά-
διο, σε μια καθημερινότητα με υποχρεώσεις και δυσκολίες. Η πλειοψηφία 
των φοιτητών που βιώνουν την αλλαγή αυτή αναπτύσσουν ανασφάλειες που 
συνήθως σχετίζονται με το επαγγελματικό τους μέλλον και την προσαρμογή 
τους στις νέες συνθήκες ζωής (Γιωτάκος, 2006). 

Οι φοιτητές ιατρικής, συγκεκριμένα, λόγω του χαρακτήρα των σπουδών 
τους αναγκάζονται να ολοκληρώνουν πολλές εργασίες σε περιορισμένο 
χρονικό διάστημα. Η πίεση χρόνου που υφίστανται μπορεί να προκαλέσει 
πολλά σωματικά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα. Πολλές φορές δημιουρ-
γείται αβεβαιότητα ως προς την επίτευξη των στόχων τους, και ο οργανι-
σμός τους αντιλαμβάνεται τα όποια στρεσογόνα γεγονότα ως επικίνδυνα 
για την ψυχοσωματική τους ισορροπία. Συμφωνά με τους Cooper και συν. 
(1988), η κατάσταση αυτή εκφράζει τα συμπτώματα του στρες, και οι παρα-
πάνω ερευνητές ορίζουν το στρες ως την αντίδραση του ατόμου σε γεγονότα 
που ο οργανισμός τά αντιλαμβάνεται ως επικίνδυνα για τη σωματική και 
ψυχική του ευεξία και θεωρεί δύσκολη την αντιμετώπισή τους. Το άγχος εί-
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ναι δυνατό να προκαλέσει διαταραχή συγκέντρωσης, να επηρεάσει την ορ-
θή κρίση, να μειώσει τα επίπεδα αυτοεκτίμησης και να αυξήσει τα επίπεδα 
ανησυχίας και κατάθλιψης (Shaikh και συν., 2004). Επιπρόσθετα, τα αυξη-
μένα επίπεδα άγχους μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα στη μετέπειτα 
σχέση του μελλοντικού γιατρού με τον ασθενή του. 

Αίτια Στρες 

Αξίζει να σημειωθεί ότι το άγχος των φοιτητών της ιατρικής διαφέρει 
από αυτό που βιώνουν οι ειδικευμένοι γιατροί, γιατί κατά βάση οφείλεται 
σε αντιλαμβανόμενο άγχος που προκύπτει από συγκεκριμένες καταστάσεις 
και συγκεκριμένα προβλήματα (Moss & McManus, 1992). Αν και έχει υπο-
στηριχθεί κατά καιρούς ότι οι πρωτοετείς φοιτητές της ιατρικής δεν βιώνουν 
υψηλότερα επίπεδα άγχους σε σχέση με τους φοιτητές των άλλων σχολών, 
ωστόσο έχει φανεί ότι το άγχος τους αυξάνεται προοδευτικά κατά τη διάρ-
κεια των σπουδών τους και κορυφώνεται κατά το διάστημα των πρώτων κλι-
νικών τους ασκήσεων (Cookson, 2006). 

Υπάρχουν όμως παράγοντες που διαφοροποιούν τους φοιτητές της ιατρι-
κής από τους φοιτητές άλλων σχολών, όσον αφορά τα επίπεδα στρες; Μία 
απάντηση στο ερώτημα αυτό θα ήταν ότι η ίδια η φΰση των σπουδών συντεί-
νει στη δημιουργία στρεσογόνων καταστάσεων. Είναι γεγονός ότι οι πραπά-
νω φοιτητές καλούνται να αφομοιώσουν μεγάλο όγκο πληροφοριών και συ-
νήθως υπό πιεστικές συνθήκες και γενικά αγωνίζονται σκληρά για να επιτύ-
χουν καλά αποτελέσματα στις εξετάσεις και υψηλές βαθμολογίες (Cookson, 
2006). O Vitaliano και οι συνεργάτες του (1984) υποστηρίζουν ότι οι φοιτη-
τές της ιατρικής, όντας αναγκασμένοι να παρακολουθούν αυστηρά προγράμ-
ματα και απαιτητικές εξετάσεις, εμφανίζουν ιδιαίτερα αυξημένο φόβο ότι θα 
υποπέσουν σε πολλά λάθη και ότι εν τέλει δεν θα τά καταφέρουν. 

Δεν είναι λίγες οι φορές που τα θεωρητικά μαθήματα δεν έχουν μεγάλη 
σχέση με τη νοσοκομειακή πρακτική των φοιτητών, γεγονός που δυσχεραί-
νει την όλη κατάσταση. Οι καθηγητές από την άλλη πλευρά, κάποιες φορές 
χωρίς να διαθέτουν την απαραίτητη διδακτική επάρκεια, παρουσιάζουν τα 
μαθήματα, τα οποία εκ των πραγμάτων είναι ιδιαιτέρως απαιτητικά και αυ-
ξημένης δυσκολίας, με τρόπο τέτοιο που έχει ως αποτέλεσμα να επιτείνεται 
το άγχος στους φοιτητές (Coles, 1994). 

