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ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ Π ΡΟΣΑΡΜ ΟΓΗ  
Φ Ο ΙΤΗ ΤΩ Ν/ΤΡΙΩ Ν ΤΟΤ Π ΑΝ/Μ Ο Υ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ  

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Σ.ΚΕ.Π.Ι.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το Συμβουλευτικό Κέντρο του Παν /μίου Ιωαννίνων, αναφερόμενο 
συνοπτικά ως Σ .Κ Ε.Π .Ι., λειτούργησε για πρώτη φορά το 1989, με χρη
ματοδότηση της Γενικής Γραμματείας Νέας Γενιάς, υπό την εποπτεία  
του Τομέα Ψυχολογίας του Τμήματος Φ Π Ψ  και με τη συνεργασία του 
Τομέα Ψυχιατρικής του Παν /μίου Ιωαννίνων. Λόγω έλλειψης χρηματο
δότησης διεκόπη η λειτουργία του το 1991 και λειτουργεί σε συνεχή βά
ση από το 1998 ως σήμερα, με την υποστήριξη της Πρυτανείας του Π α
νεπιστημίου.
Για τη διερεύνηση των αναγκών των φοιτητών, με απώτερο σκοπό το εί
δος της παρέμβασης που έπρεπε να ακολουθήσει, η πρώτη ομάδα που ερ
γάστηκε για τη δημιουργία του Κέντρου, επεξεργάστηκε ένα μοντέλο επι- 
δημιολογικής έρευνας στον φοιτητικό πληθυσμό, τα αποτελέσματα της 
οποίας δημοσιεύθηκαν το 1990 (Ναυρίδης και συνεργάτες).
Δέκα χρόνια αργότερα, αφού μετά από αρκετές διακοπές ξανάρχισε η λει
τουργία του Συμβουλευτικού Κέντρου, η ομάδα που ανέλαβε τη λειτουρ
γία του, αποφάσισε να κάνει την ίδια έρευνα. Οι βασικοί στόχοι της έρευ
νας ήταν:
α) Να επισημάνουμε τις σημερινές ανάγκες της φοιτητικής κοινότητας με 
απώτερο σκοπό την καλύτερη οργάνωση των δραστηριοτήτων του Κέντρου 
και τη συμβουλευτική παρέμβαση.
β) Να δούμε συγκριτικά τις ανάγκες των φοιτητών 10 χρόνια μετά.
Η έρευνα περιλαμβάνει τρία μέρη. Το πρώτο μέρος, εκτός από τα δημο- 
γραφικά στοιχεία, καλύπτεται από 21 ερωτήσεις, οι οποίες αναφέρονται 
σε βασικούς τομείς της φοιτητικής ζωής (οικογένεια, φίλοι, σχέσεις με το 
άλλο φύλο, ικανοποίηση από τις σπουδές). Το δεύτερο και τρίτο μέρος της 
έρευνας αφορά την αξιολόγηση της ψυχικής κατάστασης των φοιτητών /  
τριών.
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ΜΕΘΟΔΟΣ
Δείγμα της έρευνας - Διαδικασία συλλογής δεδομένων.

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με Ερωτηματολόγιο το οποίο διανεμή
θηκε σε φοιτητές /τριες του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Στην έρευνα συμ
μετείχαν 675 άτομα. Το 69,20%  του δείγματος (Ν = 4 6 4 5 )  ήταν φοιτή
τριες και το 30,80%  (Ν =  207) φοιητητές. Τρία άτομα παρέλειψαν να συ- 
πληρώσουν το φύλο τους. Το δείγμα προέρχεται από τη Σχολή των Θετι
κών Επιστημών, τη Φιλοσοφική και τη Σχολή Επιστημών Αγωγής του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Δεν συμπεριλήφθηκαν στο δείγμα μας φοιτη
τές /τριες της Ιατρικής Σχολής, διότι ο βαθμός ανταπόκρισής τους στη 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν πολύ μικρός. Ο αρχικός σχεδια- 
σμός ήταν να γίνει τυχαία διαστρωματοποιημένη δειγματοληψία κατά φύ
λο, έτος σπουδών και Τμήμα. Χορηγήθηκαν 2000 ερωτηματολόγια, ανα
λογικά για κάθε Τμήμα και έτος σπουδών, αλλά ο αριθμός των ερωτ/γίων 
που επεστράφησαν ήταν πολύ μικρότερος. Έ τσι το δείγμα μας αντιστοι
χεί στο 13% του πληθυσμού (Ν = 5 1 2 8 , για τις σχολές από τις οποίες 
προέρχεται το δείγμα, κατά την περίοδο της διεξαγωγής της έρευνας). Ο 
χρόνος διεξαγωγής της έρευνας ήταν το ακαδημαϊκό έτος 1999-2000. Ως 
προς το μειωμένο βαθμό ανταπόκρισης των φοιτητών /τριών στη συμπλή
ρωση των ερωτηματολογίων παρατηρούμε ότι η ίδια δυσκολία είχε πα
ρουσιαστεί και στην προηγούμενη έρευνα (Ναυρίδης, 1990). Στην προη
γούμενη έρευνα είχαν δοθεί 1000 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν συμ
πληρωμένα 243 (5% περίπου του συνόλου των φοιτητών). Ως κυριότε- 
ροι λόγοι για τη μη συμπλήρωση των ερωτ/γίων από τους μισούς περίπου 
φοιτητές /τριες και άνω, στην προηγούμενη έρευνα θεωρήθηκαν «η γε
νικά χαλαρή ένταξη των φοιτητών στο Παν /μιο, οι χαμηλές προσδοκίες 
από το Π αν/μιο και συνεπώς μια στάση δυσπιστίας, το ειδικό περιεχό
μενο του ερωτ/γίου ή ακόμη και το ξάφνιασμα που μπορεί να προκάλεσε 
ένας ξένος για αυτούς τρόπος προσέγγισης που αγγίζει την προσωπική 
τους ζωή» (σελ. 18). Στους λόγους αυτούς θα μπορούσαμε να προσθέσου
με και την απειρία των ατόμων που ανέλαβαν να διακινήσουν τα ερωτημα
τολόγια της έρευνας.

Η διανομή των ερωτ/γίων πραγματοποιήθηκε από μια ομάδα φοι
τητών /τριών που επέλεξε το Συμβουλευτικό Κέντρο για τις ανάγκες της 
παρούσας έρευνας. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν ατομική 
και διαρκούσε 15'. Αφού διευκρινίστηκε ο σκοπός της έρευνας και η ανω
νυμία της συμμετοχής, οι φοιτητές/τριες επέστρεφαν συμπληρωμένο το 
ερωτηματολόγιο στον υπεύθυνο της ομάδας για τη συλλογή τους.



Μέσα συλλογής τον ερευνητικού υλικού

Η συλλογή του ερευνητικού υλικού έγινε με ερωτηματολόγιο, το οποίο πε- 
ριελάμβανε τρία μέρη: Το πρώτο μέρος αφορούσε την ενότητα των προ
σωπικών στοιχείων του φοιτητή /τριας. Περιλαμβάνει 21 ερωτήσεις που 
αφορούν γενικά τις συνθήκες της φοιτητικής ζωής. Η συχνότητα εμφάνι
σης πιθανών προβλημάτων σε κάθε θέμα, ακολουθούσε μια κλίμακα τριών 
βαθμίδων από 1 έως 3 (1 = έ τ σ ι  ακριβώς αισθάνομαι, 2 =  μερικές φορές 
αισθάνομαι έτσι, 3 =  ποτέ δεν αισθάνομαι έτσι).
Το δεύτερο και τρίτο τμήμα αναφέρεται στην αξιολόγηση ψυχοπαθολογι- 
κών συμπτωμάτων των φοιτητών /τριών. Η αξιολόγηση έγινε με δύο γνω
στές στο χώρο της ψυχικής υγείας κλίμακες. Την κλίμακα L a n g n e r  και 
την κλίμακα C .E .S .-D . Οι παραπάνω κλίμακες έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
επιδημιολογικές έρευνες στον ελληνικό πληθυσμό (Μαδιανός & συνεργά
τες 1980, Μαδιανός 1989, Μαδιανός & Ζάρναρη, 1988, B i l a n a k i s  e t  a l .  