Σημαντική πηγή στρες συνιστά η είσοδος των φοιτητών στην ιατρική 
αμέσως μετά την αποφοίτηση από το σχολείο, χωρίς να διαθέτουν την παρα-
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μικρή εξοικείωση με το περιβάλλον άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος. 
Αυτό ίσως αποτελεί μείζον γεγονός ζωής για τους φοιτητές ιατρικής, το να 
ξεκινούν δηλαδή την επαγγελματική τους καριέρα σε ένα τόσο απαιτητικό 
εργασιακό περιβάλλον. Οι φοιτητές της ιατρικής καλούνται να μεταβάλουν 
τον εγωκεντρικό τρόπο αντίληψης που είχαν μέχρι πρότινος, καθώς το συ-
γκεκριμένο επάγγελμα συνεπάγεται μεγάλο βαθμό ευθύνης για τους άλλους 
(Firth-Cozens και συν., 1999). Επιπλέον, πολλοί πρωτοετείς φοιτητές δηλώ-
νουν ότι χάνουν το κίνητρο τους από την αρχή μάλιστα των σπουδών τους 
και καταλήγουν να εκδηλώνουν και κυνική συμπεριφορά (Coles, 1994). 

Τα κοινωνικά ζητήματα που προκύπτουν και προκαλούν στρες στους 
φοιτητές, στην ουσία, είναι αποτέλεσμα του αυστηρού ακαδημαϊκού τους 
προγράμματος, καθώς δεν διαθέτουν καθόλου ελεύθερο χρόνο, με αποτέλε-
σμα να μην μπορούν να ασχοληθούν με οποιαδήποτε εξωπανεπιστημιακή 
δραστηριότητα, αλλά ούτε πολλές φορές και με την προσωπική τους ζωή, 
την οικογένεια και τους φίλους τους (Gude, 2005). Είναι γεγονός ότι η έμ-
φαση στην οικοδόμηση της καριέρας τους έρχεται σε σύγκρουση με την 
προσωπική τους ζωή, και ίσως αυτό αποτελεί τον πιο σημαντικό παράγοντα 
που τους προκαλεί σημαντικό στρες. Επίσης, είναι αναγκασμένοι να ακο-
λουθούν έναν τρόπο ζωής που να ανταποκρίνεται σε αυτά που διδάσκονται, 
με αποτέλεσμα όλο αυτό να τους φορτίζει ψυχολογικά και να τους προκαλεί 
πολλαπλά προβλήματα (Lloyd και συν., 1983). 

Αρκετά συχνά οι φοιτητές της ιατρικής, με δική τους επιλογή, απομονώ-
νονται από τον κοινωνικό τους περίγυρο, καθώς τοποθετούν το "χτίσιμο" της 
δύσκολης καριέρας τους ως υπέρτατη προτεραιότητα. Παρόλα αυτά, πασχί-
ζουν να βρουν τη χρυσή τομή μεταξύ της προσωπικής και τις ακαδημαϊκής 
τους ζωής, γεγονός που καθίσταται ιδιαιτέρως δύσκολο, λόγω των προανα-
φερθέντων δυσκολιών (Gaensbauer και συν., 1980" Rohe και συν., 2006). 
Κατεξοχήν οι πρωτοετείς φοιτητές προσπαθούν να διατηρήσουν ενεργές τις 
οικογενειακές και φιλικές τους σχέσεις, χωρίς τις περισσότερες φορές να τό 
επιτυγχάνουν, καθώς αναγκάζονται εν τέλει να αφιερωθούν αποκλειστικά 
στη μελέτη τους (Wolf, 1994). 

Μία άλλη παράμετρος που προκαλεί στρες σχετίζεται με τα οικονομικά 
προβλήματα (Vitaliano και συν., 1989). Στην Ελλάδα για παράδειγμα όπου 
οι σπουδές πολλές φορές καθυστερούν να ολοκληρωθούν, οι φοιτητές ανα-
γκάζονται μέχρι μια προχωρημένη ηλικία -ενδεχομένως και μετά των τριά-
ντα- να στηρίζονται οικονομικά κατά βάση στους γονείς τους. Αυτή η κατά-
σταση είναι λογικό να τούς προκαλεί πρόσθετο στρες, καθώς η αυτοπεποί-
θησή τους μειώνεται και η αυτοεκτίμησή τους πέφτει σε χαμηλά επίπεδα, ει-
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δικά όταν βλέπουν την πλειοψηφία των συνομηλίκων τους να είναι οικονο-
μικά ανεξάρτητοι έχοντας μάλιστα μικρότερη εκπαίδευση από τους ίδιους. 