1995).
Τα συμπτώματα που ανιχνεύονται με την κλίμακα L a n g n e r  (δεύτε

ρο μέρος του ερωτηματολογίου) είναι κυρίως άγχος, κατάθλιψη και ψυχο
σωματικά συμπτώματα. Αποτελείται από 22 ερωτήσεις και κατατάσσει 
την ψυχική κατάσταση των ερωτώμενων σε 6 βαθμίδες, ανάλογα με τον 
αριθμό των ψυχοφυσιολογικών προβλημάτων. (Μαδιανός, 2000, σελ. 180).

Η κλίμακα C .E .S .-D  (τρίτο μέρος του ερωτηματολογίου) έχει σταθ
μιστεί στον ελληνικό χώρο (Μαδιανός, 1989). Αποτελείται από 20 ερωτή
σεις που ελέγχουν την ύπαρξη ή όχι καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Ό π ω ς  
αναφέρει ο Μαδιανός (2000, σελ. 180) ο οποίος χρησιμοποίησε επανειλημ
μένα τις κλίμακες αυτές, «όλες αυτές οι κλίμακες είναι αξιόπιστες, έγκυ
ρες και εύχρηστες. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν ακόμη και σε μεγάλο 
δείγμα από μη ψυχιάτρους συνεντευκτές. Δεν κατατάσσουν το ερωτώμενο 
άτομο σε κάποια διαγνωστική οντότητα, απλώς παρουσιάζουν την ψυχική 
του κατάσταση, αν είναι σε τέτοιο επίπεδο που να θεωρείται ως ψυχιατρι
κή περίπτωση». Η διαγνωστική ταξινόμηση μπορεί να γίνει σε δεύτερη 
φάση, με βάση την εξέταση από ψυχίατρο ή κλινικό ψυχολόγο. Έ χ ε ι φα
νεί όμως ότι οι κλίμακες αυτές έχουν υψηλό βαθμό ευαισθησίας και ειδι
κότητας και επομένως, άτομα τα οποία παρουσιάζουν μεγάλο αριθμό πα- 
θογνωμικών συπτωμάτων έχουν μεγάλη πιθανότητα να αναπτύξουν και 
ψυχιατρικά προβλήματα. Σε διερεύνηση του βαθμού ευαισθησίας και ε ι
δικότητας της κλίμακας L a n g n e r ,  π .χ ., έχουν βρεθεί υψηλοί δείκτες. Έ να  
άτομο δηλαδή με υψηλή βαθμολογία στην κλίμακα L a n g n e r ,  έχει μεγάλη 
πιθανότητα να βρεθεί ότι είναι ψυχιατρικά άρρωστο και ένα άτομο με χα 
μηλή βαθμολογία ότι είναι ψυχικά υγιές (Μαδιανός, 2000, σελ. 170-172).
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Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 10.0. Το 
Α' μέρος του ερο^τηματολογίου που αποτελείται από 21 ερωτήσεις, κατα
γράφει τις Συνθήκες-Ανάγκες των φοιτητών /τριών. Στο μέρος αυτό εφαρ
μόστηκε παραγοντική ανάλυση με στόχο να μειωθεί η διάσταση, με την 
ομαδοποίηση των ερωτήσεων σε βασικούς άξονες με θεματική συνάφεια. 
Η ομαδοποίηση έγινε για δύο λόγους:
α) για λόγους φυσικής ερμηνείας, (π.χ. παράγοντες όπως οικογενειακό πε
ριβάλλον και σχέσεις με το άλλο φύλο),
β) οι παράγοντες που θα προκύψουν, στην περαιτέρω ανάλυση, να αντικα
ταστήσουν τις 21 ερωτήσεις και να χρησιμοποιηθούν ως ανεξάρτητες με
ταβλητές για την αξιολόγηση της συσχέτισής τους με την ψυχική κατά
σταση των φοιτητών/τριών (κλίμακες Langner και G .E.S.-D ).
Η συσχέτιση των παραγόντο^ν αυτών με χαρακτηριστικά όπως το φύλο 
και το έτος σπουδο>ν ελέγχθηκε μέσω T-TEST και ANOVA.
Η αξιολόγηση της ψυχικής κατάστασης των φοιτητών /τριών με βάση την 
κλίμακα Langner (δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου), δίδει 6 κατηγο
ρίες ψυχικής κατάστασης, ανάλογα με τον αριθμό προβλημάτων που τα 
άτομα αναφέρουν.
Η αξιολόγηση της ψυχικής κατάστασης των φοιτητών /τριών με βάση 
την κλίμακα C .E .S .-D  δίδει δύο κατηγορίες περιπτώσεων με σημείο διά
κρισης τα 16 συμπτώματα. Οι περιπτώσεις που συγκεντρώνουν αθμολο- 
βγία πάνω από 16 θεωρείται ότι αντιμετωπίζουν πρόβλημα. Η διερεύνηση 
της συσχέτισής των κλιμάκων αυτών με τις ανάγκες των φοιτητών /τριών, 
όπως και με δημογραφικά χαρακτηριστικά έγινε με τον δείκτη συσχέτισής 
P e a r s o n .

Ευρήματα
1. Δημογραφικά - περιγραφικά στοιχεία.

Στους πίνακες 1 έως 11 δίδονται δημογραφικά και περιγραφικά στοιχεία 
των φοιτητών /τριών που συμμετείχαν στην έρευνα.
Από τον πίν. 1, παρατηρούμε ότι από τους 675 φοιτητές/τριες που συμ
μετείχαν στην έρευνα το 30,80%  (Ν =  207) ήταν αγόρια και το 69,20%  
( Ν = 4 6 5 )  ήταν κορίτσια.

Π ίνα κα ς 1. Κ ατανομή φο ιτητώ ν κ α τά  φύλο.

Αγόρι

Ν................. Ποσοστά
(%)

207 30,80
Κορίτσι 465 69,20
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Με βάση το έτος φοίτησης, στον πίνακα 2, παρατηρούμε ότι στο Α' έτος 
φοιτούσαν 27,10%  των φοιτητών/τριών ( Ν =  182), στα ενδιάμεσα έτη, 
Β' & Γ' φοιτούσαν 48,20%  ( Ν = 3 2 4 )  και ένα ποσοστό 24,70%  (Ν = 1 6 6  
βρίσκονταν στο Δ' έτος και στο πτυχίο.

Πίνακας 2. Κατανομι ι φοιπιτών κατά έτος σπονόίόν.
Ν Ποσοστά

(%)
Α’ 182 27,10
Β’ & Γ 324 48,20
Α* & πτυχίο 166 24,70

Ως προς το Τμήμα προέλευσης, στον πίνακα 3, παρατηρούμε ότι από τους 
φοιτητές/τριες που έλαβαν μέρος στην έρευνα 18,50%  ( Ν = 1 2 5 )  ήταν 
από το Μαθηματικό τμήμα, 13,20%  ( Ν = 8 9 )  ήταν από το Φυσικό, 11, 
70% (Ν =  79) φοιτούσαν στο Χημικό, 3,40%  ( Ν =  23) φοιτούσαν στην 
Πληροφορική, 14,40% ( Ν = 7 9 )  ήταν φοιτητές /τριες του Παιδαγωγικού 
Τμήματος Δημοτικής (Π .Τ .Δ .Ε ), 5,20%  (Ν =  3 5 ) φοιτούσαν στο Παι
δαγωγικό τμήμα Νηπιαγωγών (Π .Τ .Ν ), 11,70%  (Ν = 7 9 )  άτομα του
Φιλολογικού, 10,50% ( Ν =  71) άτομα του Φ .Π .Ψ  και τέλος 1 1 ,40% (Ν =  
77) φοιτητές/τριες από το Ιστορικο-Αρχαιολογικό.