Σε έρευνα από τον Saipanish (2005) με Ταϊλανδούς φοιτητές ιατρικής 
βρέθηκε ότι το 61,4% αντιμετωπίζει στρες, με τους τριτοετείς να τό βιώνουν 
σε μεγαλύτερα επίπεδα. Όλοι οι φοιτητές δηλώνουν ότι διακατέχονται από 
έντονο στρες, όσον αφορά τα ακαδημαϊκά θέματα. Επιπλέον, το ιατρικό πε-
ριβάλλον σε συνδυασμό με τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του φοι-
τητή είναι αυτά που προκαλούν υψηλά επίπεδα άγχους. Είναι κατανοητό ότι 
η επαφή των φοιτητών με ασθενείς, τραυματίες, πτώματα και άλλες συνα-
φείς καταστάσεις τους δημιουργεί σοβαρό πρόβλημα προσαρμογής και δυ-
σκολία στην αντιμετώπισή του. 

Ακόμα και η μελλοντική επιτυχία των φοιτητών ιατρικής μπορεί να είναι 
η αιτία να προκληθούν περεταίρω ψυχολογικά προβλήματα αλλά και προ-
βλήματα υγείας, αφοΰ δεν είναι λίγες οι φορές που η επιτυχία αυτή καθεαυ-
τή δημιουργεί στρες, ώστε να παραμείνει διαρκής και συνεχώς αυξανόμενη 
(Wolf και συν., 1988). Τα συμπτώματα που συνήθως εμφανίζονται ως απο-
τέλεσμα των παραπάνω προβλημάτων καλύπτουν ένα μεγάλο εΰρος, από 
υψηλά επίπεδα άγχους, κατάθλιψη, υποχονδριακές εκδηλώσεις και διατα-
ραχές ΰπνου (AMSA Foundation, 2008) μέχρι προβλήματα με κατάχρηση 
αλκοόλ και απαγορευμένων ουσιών. 

Επίσης, δεν είναι λίγα τα κρούσματα αυτοκτονίας, όπως αναφέρεται στο 
AMSA από τους ίδιους τους φοιτητές. Από έρευνα του Stecker (2004) φάνη-
κε ότι το 10% των αποφοίτων ιατρικής παρουσίαζε πέντε τουλάχιστον συμ-
πτώματα κατάθλιψης, συμφωνά με το DSM-IV. Πηγή όλων αυτών των σοβα-
ρών προβλημάτων εν γένει, συμφωνά με τους ερευνητές (Foley και συν., 
1996), φαίνεται να είναι το αντιλαμβανόμενο στρες και η περαιτέρω αρνητι-
κή του εξέλιξη οφείλεται στα στρεσογόνα γεγονότα της ζωής των φοιτητών. 

Συμφωνά με έρευνες (Coles, 1994· Stewart και συν., 1995), στις ιατρικές 
σχολές το στρες θα μπορούσε να εκληφθεί και ως τμήμα της συνολικής εκ-
παίδευσης και προετοιμασίας των φοιτητών για τον επαγγελματικό βίο, 
όπου θα είναι αναγκασμένοι να βιώνουν σημαντικά επίπεδα στρες, καθώς 
συχνά οι ζωές των ανθρώπων εξαρτώνται από αυτοΰς. Συνεπώς, η εκπαί-
δευση των φοιτητών θα πρέπει να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του υψη-
λού τους λειτουργήματος, έστω κι αν αυτό συνεπάγεται πρόσθετο στρες σε 
σύγκριση με φοιτητές άλλων σχολών. Αλλά και η «εκπαίδευση» των φοιτη-
τών στο στρες ίσως φανεί ιδιαιτέρως χρήσιμη, διότι μέσα από αυτή τη διαδι-
κασία μπορεί να αποφευχθεί μία μελλοντική επαγγελματική εξουθένωση 
(Wolf, 1994). 
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Από την άλλη μεριά, σε έρευνες όπως αυτή του Adams (2004), επαληθεύ-
εται η υπόθεση ότι οι φοιτητές ιατρικής αντιμετωπίζουν περισσότερα προ-
βλήματα από τους φοιτητές των άλλων πανεπιστημιακών σχολών. Τουνα-
ντίον, βρέθηκε ότι οι φοιτητές ιατρικής, καθόλα τα έτη των σπουδών τους, 
παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης σε σύγκριση με 
το γενικό φοιτητικό πληθυσμό. 

Διαφυλικές Διαφορές 

Σε έρευνα του 1990 από τους Silver & Glicken, φάνηκε ότι το 5 5 % των 
γυναικών στις ιατρικές σχολές έχουν γίνει αντικείμενα σεξουαλικής παρε-
νόχλησης, πράγμα το οποίο όπως είναι φυσικό επηρεάζει την ψυχολογία 
τους. Όπως όμως έχει ήδη γίνει φανερό από πιο πρόσφατες έρευνες, δεν 
εντοπίζονται μεγάλες διαφορές ως προς το φΰλο, ώστε να επηρεάζουν τα 
επίπεδα στρες στους φοιτητές ιατρικής (Firth, 1986" Hamilton και συν., 
1988). 

Σε έρευνα των Bergquist και συν. (1985) προέκυψε ότι τα γενικά χαρα-
κτηριστικά προσωπικότητας φοιτητριών ιατρικής αποκλίνουν από αυτά που 
προϋποθέτει ο παραδοσιακός γυναικείος ρόλος, και ότι παρατηρείται ισό-
τητα στην αντιμετώπισή τους σε σύγκριση με τους άντρες συναδέλφους τους. 
Επίσης, οι Lloyd & Gartrell (1984) αναφέρουν ότι δεν υπάρχουν διαφορές 
ανάμεσα στα δυο φΰλα ως προς τα ψυχιατρικά συμπτώματα που εκδηλώ-
νουν οι άρρενες φοιτητές ιατρικής. 

Ωστόσο, οι φοιτήτριες εμφανίζονται περισσότερο επιρρεπείς στο άγχος, 
στην κατάθλιψη και στα σωματικά συμπτώματα και δηλώνουν λιγότερο ευ-
χαριστημένες από τη ζωή τους σε σχέση με τους άρρενες συμφοιτητές τους. 
Σε γενικές γραμμές συνάγεται ότι όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα δεν 
εντοπίζονται διαφορές μεταξύ ανδρών/γυναικών, σε αντίθεση με τα αρνητι-
κά συναισθήματα, όπου οι φοιτήτριες φαίνεται να τά βιώνουν σε μεγαλύτε-
ρο βαθμό (Alagna & Morokoff, 1986). 

Ψυχολογικά Προβλήματα 

Σε έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί τα τελευταία χρόνια, αποδει-
κνύεται ότι οι φοιτητές της ιατρικής, παρόλο που αρχικά εισέρχονται στη 
σχολή με ενθουσιασμό, καταλήγουν σε σύντομο σχετικά χρόνο να βιώνουν 
υψηλά επίπεδα στρες και εμφανίζουν συμπεριφορές φόβου, κατάθλιψης και 
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κυνισμού. Συγκεκριμένα, σε έρευνα της J A M A (The Journal of the Ame-
rican Médical Association), σε δείγμα γιατρών, φοιτητών και βοηθών, τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι διδάσκοντες συχνά υποτιμούσαν τους φοιτητές 
και τους συμπεριφέρονταν άσχημα, θεωρώντας μάλιστα ότι χρησιμοποιώ-
ντας παρόμοιες μεθόδους τούς προσέφεραν κίνητρο προς μάθηση. Η πλειο-
ψηφία δήλωσε ότι ένιωσε εχθρότητα κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους 
στην ιατρική σχολή, καθώς και μια άτυπη «κακομεταχείριση». 

Σε ένα τόσο «αφιλόξενο» περιβάλλον πολλοί από τους φοιτητές βιώνουν 
υψηλά επίπεδα στρες, καθώς και άλλου τύπου ψυχολογικά προβλήματα. 
Όσον αφορά τα έτη σπουδών, έχει φανεί ότι οι πρωτοετείς φοιτητές νιώ-
θουν κυρίως άγχος ή κατάθλιψη, οι δευτεροετείς υποχονδρία και έντονη 
ανησυχία, οι τριτοετείς αντιμετωπίζουν κυρίως συναισθηματικά προβλήμα-
τα και, τέλος, οι τεταρτοετείς καταλήγουν να αναζητούν ψυχιατρική υποστή-
ριξη (Sacks και συν., 1980). Η Salmons (1983) αναφέρει ότι μεγάλα ποσο-
στά φοιτητών απουσιάζουν από τα μαθήματά τους λόγω ψυχιατρικών διατα-
ραχών, και μάλιστα πολλοί από αυτούς τίς παρουσιάζουν κατά τη διάρκεια 
της κλινικής τους εκπαίδευσης. 