Πίνακας 3 . Κατανομή φοιπιτών κατά Τμήμα φοίτησης.
Ν Ποσοστά

___ (%) .. __
Μαθηματικό 125 18,50
Φυσικό 89 13,20
Χημικό 79 11,70
Πληροφορική 23 3,40
Π.Τ.Δ.Ε 97 14,40
Π.Τ.Ν 35 5,20
Φιλολογικό 79 11,70
Φ.Π.Ψ 71 10,50
Ιστορ/Αρχαιολ. 77 11,40

Ως προς τον τόπο καταγωγής, (πίνακας 4 ), το 25,40%  ( Ν = 1 6 9 )  των 
φοιτητών/τριών κατάγονταν από πόλεις μέχρι 10.000 κατοίκους, το 
19,80% (Ν = 1 3 2 ) από πόλεις μέχρι 50.000 κατοίκους, το 26%  (Ν = 1 7 3 )  
από πόλεις μέχρι 200.000 κατοίκους και το 28,70%  ( Ν = 1 9 1 )  του συ
νολικού δείγματος είχαν τόπο καταγωγής πόλεις άνω τω; 200.000 κατοί

κων.
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Πίνακας 4 . Κατανομή φοιτητών κατά τόπο καταγωγής.
Ν Ποσοστά 

(%) _
Μέχρι 10.000 κατ. 169 25,40
10.001-50.000 κατ. 132 19,80
50.001- 200.000 κατ. 173 26
Πάνω από 200.000 κατ. 191 28,70

Ό σον αφορά τον τόπο διαμονής των φοιτητών/τριών του δείγματος (πί
νακας 5 ) το 9,60%  ( Ν = 6 5 )  μένουν μόνιμα στην πόλη των Ιωαννίνων 
με την οικογένειά τους. Το 37,30%  (Ν =  251) μένουν μόνοι τους, το 34, 
50% (Ν = 2 3 2  συγκατοικούν), το 16,90% (Ν = 1 1 4 )  μένουν στη φοιτη
τική εστία και ένα πολύ μικρό ποσοστό, 1,60% (Ν =  11) μένουν με συγ
γενείς τους.

Πίνακας 5 . Κατανομή φοιτιιτών/τριών κατά τόπο διαμονής.
! ! Ν !
I 1) 1

Ποσοστά
(%)

j Μι: την οικογένεια | 65 9,60
1 Μόνος/η I 251 37,30
; Συγκατοίκηση ! 232 34,5\------*-----------Λ--- 1---- — ---1 -- -----------------
! Φοιτητική εστία | 114 16,90
ί Με συγγενείς 11 1,60

Σχετικά με το χρόνο που αφιερώνουν οι φοιτητές/τριες για επαγγελματι
κά απασχόληση προκύπτει (πίνακας 6 ) ότι το 3% ( Ν = 2 0 )  των φοιτη
τών/τριών εργάζεται μέχρι 20 ο>ρες την εβδομάδα, το 1,90% ( Ν = 1 3 )  
μέχρι 40 ώρες την εβδομάδα, το 15,60%  ( Ν = 1 0 5 )  εργάζεται περιστα- 
σιακά και το 79,50%  (Ν =  535) δεν έχει καμία επαγγελματική απασχό
ληση.

Πίνακας 6 . Κατανομή φοιτητών/τριών με βάση το χρόνο 
__________ επαγγελματικής απασχόλησης.___________

Ν Ποσοστά 
(%) .

Μ έχρι 20 ώρες την εβδομάδα 20 3
Μ έχρι 40 ώρες την εβδομάδα 13 1,90
Περιστασιακά 105 15,60
Καμία 535 79,50

Από τις απαντήσεις των φοιτητών/τριών στην ερώτηση «παίρνετε χρή
ματα από το σπίτι», προκύπτει ότι (πίνακας 7) το μεγαλύτερο ποσοστό, 
95,80%  (Ν =  646) χρηματοδοτούνται από τους γονείς τους, 2,10% (Ν =  
14) δεν παίρνουν χρτματα από τους γονείς τους και το 2,10% (Ν =  14) 
παίρνουν περιστασιακά χρήματα από τους γονείς τους.
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Πίνακας 7 '. Κατανομή φοιτητών/τριών κατά τρόπο χρηματοδότησης .
- Ν Ποσοστά

(%)
Ναι 646 95,80
Όχι 14 2,10
Πότε-πότε 14 2,10

Ό σον αφορά το επάγγελμα του πατέρα τους (πίνακας 8 ) , το 28,50%  (Ν  
=  189) είναι δημόσιοι υπάλληλοι, το 12,40%  (Ν =  82 ) είναι ιδιωτικοί υ
πάλληλος το 26,60%  ( Ν = 6 6 )  είναι αγρότες, 26,60%, είναι ελεύθεροι ε- 
παγγελματίες (Ν = 176), 3,90% (= 2 6 )  είναι εργάτες, το 17,70%  (Ν =  
117) είναι συνταξιούχοι xat το 0,9%  ( Ν = 6 )  είναι άνεργοι.

Πίνακας 8. Κατανομή φοιτΐ]τών/τμιών κατά επάγγελμα πατέρα.
Ν Ποσοστά

(%)
Δημόσιος υπάλληλος 189 28,50
Ιδιωτικός υπάλληλος 82 12,40
Ελεύθερος επαγγελματίας 176 26,60
Εργάτης 26 3,90
Αγρότης 66 10
Συνταξιούχος 117 17,7
Ανεργος 6 0,9

Σχετικά με το επάγγελμα της μητέρας τους (πίνακας 9 )  οι φοι
τητές /τριες αναφέρουν ότι το 21%  ( Ν =  140) είναι δημόσιοι υπάλληλοι, 
το 10,60% ( Ν = 7 1 )  είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 9,10%  (Ν =  6 1 ) είναι 
ελεύθεροι επαγγελματίες, το 3,10%  ( Ν =  21) είναι εργάτριες, το 4,80%  
( Ν = 3 2 )  είναι αγρότισσες, το 7% ( Ν =  4 7 ) είναι συνταξιούχοι, το 0,7%  
(Ν =  5 ) δηλώνουν ότι είναι άνεργες και το 43,60%  ( Ν =  291) ότι ασχο
λούνται με τα οικιακά.

Πίνακας 9 . Κατανομή φοιτητών/τριών κατά επάγγελμα μητέρας.
Ν Ποσοστά

(% )
Δημόσιος υπάλληλος 140 21
Ιδιωτικός υπάλληλος 71 10,60
Ελεύθερος επαγγελματίας 61 9,10
Εργάτρια 21 3,10
Αγρότισσα 32 40,80
Συνταξιούχος 47 7
Ανεργη 5 0,7
Οικιακά 291 43,60
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Ό σον αφορώ το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα τους, οι φοιτητές/ 
τριες αναφέρουν ότι είναι πολύ μικρό ποσοστό, 0,9% ( Ν = 6 )  δεν ξέρουν 
γράμματα, το 27,4%  (182) είναι απόφοιτοι δημοτικού, το 12,8% (88) εί
ναι απόφοιτοι γυμνασίου, το 26,9% (Ν =  179) είναι απόφοιτοι λυκείου ή 
εξατάξιου γυμνασίου και το 32% (Ν = 2 1 3 ) είναι απόφοιτοι ανώτερης ή 
ανώτατης σχολής.

ίΗνσκα,ςΙΟ. Κατανομή φω ημ(όν/τριώ ν κατά εκπαίδευση τον πατέρα.
Ν ! Ποσοστά

(%)
Arv exp π  "/ράμματα 6 0,9

» Απόφοιτος δημοτικού 182 1 27,4
1 Απόφοιτος γυμνασίου 85 12,8
| Απόφοιτος λυκείου ή εξατάξιου 
j γυμνασίου

179 26,9

! Απόφοιτος ανιοτερης ή ανώτατης
! β/ολής

213 32

Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας τους οι φοιτητές/ 
τριες αναφέρουν ότι το 0,9% (Ν =  6) δεν ξέρει γράμματα, το 32,1%  (Ν =  
214) είναι απόφοιτοι δημοτικού, το 11,8% (Ν =  79) είναι απόφοιτοι γυμ
νασίου, το 32,7%  ( Ν = 2 1 8 )  είναι απόφοιτοι λυκείου ή εξετάξιου γυμνα
σίου και το 22,5%  (Ν =  150) είναι απόφοιτοι ανώτερης ή ανώτατης σχο
λής.

Π ίνακαςί I . Κατανομή φοιτητών/τριών κατά εκπαίδευση της μ η τέρας.
Ν Ποσοστά

(%)
Δεν ξέρει γράμματα 6 0,9
Απόφοιτος δημοτικού 214 32,1
Απόφοιτος γυμνασίου 79 11,8
Απόφοιτος λυκείου ή 
εξατάξιου γυμνασίου

218 32,7

Απόφοιτος ανώτερης ή 
ανώτατης σχολής

150 22,5

2. Ανάγκες και προσαρμογή των φοιτητών /τριών.

Η διερεύνηση των αναγκών της φοιτητικής κοινότητας έγινε με 21 ερω- 
τήσεις-προτάσεις, οι οποίες είχαν δοθεί και στην προηγούμενη έρευνα. Οι α
παντήσεις των φοιτητών /τριών στις ερωτήσεις αυτές αναλύθηκαν με ανά
λυση παραγόντων με ορθογώνια περιστροφή. Η παραγοντική ανάλυση ανέ- 
δειξε έξι βασικούς παράγοντες (πίνακας 12), οι οποίοι ερμηνεύουν το 48%  
της συνολικής διακύμανσης:

Ο 1ος παράγοντας αναφέρεται στις «Σχέσεις με την Οικογένεια». 
Από τις ερωτήσεις 2,4,3,1 και 19 που περιλαμβάνονται στον παράγοντα 
αυτόν (πίνακας 12), παρατηρούμε ότι οι φοιτητές/τριες αναφέρουν ότιαισ-
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θάνονται ότι τα περισσότερα προβλήματά τους προέρχονται από τη σχέση 
τους με την αικογένεια. Η απάντηση αυτή έχει τον υψηλότερο βαθμό φόρ
τισης (.755). Έχουν επίσης την αίσθηση ότι οι γονείς τους είναι ιδιαίτερα 
καταπιεστικοί (βαθμός φόρτισης .674), δεν τους καταλαβαίνουν (.683)  
και είναι ικανοποιημένοι που μένουν μακριά από τους δικούς τους (.505 ). 
Σε σύγκριση με τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας, στον παρά
γοντα αυτόν, παρατηρούμε την ίδια τάση. Διαφορά παρατηρείται μόνο στη 
ερώτηση «Η οικογένεια με καταλαβαίνει, και η «Η οικογένειά μου ενδια- 
φέρεται για μένα», στις οποίες στη προηγούμενη έρευνα οι φοιτητές /τριες 
απαντούν θετικά, ενώ στην παρούσα έρευνα απαντούν αρνητικά. Θα μπο
ρούσαμε δηλαδή γενικά να αναφέρουμε ότι οι φοιτητές / τριες είχαν και 
έχουν προβλήματα με την οικογένειά τους και ότι τα προβλήματα αυτά 
έχουν αυξηθεί.

Ο 2ος παράγοντας αναφέρεται στις «Δυσκολίες προσαρμογής» και 
στη «μοναξιά» που νιώθουν στο νέο τους περιβάλλον και αποτελείται από 
τις ερωτήσεις (με φθίνουσα σειρά στο βαθμό φόρτισης), 6, 5 ,9 ,17 ,10  και 
20. Η απάντηση με τη μεγαλύτερη φόρτιση στην κατηγορία αυτή είναι 
«αισθάνομαι μοναξιά στη φοιτητική μου ζωή (.687) και αισθάνομαι ότι 
δεν έχω αρκετές παρέες (.602). Ακολουθεί η πρόταση «έχω δυσκολίες να 
προσαρμοστώ σε ένα καινούριο τρόπο ζωής» (.582), ενώ με μικρό βαθμό 
φόρτισης παρουσιάζεται η ερώτηση «αισθάνομαι ότι τα Γιάννενα δεν είναι 
μια φιλόξενη πόλη». Σε σύγκριση με τον αντίστοιχο παράγοντα στην προ
ηγούμενη έρευνα που αναφέρεται ως κοινωνικές σχέσεις, παρατηρούμε δια
φορές. Η μόνη ερώτηση στην οποία παρουσιάζεται η ίδια τάση είναι η ε
ρώτηση-πρόταση «έχω δυσκολίες να προσαρμοστώ σε ένα καινούργιο τρό
πο ζωής», όπου και στις δύο περιπτώσεις παρουσιάζεται δυσκολία. Στην 
προηγούμενη έρευνα οι φοιτητές /τριες ανέφεραν ότι μάλλον έχουν αρκε
τές παρέες, ότι μπορούν να βασιστούν στους στενούς τους φίλους και ότι 
μερικές φορές αισθάνονται μοναξιά στη φοιτητική τους ζωή. Θεωρούν επί
σης ότι τα Γιάννενα είναι μάλλον μια φιλόξενη πόλη. Η ερώτηση αυτή π ε
ριλαμβάνεται στον 4ο παράγοντα στην προηγούμενη έρευνα. Γενικά δηλα
δή, σε σύγκριση με τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας, παρατη
ρούμε ότι οι νεότεροι φοιτητές /τριες έχουν περισσότερα προβλήματα προ
σαρμογές και μοναξιάς.

Ο 3ος παράγοντας συνδέεται με τις «Συνθήκες σπουδών». Τη μεγα
λύτερη φόρτιση παρουσιάζειη πρόταση «Βρίσκω ότι δεν υπάρχει επικοι
νωνία με τους διδάσκοντες» (.709) και ακολουθεί η πρόταση ότι «το επί
πεδο των μαθημάτων μου φαίνεται δύσκολο» (.561). Στις παραπάνω ερω
τήσεις - προτάσεις παρατηρούμε ότι υπάρχει η ίδια τάση με τα αποτελέσ
ματα της προηγούμενης έρευνας (οι βαθμοί φόρτισης στις αντίστοιχες ερω
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τήσεις της προηγούμενης έρευνας είναι .77 και .66).
Στον 4ο παράγοντα, οι «Σχέσεις με το άλλο φύλο» φαίνεται 6τι πα

ρουσιάζουν πρόβλημα (βαθμός φόρτισης. 798) όπως και ότι «οι αισθημα
τικές σχέσεις αποτελούν πρόβλημα» (βαθμός φόρτισης. 737). Στις ερω
τήσεις αυτές παρατηρούμε ότι υπάρχει η ίδια τάση με τις αντίστοιχες 
ερωτήσεις της προηγούμενης έρευνας, στην οποία οι φοιτητές/τριες δή
λωσαν ότι συχνά οι αισθηματικές τους σχέσεις αποτελούν πρόβλημα και 
ότι οι σχέσεις τους με το άλλο φύλο δεν είναι και τόσο ικανό ποιητικές 
(Ναυρίδης και άλλοι, 1990, σελ., 24).

Ο 5ος παράγοντας αφορά τα προβλήματα των φοιτητών /τριών σχε
τικά με τη στέγη  (.610) και πκυρίως με τη συγκατοίκηση, απάντηση η 
οποία έχει υψηλότερο βαθμό φόρτισης (.742). Στην προηγούμενη έρευνα 
οι φοιτητές/τριες αναφέρουν ότι δεν αντιμετωπίζουν ιδιαίτερα προβλήμα
τα στέγης, ενώ ενοχλούνται από το θέμα της συγκατοίκησης.

Ο 6ος παράγοντας [αναφέρεται στη «Σχέση των φοιτητών /τριών με 
το Πανεπιστήμιο». Ένας μεγάλος αριθμός εκφράζουν την επιθυμία ότι θα 
ήθελαν να φοιτούν σε διαφορετικό τμήμα από αυτό στον οποίο βρίσκονται 
(βαθμός φόρτισης =  .681), ενώ με χαμηλότερο βαθμό φόρτισης παρου
σιάζεται η απάντηση «Δεν είμαι ευχαριστημένος από το Πανεπιστήμιο 
(.550). Στην προηγούμενη έρευνα ένας μικρότερος αριθμός φοιτητών/ 
τριών αναφέρει ότι θά ήθελε να φοιτά σε άλλη Σχολή ή Τμήμα (βαθμός- 
φόρτισης .54) ενώ δηλο^νουν ότι είναι ευχαριστημένοι με το Πανεπιστή
μιο (βαθμός φόρτισης. 70).
Ο παράγοντας εργασία δε φαίνεται να δυσκολεύει τις σπουδές των φοιτη
τών /τριών, όπως φαίνεται από τις απαντήσεις στη σχετική ερώτηση. Το 
αποτέλεσμα αυτό ίσως οφείλεται στο μικρό αριθμό των φοιτητών/τριών 
που δήλωσαν ότι εργάζονται.
Οι έξι παραπάνω παράγοντες που αναφέρθηκαν ερμηνεύουν το 48.52% της 
μεταβλητότητας. Το μεγαλύτερο ποσοστό ερμηνεύεται από τον Ιο παρά
γοντα - Σχέσεις με την οικογένεια (14.75% ), το δεύτερο σε μέγεθος πο
σοστό από τον 2ο παράγοντα - προσαρμογή - μοναξιά (8.84% ), ενώ οι ε
πόμενοι παράγοντες ερμηνεύουν μικρότερα ποσοστά της μεταβλητότητας. 
Τα ποσοστά αυτά είναι 7.74 για τον τρίτο παράγοντα (Συνθήκες σπου
δών), 6.35 για τον 4ο παράγοντα (Σχέσεις με το άλλο φύλο), 5.69 για τον 
5ο παράγοντα (Εξωτερικές συνθήκες σπουδών) και 5.69% για τον 6ο πα
ράγοντα (Σχέση με το Πανεπιστήμιο).