Έ ν α πολύ σημαντικό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές ιατρικής 
είναι ο τρόπος που θα πρέπει να χειρίζονται και να αντιμετωπίζουν θέματα 
που σχετίζονται με τον θάνατο. Γιατροί και νοσοκόμες δηλώνουν ότι το να 
αντιμετωπίζουν ασθενείς τελικού σταδίου και τους συγγενείς τους είναι ένα 
από τα ζητήματα που τους προκαλούν έντονο στρες (Firth-Cozens & 
Morrison, 1989). Γενικά, αναφέρεται ευρέως η άποψη ότι οι γιατροί, περισ-
σότερο ίσως από κάθε άλλον επαγγελματία, φοβούνται τον προσωπικό τους 
θάνατο, παρόλο που η επιλογή τους για αυτό το επάγγελμα μπορεί να έγινε 
ακριβώς για να δαμάσουν αυτόν τον φόβο θανάτου που βιώνουν (Feifei και 
συν., 1967). 

Οι φοιτητές ιατρικής διδάσκονται πώς να αντιμετωπίζουν τέτοια ζητήμα-
τα, αλλά εκείνο που παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον είναι το πώς οι ίδι-
οι βιώνουν το θέμα τού θανάτου, όχι μόνο των άλλων αλλά και του δικού 
τους. Ωστόσο, οι πρωτοετείς φοιτητές ιατρικής δεν φαίνεται να διαφέρουν 
ως προς τη στάση τους προς τον θάνατο από τους άλλους. Το πρόβλημα προ-
κύπτει, όταν θα πρέπει να αντιμετωπίσουν ασθενείς τελικού σταδίου 
(Howells & Field, 1982). Είναι γεγονός ότι για το συγκεκριμένο ζήτημα δεν 
έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες, ωστόσο σύμφωνα με τον Neimeyer 
(1992), το ζήτημα του θανάτου προκαλεί εξαιρετικά μεγάλη ανησυχία και 
άγχος στους γιατρούς. Επιπλέον, οι Backer και συν. (1982) αναφέρουν ότι 
είναι πολύ σύνηθες να χρησιμοποιούν οι γιατροί συγκεκριμένους μηχανι-
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σμοΰς αντιμετώπισης του ζητήματος αυτοΰ, όπως τη συναισθηματική από-
συρση και αποφυγή. 

Σε έρευνα των Firth-Cozens & Field (1991) φάνηκε ότι οι φοιτήτριες ια-
τρικής έδειξαν να φοβούνται περισσότερο αν θα αποβιώσει κάποιος ασθε-
νής τους από ό,τι οι άντρες συμφοιτητές τους. Τα αποτελέσματα αυτά όμως 
φαίνεται ότι σχετίζονται με τα υψηλότερα επίπεδα ενσυναίσθησης που δια-
θέτουν οι γυναίκες έναντι των ανδρών. Αξίζει βέβαια να σημειωθεί στο ση-
μείο αυτό ότι τα υψηλά επίπεδα ενσυναίσθησης συνυπάρχουν με χρόνιο 
στρες. Όπως άλλωστε συμβαίνει και στα περισσότερα θέματα ψυχολογίας, 
έτσι και στην περίπτωση αυτή τα συμπεράσματα δε θα μπορούσαν να γενι-
κευθούν σε όλο τον φοιτητικό πληθυσμό της ιατρικής, καθώς σημαντικό ρό-
λο παίζουν και οι ατομικές διαφορές κάθε φοιτητή. 

Για παράδειγμα, στην ίδια έρευνα φαίνεται ότι οι φοιτητές που είχαν χά-
σει τον πατέρα τους βίωναν μικρότερο φόβο για τον θάνατο τους, αλλά και 
των ασθενών τους, σε σχέση με τους συναδέλφους τους. Αντίθετα, στους φοι-
τητές στους οποίους η μητέρα δεν ζοΰσε, δεν παρατηρήθηκε κάποια μεταβο-
λή στην αντίληψή τους για τον θάνατο, γεγονός που ενδέχεται να αποδεικνύ-
ει ότι ενεργοποιούνται διαφορετικοί μηχανισμοί στην περίπτωση αυτή. 

Η Firth- Cozens σε έρευνά της το 1987 έδειξε ότι η συνάφεια μεταξύ 
στρες και φόβου θανάτου είναι πολΰ μικρή στους γιατρούς, αλλά όχι και 
στους φοιτητές ιατρικής. Επίσης, φαίνεται ότι οι φοιτητές, καθόλα τα έτη 
σπουδών τους, φοβούνται περισσότερο τον θάνατο των άλλων παρά τον δι-
κό τους (Howells & Field, 1982). Όπως ίσως είναι αναμενόμενο, οι τεταρτο-
ετείς φοιτητές νιώθουν λιγότερο φόβο μπροστά σε έναν ετοιμοθάνατο 
ασθενή από ό,τι οι πρωτοετείς φοιτητές. Αυτό συμβαίνει γιατί ο φοιτητής 
που έχει ξεκινήσει την κλινική του εκπαίδευση έρχεται σχεδόν κάθε μέρα 
αντιμέτωπος με τέτοια περιστατικά, σε αντίθεση με τον πρωτοετή φοιτητή 
που πρέπει να του υπενθυμίζουν συνεχώς να μην αλληλεπιδρά στενά και να 
μην «εμπλέκεται» συναισθηματικά με τους ασθενείς τελικού σταδίου. 