Παράγοντες-συνθήκες φοιτητικής ζωής και φύλο

Από τη σύγκριση των μέσων όρων στους 6 παράγοντες που αναφέρθηκαν 
παραπάνω με βάση το φύλο (t τεστ), διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντι-
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κή διαφορά σΐοϋς παράγοντες Προσαρμογή / Μοναξιά ( 2ος παράγοντας)  
και Σχέση με^το Πανεπιστήμιο (6ος παράγοντας), με ρ value 0 .0005 και 
0.001, αντίστοιχα (πίνακας 13). Τα κορίτσια, σε σύγκριση με τα αγόρια, 
δηλώνουν ότι αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα προσαρμογής στο
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νέο περιβάλλον, αισθάνονται μεγαλύτερη μοναξιά και δεν έχουν αρκετές πα
ρέες. Από την άλλη πλευρά, οι φοιτήτιριες, σε σύγκριση με τους φοιτητές, 
είναι περισσότερο ικανοποιημένες από τις σπουδές τους, και γενικά, δηλώ
νουν ότι οι συνθήκες στο Πανεπιστήμιο και στη Σχολή τους ανταποκρίνο- 
νται περισσότερο στις προσδοκίες τους.

Παράγοντες-σννθήκες φοιτητικής ζωής και έτος φοίτησης 
Προκειμένου να ελεγχθεί ή σχέση του κάθε παράγοντα με τις 3 κατηγο
ρίες του χρόνου σπουδών (A' έτος, ενδιάμεσα έτη (Β' και Γ ') και Δ' έτος) 
ακολουθήθηκε η μέθοδος της ανάλυσης διακύμανσης (AVOVA). Από την 
ανάλυση διακύμανσης προέκυψαν σημαντικές διαφορές στους τρεις τελευ
ταίους παράγοντες. Συγκεκριμένα, με βάση το έτος σπουδών, στατιστικά 
σημαντική διαφορά παρουσιάζεται στον 6ο παράγοντα (ρ<0,0005), ενώ 
στον 4ο και 5ο παράγοντα σε επίπεδο σημαντικότητας ρ =  0,075 και 0,067 
αντίστοιχα (πίνακας 14).

Ειδικότερα, στον 4ο παράγοντα, για τους φοιτητές/τριες που βρίσκο
νται στο Δ' έτος, οι αισθηματικές τους σχέσεις αποτελούν μεγαλύτερο πρό
βλημα, σε σχέση με τους πρωτοετείς. Επιπλέον, δεν είναι ικανοποιημένοι 
από τις σχέσεις τους με το άλλο φύλο. Η διαφοροποίηση αυτή ανάμεσα 
στους φοιτητές /τριες του Δ έτους και του πτυχίου, σε σύγκριση με τους 
πρωτοετείς, δικαιολογείται από την ηλικία τους, που είναι συνυφασμένη 
με την αναζήτηση συντρόφου, σε αντίθεση με τους πρωτοετείς που έχουν 
σε προτεραιότητα άλλα θέματα να αντιμετωπίσουν.

Στον 5ο παράγοντα, οι φοιτητές /τριες που βρίσκονται στο Α' έτος αν
τιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα στέγης εφόσον είναι καινούριοι κά
τοικοι μιας πόλης σε σχέση με τους φοιτητές/τριες του Δ' έτους και του

Π ίνακας 13.  Σχέση των παραγόντων  -  σννβηκο)ν φοιτιιτικής ζωής και του φύλου
Παράγοντες Φύλο Ν Μέσος

Όρος
t df Ρ

Σχέσεις με την οικογένεια
Αγόρι 188 -3,9

-,650 621 ,516
Κορίτσι 435 1,76

Προσαρμογή / Μοναξιά
Αγόρι 188 ,23

3,939 621 m
Κορίτσι 435 ',10

Συνθήκες σπουδών Αγόρι 188 -8,6
’ 1,445 621 ,149

Κορίτσι 435 3.96

Σχέσεις με το άλλο φύλο Αγόρι 188 6,21 1,072 621 ,284*»■Κορίτσι 435 -3,14

Εξωτερικές συνθήκες σπουδών Αγόρι 188 -9,02 -1,415 621 ,158
Κορίτσι 435 3,33

Σχέση με το Πανεπιστήμιο Αγόρι 1S8 -, 19 -3,366 621 m
Κορίτσι 435 9,21
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πτυχίου. Ενώ για τους τελευταίους, συγκριτικά με κείνους που φοιτούν 
στα ενδιάμεσα'έτη, πρόβλημα φαίνεται να αποτελεί η συγκατοίκηση.

Στον 6ο παράγοντα οι φοιτητές/τριες που βρίσκονται στο Α' έτος 
σπουδών αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα από την επιλογή της 
σχολής τους και 6α επιθυμούσαν να φοιτούν σε άλλο Τμήμα, ενώ όσοι εί
ναι στα ενδιάμεσα έτη και στο 4ο έτος δεν παρουσιάζουν τόσα προβλήμα
τα προσαρμογής. Επίσης, η εργασία ή άλλες ασχολίες φαίνεται να δυσχε
ραίνουν περισσότερο τις σπουδές των τεταρτοετών σε σύγκριση με τους 
φοιτητές των μικρότερων ετών που συνήθως δεν εργάζονται.

Πίνακας 14. Σχέση των παραγόντων -συνθηκών φοιτητικής ζωής και 
έτος φοίτησης__________________________________________________
Παράγοντες Έτος Ν Μέσος όρος F df ρ
Σχέσεις με 
την
οικογένεια

A 169 5,47

1,307 2 ,271Εν δ ιά μ ε σ ά
ΕΤΗ

296 -6,35

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 7,64

Προσαρμογή / 
Μοναξιά

A 169 -1,92

,318 2 ,728
ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ
ΕΤΗ

296 -2,14

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 5,31

Συνθήκες
σπουδών

A 169 3,88

.279 9 .757ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ
ΕΤΗ

296 5,42

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 -4,41

Σχέσεις με το 
άλλο φύλο

A 169 -,13

2,602 2 ,075
ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ
ΕΤΗ

296 2,91

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 ,10

Εξωτερικές
συνθήκες
σπουδών

A 169 -6,71

2,715 2 ,067
ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ
ΕΤΗ

296 -3,71

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 ,16

Σχέση με το 
Πανεπιστήμιο

A 169 ',39

25,085 2 mΕΝΔΙΑΜΕΣΑ
ΕΤΗ

296 -3,55

Δ ή ΠΤΥΧΙΟ 158 -,35
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4 . Αποτελέσματα στην κλίμακα C .E .S -D .

Από την επεξεργασία των δεδομένων με την κλίμακα CES-D, με βάση τις 
προδιαγραγές της κλίμακας, όπως αναφέραμε, τα 16 συμπτώματα απο
τελούν το διαχωριστικό σημείο για τη νοσηρότητα ή μη. Ό ταν υπάρχουν 
πάνω από 16 συμπτώματα, θεωρείται ότι υπάρχει νοσηρότητα, ενώ κάτω 
από 16 ότι δεν υπάρχει νοσηρότητα. Σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση αυ
τή, στον πίνακα 15, παρατηρούμε ότι ένα ποσοστό 47,7% (Ν = 3 2 2 )  των 
φοιτητών/τριών παρουσιάζει βαθμολογία στο C .E.S.-D . μεγαλύτερη του 
16, δηλαδή νοσηρότητα, ενώ ένα ποσοστό 46,8%  (Ν =  316), δεν παρου
σιάζει νοσηρότητα.

Πίνακας 15. Ποσοστά φοιτητών/τριών κατά
κατηγορία στην κλίμακα CES-D

Κατηγορίες CES-D Ν %

CES-D<16 316 46,8

CES-D>16 322 47,7

missing 37 5,5

ΣΥΝΟΛΟ 675 100

Φύλο και βαθμολογία στην κλίμακα CES-D

Ως προς το φύλο, στον πίνακα 16, παρατηρούμε ότι το 38,5% των αγο- 
ριών ( Ν =  72) και το 55,8%  των κοριτσιών (Ν =  250) παρουσιάζουν πά- 
vco από 16 συμπτώματα στην κλίμακα CES-D, δηλαδή εμφανίζουν νοση
ρότητα. Το μέσο CES-D των αγοριών είναι ίσο με 15.91, ενώ των κορι- 
τσιών 18.64 και η διαφορά τους είναι στατιστικώς σημαντική ( t =  -2.937, 
be = 6 3 3 ,  ρ value =  0,0003). Με βάση τα δεδομένα αυτά, συμπεραίνου
με ότι οι φοιτήτριες, σε σύγκριση με τους φοιτητές, παρουσιάζουν μεγα
λύτερη νοσηρότητα.

Στην προηγούμενη έρευνα (Ναυρίδης και συνεργάτες, 1990), συνολι 
κά, το 39%  των φοιτητών/τριών παρουσίασε καταθλιπτική συμπτωμα
τολογία. Παρατηρούμε δηλαδή, μια αύξηση στο συνολικό ποσοστό της 
προηγούμενης έρευνας κατά 16,55 μονάδες.



Με βάση το φύλο, το ποσοστό των κοριτσιών και των αγοριών που π α 
ρουσίασαν περισσότερα από 16 συμπτώματα στην προηγούμενη έρευνα 
ήταν 49% και 29% αντίστοιχα. Παρατηρούμε δηλαδή αύξηση του ποσο
στού των κοριτσιών με καταθλιπτική συμπτωματολογία κατά 6,5%  και 
των αγοριών κατά 9,5% .
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Πίνακας 16. Σχέση των κατηγοριών της CES-D και του φύλου.
Κατηγορίες
CES-D

Φύλο Ν % t df Ρ

CES-D<16
Αγόρι 117 61,5 -2,937 633 0,003
Κορίτσι 198 44,2

CES-D>16
Αγόρι 72 38,5
Κορίτσι 250 55,8

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η τάση να διαφοροποιείται η νοσηρότητα σε σχέ
ση με το αν εργάζεται ή όχι ο πατέρας του φοιτητή. Αν και μόνο 6 φοιτη
τές/τριες είχαν άνεργους πατέρες και οι 6 είχαν αυξημένη νοσηρότητα, 
(CES-D>16). Η μέση τιμή των 6 αυτών φοιτητών /τριών στην κλίμακα 
CES-t) είναι 34.33, [ενώ η αντίστοιχη μέση τιμή των φοιτητών /τριών 
των οποίων ο πατέρας εργάζεται είναι 17.60. Το ίδιο φαινόμενο δεν παρα
τηρήθηκε στις περιπτώσεις που η μητέρα ήταν άνεργη.

Πίνακας 17. Σχέση των κατηγοριών της CES-D και του 
εργασιακού καθεστώτος του πατέρα ____________ ι___
Κατηγορίες CES-D Εργ. Καθεστώς Ν %

CES-D<16
Εργαζόμενος 312 50,3
Ανεργος 0 0

CES-D>16
Εργαζόμενος 308 49,7
Ανεργος 6 100

Δεν παρατηρήθηκε συνάφεια ανάμεσα στη βαθμολογία στην κλίμακα CES- 
D και στα Τμήματα, ούτε σε επίπεδο 5%. Δεν υπάρχει δηλαδή στατιστι
κά σημαντική διαφορά μεταξύ των Τμημάτων ως προς την εκδήλωση νο
σηρότητας ή μη των φοιτητών /τριών.

Συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα CES.D  και τους 6 παράγοντες

Από τη συσχέτιση ανάμεσα στην κλίμακα GES-D και τους 6 παράγοντες 
-συνθήκες προσαρμογής των φοιτητών/τριών (regression an a lysis), στον 
πίνακα 18, παρατηρούμε ότι:
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Οι 4 πρώτοι από τους 6 παράγοντες του Α' μέρους παρουσιάζουν υψη>ή 
συσχέτιση με την κλίμακα C E S - D  βάσει των t - t e s t .  Ό πω ς παρατηρού
με από τον πίνακα, ο 1ος, ο 2ος, ο 3ος και ο 4ος παράγοντας συσχετίζο
νται με την κλίμακα C E S - D  σε επίπεδο σημαντικότητας 1%. Οι δύο τε
λευταίοι παράγοντες, οι οποίοι αναφέρονται σε προβλήματα στέγης των φοι 
τητών /τριών και σε προβλήματα με το Πανεπιστήμιο, δεν έχουν συνάφεια 
με την καταθλιπτική συμπτωματολογία, τουλάχιστον σε στατιστικά ση
μαντικό επίπεδο ( ρ  v a l u e  841 και 366, αντίστοιχα).

Ειδικότερα, όσον αφορά τον Ιο παράγοντα ο οποίος αναφέρεται στις 
σχέσεις με την οικογένεια, περιλαμβάνει καταφατικές απαντήσεις των φοι
τητών/τριών σε προτάσεις όπως: ότι πολλά από τα προβλήματά τους ξε
κινούν απο την σχέση τους με την οικογένεια, ότι αισθάνονται καταπιεσμέ
νοι, δεν υπάρχει κατανόηση από τους δικούς τους, ότι η οικογένειά τους δεν 
ενδιαφέρεται για αυτούς και προτιμούν να μένουν χωριστά από αυτή. Ο 
παράγοντας αυτός, ο οποίος αναφέρεται σε αρνητική σχέση με την οικο
γένεια, φαίνεται να συνδέεται σημαντικά με την καταθλιπτική συμπτωμα
τολογία (ρ value .000).

Ο 2ος παράγοντας ο οποίος περιλαμβάνει καταστάσεις δυσκολίας προ
σαρμογές και μοναξιάς στη φοιτητική ζωή, συνδέεται επίσης σε σημαντι
κό βαθμό με την καταθλιπτική συμπτωματολογία (ρ value .000). Οι φοι
τητές /τριες με υψηλή βαθμολογία στον παράγοντα αυτόν, αναφέρουν ότι 
δυσκολεύονται να βασιστούν σε φίλους, αισθάνονται απομονωμένοι, χωρίς 
αρκετές παρέες, ενώ η πόλη των Ιωαννίνων δεν είναι για αυτούς μια φι
λόξενη πόλη.

Ο 3ος παράγοντας ο οποίος παρουσιάζει υψηλή συσχέτιση με την κα- 
ταθλιπτική συμπτωματολογία (ρ value .002) αναφέρεται στις συνθήκες 
σπουδών. Η ομάδα των φοιτητών/τριών με νοσηρότητα (CES - D>16), 
στον παράγοντα αυτόν, αντιμετωπίζει περισσότερα προβλήματα με τα μα
θήματα, την επικοινωνία με τους διδάσκοντες και τη διαχείριση των οικο
νομικών τους θεμάτων. Τέλος, αναμενόμενη είναι η υψηλή συνάφεια που 
υπάρχει ανάμεσα στην ομάδα με νοσηρότητα και στον 4ο παράγοντα, ο ο
ποίος αναφέρεται στις σχέσεις με το άλλο φύλο. Ό σοι εμφανίζουν πάνω 
από 16 ψυχολογικά συμπτώματα, που είναι το όριο, δεν έχουν υγιείς συ
ναισθηματικές σχέσεις, ενώ οι σχέσεις τους με το άλλο φύλο δεν είναι ικα
νοποιητικές.