Κατάθλιψη 

Η συνολική εκπαίδευση στις ιατρικές σχολές, όπως έχει φανεί και πα-
ραπάνω, μπορεί να δημιουργήσει μεγάλα προβλήματα στους φοιτητές και 
να θεωρηθεί συλλήβδην σημαντικός παράγοντας δημιουργίας στρες. Αυτό 
επιφέρει αρνητικές επιδράσεις τόσο στις γνωστικές λειτουργίες εν γένει 
όσο και στη μάθηση ειδικότερα (Saipanish, 2003). Έρευνες σε όλο τον κό-
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σμο έχουν δείξει ότι οι φοιτητές ιατρικής υποφέρουν από άγχος και κατά-
θλιψη (Vitaliano και ουν., 1989). 

Ωστόσο, είναι αρκετά δύσκολο να γίνει διάκριση ανάμεσα στα συμπτώ-
ματα που δημιουργούνται αποκλειστικώς λόγω άγχους από τη φοίτηση στην 
ιατρική σχολή και σε αυτά που αφορούν εξολοκλήρου την καταθλιπτική συ-
μπεριφορά (Rosenthal, 2005). Είναι δύσκολο ακόμα και για τους ίδιους 
τους φοιτητές να προβούν σε τέτοιου είδους διάκριση, διότι πολλές φορές 
θεωρούν τα συμπτώματα αυτά ως φυσιολογική συναισθηματική αντίδραση 
στις γενικότερα απαιτητικές καταστάσεις που δημιουργούνται από τη φοί-
τηση στην ιατρική σχολή (σκληρό πρόγραμμα σπουδών, έλλειψη ελεύθερου 
χρόνου κ.λπ.). Σε έρευνα του 2002 από τους Givens & Tjia, όπου χρησιμο-
ποιήθηκε η κλίμακα του Beck (Beck Depression Inventory-BDI), φάνηκε ότι 
το 2 4 % των πρωτοετών και δευτεροετών φοιτητών εμφάνιζαν συμπτώματα 
κατάθλιψης, σύμφωνα με τα κριτήρια της κλίμακας, και τελικά μόνο το 2 2 % 
από αυτούς αναζήτησαν κάποιο είδος ψυχολογικής υποστήριξης. 

Σε μια άλλη διαπολιτισμική έρευνα του 2005 από τον Dahlin και τους συ-
νεργάτες του βρέθηκε ότι φοιτητές από το Ηνωμένο Βασίλειο, τη Μασαχου-
σέτη και την Ταϊλάνδη βιώνουν συμπτώματα κατάθλιψης αλλά σε διαφορετι-
κά έτη, γεγονός που μπορεί να οφείλεται, πέρα από τη διαφορετικότητα του 
δείγματος, και στις διαφορές στα προγράμματα σπουδών κάθε χώρας. Αντί-
στοιχα, και η σύγκριση μεταξύ των δύο φύλων εμφάνισε διαφορές σε κάθε 
περίπτωση, πιθανόν λόγω της διαφορετικότητας των δειγμάτων. Έτσι , συν-
επάγεται το συμπέρασμα ότι κατ' ουσίαν η κύρια πηγή του στρες των φοιτη-
τών προέρχεται από το πρόγραμμα σπουδών τους (curriculum) και μάλιστα 
με τον τρόπο που αυτό διαμορφώνεται σε κάθε χώρα επιμέρους. 

Καταχρήσεις 

Η κατάχρηση οινοπνευματωδών ποτών και ναρκωτικών ουσιών μεταξύ 
των φοιτητών ιατρικής έχει απασχολήσει κατ' επανάληψη τους ερευνητές τα 
τελευταία χρόνια. Τα σχετικά κρούσματα έχουν πολλαπλασιαστεί, με απο-
τέλεσμα οι έρευνες να δείχνουν πραγματικά τραγικά ποσοστά. Σε έρευνα 
που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 456 φοιτητών ιατρικής, φαίνεται ότι η συν-
τριπτική πλειοψηφία (80,5%) αντιμετωπίζει πρόβλημα αλκοολισμού και κα-
τάχρησης απαγορευμένων ουσιών, όπως κάνναβης, που βρίσκεται σε πολύ 
υψηλά ποσοστά (Da Silveira και συν., 2008). Ιδιαίτερα οι άρρενες φοιτητές 
που συμμετέχουν σε γυμναστικούς συλλόγους είναι πιθανότερο να κάνουν 
χρήση κάνναβης (Di Pietro και συν., 2007). Επίσης, σε έρευνα μεταξύ Γερ-
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μανών φοιτητών (Keller και ουν., 2007), συμφωνά με την οποία τα προβλή-
ματα αλκοολισμού σχετίζονται και με άλλα προβλήματα υγείας, αλλά και με 
γενικότερα προβλήματα κοινωνικής συμπεριφοράς. 