Οι συσχετίσεις βέβαια οι οποίες έχουν επισημανθεί, δεν μας δίνουν 
πληροφορίες για την κατεύθυνση της αιτιατής σχέσης ανάμεσα στις μετα
βλητές που συνδέονται με υψηλή συνάφεια. Δεν γνωρίζουμε για παρά
δειγμα, αν η καταθλιπτική συμπτωματολογία είναι η κύρια αιτία που οι 
φοιτητές /τριες δεν έχουν ικανοποιητικές σχέσεις με το άλλο φύλο και οι
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αισθηματικές τους σχέσεις αποτελούν πρόβλημα, για να αναφερθούμε στον 
τρίτο παράγοντα, ή αν οι δυσκολίες αυτές αποτελούν μια αιτία της καταθ- 
λιπτικής τους συμπτωματολογίας.

Π ί ν α κ α ς  1 8 .  Σ χ έ σ η  τ ω ν  κ α τ η γ ο ρ ι ώ ν  τ η ς  C E S - D  κ α ι  τ ω ν  6  π α ρ α γ ό ν τ ω ν .

Π α ρ ά γ ο ν τ ε ε C E S - D N t d f P

Σ χ έ σ ε ι ς  μ ε  τ η ν  ο ι κ ο γ έ ν ε ι α

C E S - D < 1 6 5 9 4

4 , 2 9 3 5 9 2 0 , 0 0 0

C E S - D > 1 6 5 9 4

Π ρ ο σ α ρ μ ο γ ή  /  Μ ο ν α ξ ι ά

C E S - D < 1 6 5 9 4

1 0 , 0 2 6 5 9 2 0 , 0 0 0
C E S - D > 1 6 5 9 4

Σ υ ν θ ή κ ε ς  σ π ο υ δ ώ ν
C E S - D < 1 6 5 9 4

3 , 1 5 4 5 9 2 0 , 0 0 2
C E S - D > 1 6 5 9 4

Σ χ έ σ ε ι ς  μ ε  τ ο  ά λ λ ο  φ ύ λ ο
C E S - D < 1 6 5 9 4

4 , 9 7 2 5 8 6 0 , 0 0 0
C E S - D > 1 6 5 9 4

Ε ξ ω τ ε ρ ι κ έ ς  σ υ ν θ ή κ ε ς  

σ π ο υ δ ώ ν

C E S - i >  1 6 5 9 4
- . 2 0 1 5 8 8 0 , 8 4 1

C E S - D > 1 6 5 9 4

Σ χ έ σ η  μ ε  τ ο  π α ν ε π ι σ τ ή μ ι ο C E S - D < 1 6 5 9 4 0 , 9 0 6 5 9 1 , 7 8 0 , 3 6 5

5. Αποτελέσματα στην κλίμακα Langner

Η ανάλυση των απαντήσεων στην κλίμακα έγινε α) με βάση την κατά
ταξη της ψυχικής κατάστασης σε 6 κατηγορίεε, ανάλογα με τον αριθμό 
των αναφερόμενων ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων και β ) με τη χρήση των 
μέσών τιμών (μέσος αριθμός των παθολογικών συμπτωμάτων).
Στον πίνακα 19, παρουσιάζονται τα ποσοστά των φοιτητών /τριών σε κά
θε κατηγορία κατάταξης στην κλίμακα Langner με βάση τον αριθμό των 
παθολογικών συμπτωμάτων.

Από το σύνολο των φοιτητών /τριών ένα ποσοστό 17.8%  (120 άτο
μα), παρουσιάζουν καλή ψυχική κατάσταση. Έ να ποσοστό 20,6%  (139  
άτομα) παρουσιάζουν ελαφρά διαταραχή. Έ να ποσοστό 16,3%  (110 άτο
μα) και 14,8% (100 άτομα) παρουσιάζουν μέτρια και εμφανή διαταραχή, 
αντίστοιχα. Τέλοε, ένα ποσοστό 11,4 (77 άτομα) και ένα ποσοστό, 16,1 
(109 άτομα), παρουσιάζουν σοβαρή και βαριά διαταραχή, αντίστοιχα. Με 
την πρόσθεση των ποσοστών που παρουσιάζουν εμφανή ως βαριά διατα-

Πίνσκας 19. Κατανομή των φοι77/τών/τριών σύμφωνα μ ε  τη 
διαβάθμιση της ψυχικής τους κατάστασης στην κλίμακα Langner.

Ψυχική κατάσταση Αριθμός
συμπτωμάτων

Συχνότητα Ποσοστά

Καλή 0-1 120 17,8
Ελαφρά διαταραχή 2-3 139 20,6
Μέτρια διαταραχή 4-5 110 16,3
Εμφανής διαταραχή 6-7 100 14,8
Σοβαρή διαταραχή 8-9 77 11.4
Βαριά διαταραχή 10+ 109 16,1
Σύνολο 655 97
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ραχή (πάνω από 6 συμπτώματα), παρατηρούμε ότι 42,3% των φοιτητών 
/τριών παρουσιάζει εμφανή ως βαριά διαταραχή.
Με βάση το φύλο, και σύμφωνα με τις προδιαγραφές της κλίμακας, στον 
πίνακα 20, Παρατηρούμε ότι: Το 27,5%  των αγοριών και το 13,9% των 
κοριτσιών παρουσιάζουν καλή ψυχική κατάσταση (0 έως 1 συμπτώματα) 
Το 37,4%  των αγοριών και το 62,6%  των κοριτσιών παρουσιάζουν ελα
φρά διαταραχή (2 έως 3 συμπτώματα). Το 15,5% των αγοριών και το 
17,5%  των κοριτσιού παρουσιάζει μέτρια διαταραχή (4 έως 5 συμπτώ
ματα). Το 13,5%  των φοιτητών και το 15,9% των φοιτητριών παρουσιά
ζει εμφανή διαταραχή (6 έως 7 συμπτώματα). Ένα ποσοστό 6,0% των 
αγοριών και 14,4%  των κοριτσιών παρουσιάζει σοβαρή διαταραχή (8 έως 
9 συμπτώματα) και ένα ποσοστό 11,5% των αγοριών και 19% των κορι- 
τσιών παρουσιάζει βαριά διαταραχή. Στις δυο τελευταίες στήλες του πίνα
κα παρουσιάζονται τα αντίστοιχα αποτελέσματα από την προηγούμενη έ
ρευνα (Ναυρίδης και συνεργάτες 1990), για να έχουμε συγκριτικά δεδομέ
να.
Ό πω ς παρατηρούμε από τον πίνακα, τα κορίτσια σε σύγκριση με τα αγό
ρια, παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά στις κατηγορίες της παθολογίας. 
Η σύγκριση της βαθμολογίας στις δύο ομάδες με το Χ2 τεστ, έδειξε ότι η 
μεταξύ τους διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (ρ value. 000). Τα αγό
ρια εμφανίζουν καλή ψυχική κατάσταση σε μεγαλύτερο ποσοστό έως και 
μέτρια διαταραχή, ενώ τα κορίτσια παρουσιάζουν μέτρια, εμφανή, σοβαρή 
και βαριά διαταραχή, σύμφωνα με τις προδιαγραφές της κλίμακας.

Πίνακας 20. Φύλο και κατηγορία κατάταξης σημ> κλίμακα Langner
Αποτελέσματα 

προηγούμενης έρευνας
Ψ υ χική

κατάσταση
Α ριθμός

συμπτω μάτω ν
Φ οιτη τές
ποσοστά

Φ οιτή τρ ιες
ποσοστά

Φ οιτητές
ποσοστά

Φ οιτήτριες
ποσοστά

Κ αλή 0-1 27,5 13,9 31,5 13
Ε λαφρά
δ ια τα ρ α χή 2-3 26 19,2 20,5 19,5

Μ έτρ ια
δ ια τα ρ α χή 4-5 15,5 17,5 20,4 21,5

Ε μ φ α νή ς
δ ια τα ρ α χή 6-7 13,5 15,9 16,7 18,9

Σ οβα ρή
δ ια τα ρ α χή 8-9 6 14,4 7,4 14,2

Βαριά
δ ια τα ρ α χή 10+ 11,5 19 3,7 13
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Σνσχέτιση της κλίμακας Langner με τους 6 παράγοντες-σννθήκες προ
σαρμογής των φοιτητών/τριών.
Ο  συντελεστήν συχέτισης P e a r s o n  με κάθε παράγοντα του πρώτου μέρους» 
όπως φαίνεται στον πίνακα 21, ανέδειξε στατιστικά σημαντικά διαφορά 
στους παράγοντες 1,2,3,4 και 6. Παρατηρήθηκε αρνητική σχέση μεταξύ 
τους. Το εύρημα αυτό είναι αναμενόμενο, εφόσον οι υψηλές τιμές στην κλί
μακα L a n g n e r  επιβεβαιώνουν μια προβληματική κατάσταση, ενώ οι υψη
λές τιμές στα σκορ των συγκεκριμένων παραγόντων δεν δηλώνουν πρόβλη- 

,μα. Παρατηρούμε δηλαδή ότι οι αρνητικές σχέσεις με την οικογένεια, οι 
δυσκολίες προσαρμογής και η αίσθηση μοναξιάς, οι δυσκολίες με τις σπου
δές και τα προβλήματα με τις αισθηματικές σχέσεις συνδέονται με τα παθο
λογικά συμπτώματα, όπως αυτά αξιολογούνται με την κλίμακα L a n g n e r .  