Επίσης, συμφωνά με την έρευνα το 2 4 % των φοιτητών κατά τις τελευ-
ταίες δυο εβδομάδες εκδήλωσε σοβαρές κρίσεις εξαιτίας του αλκοόλ. Το 
πρόβλημα του αλκοολισμού συνδέεται με χρήση κάνναβης και τσιγάρου και 
καπνού, όπως μαρτυρούν ερευνητικά πορίσματα και από άλλες χώρες. Ακό-
μα και σε στρατιωτική ιατρική σχολή στην Αμερική (Lande και συν., 2007), 
οι πρωτοετείς φοιτητές αντιμετωπίζουν πρόβλημα αλκοολισμού και ένα με-
γάλο ποσοστό ανέφερε κρίσεις κατά τις τελευταίες εβδομάδες. Μόλις όμως 
το ένα τέταρτο των φοιτητών αυτών δήλωσε ότι υπάρχει ανάγκη καθιέρω-
σης μαθήματος που να αναφέρεται στις καταχρήσεις ουσιών και τα φαινό-
μενα εθισμού από φοιτητές ιατρικής. 

Είναι ανάγκη λοιπόν να προσδιοριστούν οι πραγματικές διαστάσεις των 
καταχρήσεων ουσιών από φοιτητές ιατρικής και σε μελλοντικές έρευνες, 
ώστε να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα για την επικίνδυνη συμπεριφορά 
που αναπτύσσουν, καθώς και τις επιπτώσεις της στον μετέπειτα επαγγελμα-
τικό τους βίο, αλλά και στη δική τους ψυχοσωματική ισορροπία. 

Μηχανισμοί Αντιμετώπισης 

Μία άποψη που επικρατεί είναι ότι οι γυναίκες έχουν μια τάση να αντι-
μετωπίζουν τις προβληματικές καταστάσεις, χρησιμοποιώντας πιο πολΰ το 
συναίσθημα από ό,τι οι άντρες (Erikson, 1968" Freud, 1933). Ωστόσο, έρευ-
νες αποδεικνύουν ότι οι διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των φΰλων στην έκ-
φραση της συμπεριφοράς έχει να κάνει με στερεότυπα που σχετίζονται με 
τον ρόλο των γυναικών και την εκφραστικότητά τους, αλλά και με τα μέσα 
που χρησιμοποιούν οι άντρες (Achenbach και συν., 1981). Αυτό που αποκτά 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον είναι ότι οι παντρεμένοι φοιτητές, ανεξαρτήτως φΰ-
λου, εκτός του ότι προσαρμόζονται καλύτερα σε σχέση με τους ανύπαντρους 
συναδέλφους τους, εμφανίζονται περισσότερο ήρεμοι, με ισχυρότερο κίνη-
τρο και με αποτελεσματικότερους μηχανισμούς αντιμετώπισης των προβλη-
μάτων τους (Coombs & Fawzy, 1982). 

Κάθε άτομο αντιμετωπίζει με διαφορετικό τρόπο τα ερεθίσματα που του 
προκαλούν στρες, γεγονός που έχει άμεση επίδραση στην ίδια του την 
υγεία. Συμφωνά με την έρευνα των Wolf και των συνεργατών του (1994), 
στους φοιτητές της ιατρικής τρεις είναι οι βασικές τακτικές αντιμετώπισης 
στρεσογόνων παραγόντων, ήτοι: 
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1. προσπάθειες να ξεπεραστούν οι παράγοντες αυτοί, και όχι να μάθουν να 
ζουν με το στρες ή να «δραπετεύσουν» από την κατάσταση που τό προκα-
λεί. 

2. να αλλάξουν το περιβάλλον που τους προκαλεί στρες, και όχι την προσω-
πικότητά τους 

3. να μεταφράζουν τα συναισθήματά τους σε ιδέες, να τίς ελέγχουν και κά-
ποιες φορές να ξεχνούν τα αρχικά συναισθήματα που είχαν για την κατά-
σταση 
Οι Folkman & Lazarus (1986) έχουν υποστηρίξει ότι υπάρχουν κυρίως 

δύο μηχανισμοί αντιμετώπισης του στρες. Ο πρώτος εστιάζει στο ίδιο το 
πρόβλημα, που στην πραγματικότητα πρόκειται για την αφύπνιση του οργα-
νισμού, αλλά και γοα τον έλεγχο του προβλήματος, και ο δεύτερος εστιάζει 
στο συναίσθημα, στην άμεση δηλαδή συναισθηματική αντίδραση του οργα-
νισμού στο πρόβλημα. Οι Faucett και συν. (1988) βρήκαν ότι οι φοιτητές ια-
τρικής κάνουν χρήση μεγάλου εύρους στρατηγικών αντιμετώπισης, ανάλογα 
με τον χαρακτήρα του προβλήματος που έχουν να επιλύσουν. Αν δηλαδή σε 
ένα πρόβλημα δεν λειτουργήσει ένας συγκεκριμένος μηχανισμός, ο φοιτη-
τής θα ξαναπροσπαθήσει με εναλλακτική χρήση άλλων. 

Έ χ ε ι φανεί ότι, όσον αφορά τον φόβο θανάτου, οι φοιτητές ιατρικής 
χρησιμοποιούν συγκεκριμένες στρατηγικές αντιμετώπισης στρεσογόνων κα-
ταστάσεων, όπως είναι η παθητική αποδοχή, η αποφυγή επικοινωνίας με 
τον ασθενή και η άρνηση (Kreger, 1995). Στη συγκεκριμένη περίπτωση, δια-
πιστώθηκαν διαφυλικές διαφορές, με τους φοιτητές να χρησιμοποιούν άρ-
νηση και εκλογίκευση του γεγονότος, κατ' ουσίαν θέτοντας τον εαυτό τους 
εκτός του περιστατικού, και τις φοιτήτριες να στηρίζουν περισσότερο συναι-
σθηματικά και κλινικά τους ασθενείς τους (Firth & Field, 1991). Σε έρευνα 
ωστόσο του 2006 από τον Sreeramareddy και τους συνεργάτες του, γίνεται 
φανερό ότι οι φοιτητές χρησιμοποιούν περισσότερο ενεργούς μηχανισμούς 
αντιμετώπισης, όπως αποδοχή, σχεδιασμό και συναισθηματική στήριξη. 

Καλούνται λοιπόν οι πανεπιστημιακές σχολές και μάλιστα εκείνες της 
ιατρικής να υιοθετήσουν προγράμματα διαχείρισης στρες, ώστε να ενισχύ-
σουν τους φοιτητές τους στην αντιμετώπιση του ιδιαίτερα απαιτητικού τους 
προγράμματος σπουδών, και για να αποτραπούν φαινόμενα υπερβολικής 
χρήσης καπνού και αλκοόλ καθώς και κατάχρησης απαγορευμένων ουσιών, 
όπως προαναφέρθηκε παραπάνω. Ο φοιτητής από τη μεριά του θα πρέπει 
να ενημερωθεί αναλυτικά και να ευαισθητοποιηθεί, ώστε σε δύσκολες κα-
ταστάσεις να μη διστάσει να απευθυνθεί σε ειδικούς ψυχικής υγείας. 

Ιδιαίτερα στην Ελλάδα που δεν έχει ακόμα εδραιωθεί ένα καλά οργανω-
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μένο σύστημα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης των φοιτητών μέσα στις σχολές 
τους, επιβάλλεται να ληφθούν μέτρα προς την κατεύθυνση αυτήν. Για παρά-
δειγμα, στο Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών του ΕΚΠΑ, τα συχνότερα 
προβλήματα που ανέφεραν οι φοιτητές ήταν προβλήματα οικογενειακά, 
διαπροσωπικά θέματα και τέλος προβλήματα επίδοσης. 

Επιπλέον, είναι ανάγκη να πραγματοποιηθούν και ελληνικές έρευνες οι 
οποίες να αναδείξουν τη διάσταση των ψυχοσωματικών εντάσεων στους 
Έλληνες φοιτητές ιατρικής και να προχωρήσουν σε συγκρίσεις με έρευνες 
άλλων ευρωπαϊκών και μη κρατών. Τέλος, θα πρέπει να διατυπωθούν ρεα-
λιστικές προτάσεις επίλυσης των πολλαπλών δυσκολιών και σοβαρών προ-
βλημάτων που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές ιατρικής κατά τη διάρκεια των 
σπουδών τους. Η οργανωμένη πολιτεία οφείλει να ενσκΰψει με συστηματι-
κό τρόπο σε ένα τέτοιο θέμα, καθώς δεν αφορά αποκλειστικά την ψυχοσω-
ματική ισορροπία μιας μεμονωμένης ομάδας, αλλά του συνόλου των πολι-
τών, την οποία οι σημερινοί αυτοί φοιτητές σε λίγα χρόνια θα κληθούν να 
προστατέψουν. 
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