Οι παραπάνω παράγοντες, όπως είδαμε, βρέθηκε ότι συνδέονται επίσης 
με την καταθλιπτική συμπτωματολογία, όπως αυτή αξιολογήθηκε με 
την κλίμακα CES-D.

Πίνακας 21. Συντελεστής συσχέτισης Pearson της κλίμακας 
Langner με κάθε παράγοντα του πρώτου μέρους._________

Παράγοντες- συνθήκες 
προσαρμογής Ν r Ρ

Σχέσεις με την οικογένεια 610 -,209 0,000

Προσαρμογή / Μοναξιά 610 -,378 0,000

Συνθήκες σπουδών 610 -,188 0,000

Σχέσεις με το άλλο φύλο 610 -,183 0,000

Εξωτερικές συνθήκες σπουδών 610 0,30 0,455

Σχέση με το πανεπιστήμιο 610 -,079 0,050

Συνάφεια ανάμεσα στη βαθμολογία στην κλίμακα Langner 
και την κλίμακα CES-D.
Στον πίνακα 22 παρουσιάζεται ο βαθμός συσχέτισης ανάμεσα στις κατη
γορίες της κλίμακας L a n g n e r  και τον αριθμό συμπτωμάτων στην κλίμα
κα GES-D. Ο μέσος όρος συμπτωμάτο^ν στην κλίμακα L a n g n e r  για τα 
άτομα τα οποία έχουν λιγότερα από 1 6  συμπτώματα στην κλίμακα CES- 
D. είναι 3 , 1 5 ,  ενώ για τα άτομα τα οποία έχουν περισσότερα από 1 6  συ- 
πτώματα είναι 7 , 6 4 .  To t  τεστ έδειξε υψηλό βαθμό συσχέτισης ( ρ  v a l u e  

.000). Τα άτομα δηλαδή με υχψηλή βαθμολογία στην καταθλιπτική συμ
πτωματολογία έχουν και υψηλή βαθμολογία στα ψυχοπαθολογικά συμπτώ
ματα που βαθμολογεί η κλίμακα L a n g n e r .  Από το εύρημα αυτό φαίνε
ται και η εγκυρότητα που υπάρχει στις δύο κλίμακες. Ο υψηλός βαθμός 
συσχέτισης ανάμεσα στις δύο κλίμακες είχε παρατηρηθεί και στην προη

\
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γούμενη έρευνα (Ναυρίδης και συνεργάτες, 1990), όπως και σε άλλες προ
ηγούμενες έρευνες (Μαδιανός, 1989).

Πίνακας 22. Συντελεστής συσχέτισης της κλίμακας Langner
(Pearson) με την CES-D κλίμακα

CES-D Ν mean t df P
Langner
Συνολικό
σκορ

CES-D<16 309 3,15
-16,246 C/Π 0,000

CES-D>16 313 7,64

Στον πίνακα 23 δίδονται τα ποσοστά της CES-D>16 και CES-D<16, για 
κάθε κατηγορία της κλίμακας Langner.
Η συσχέτιση ανάμεσα στις 6 κατηγορίες της κλίμακας Langer και στις 
δύο κατηγορίες της CES-D, με βάση το X2, έδειξε ότι οι φοιτητές που εί
χαν λιγότερα από 16 συμπτώματα παρουσιάζουν καλή, μέτρια και ελαφρά 
διαταραχή στην κλίμακα Langner, ενώ οι φοιτητές /τριες που είχαν περισ
σότερα από 16 συμπτώματα στην κλίμακα CES-D, παρουσιάζουν εμφα
νή, σοβαρή έως και βαριά διαταραχή. Η μεταξύ των δύο ομάδων διαφο
ρά είναι στατιστικά σημαντική (ρ = .0 0 0 ) . Από τη διερεύνηση αυτή επι
βεβαιώνεται επίσης και με έναν άλλον τρόπο η εγκυρότητα των κλιμά
κων που χρησιμοποιήθηκαν.

Πίνακας 23. Ποσοστά κατά κατηγορία CES-D<16 και CES-D>16 σε
κάθε κατηγορία της κλίμακας Langner

Κατηγορία στην 
κλίμακα Langner

CES-D<16
Ποσοστά

CES-D>16
Ποσοστά

Καλή 33,3 3,5
Ελαφρά 29,4 14,1
Μέτρια διαταραχή 18,9 15,3
Εμφανής διαταραχή 9,7 19,5
Σοβαρή διαταραχή 6,8 16,6
Βαριά διαταραχή 2,3 31

Με βάση τα αποτελέσματα από την προηγούμενη έρευνα έγιναν και μερι
κές ακόμη συσχετίσεις ανάμεσα στα ψυχοπαθολογικά συμπτώματα και 
κάποια δημογραφικά χαρακτηριστικά των φοιτητών /τριών, με το δείκτη 
συνάφειας X2. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συνάφεια ανάμε
σα στα παθολογικά συμπτώματα, όπως αυτά αξιολογήθηκαν με την κλί
μακα Langner και την CES-D και την εκπαίδευση του πατέρα (χ2= .208  
και .030, αντίστοιχα), μολονότι στην προηγούμενη έρευνα είχε βρεθεί θε
τική συνάφεια. Δεν παρατηρήθηκε επίσης στατιστικά σημαντική συνάφεια 
ανάμεσα στην παθολογική συμπεριφορά, όπως αυτή αξιολογήθηκε με την 
κλίμακα Langner και τις ώρες εργασίας των φοιτητών /τριών (χ2 = .4 6 ),  
ούτε με τον τόπο καταγωγής τους (χ2=  .57), ούτε επίσης και με το έτος 
φοίτησης (χ2= .0 7 ) .
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Σ υ ζ ή τ η σ η

'Οπως αναφέρθηκε στην εισαγωγή, βασικοί στόχοι της έρευνας ήταν να διε- 
ρευνήσει τις ανάγκες της φοιτητικής κοινότητας και να εντοπίσει πιθανά 
ψυχολογικά προβλήματα που συνδέονται με το εξελικτικό στάδιο των φοι
τητών /τριών και τις συνθήκες της φοιτητικής ζωής. Η ύπαρξη μιας προ
ηγούμενης παρόμοιας έρευνας θα έδινε τη δυνατότητα για συγκριτικά απο
τελέσματα.
Συνοψίζοντας τα ευρήματα τα οποία αναφέρθηκαν παραπάνω, παρατη
ρούμε ότι:
1. Από τις ερωτήσεις οι οποίες διερευνούσαν τους παράγοντες που συν

δέονται με τις ανάγκες και την προσαρμογή των φοιτητών /τριών στο 
Παν/μιο, η ανάλυση παραγόντων έδειξε 6 βασικούς τομείς στους οποί
ους οι φοιτητές/τριες δηλώνουν ότι αντιμετωπίζουν προβλήματα. 
Ο πρώτος παράγοντας αναφέρεται στη σχέση με την οικογένειά τους. 
Στις σχετικές ερωτήσεις οι φοιτητές/τριες δηλώνουν ότι πολλά από τα 
προβλήματα τους προέρχονται από τη σχέση τους με την οικογένειά 
τους, ότι οι γονείς τους είναι ιδιαίτερα καταπιεστικοί, ότι δεν τους κα
ταλαβαίνουν και ότι είναι ικανοποιημένοι που μένουν χωριστά από τους 
δικούς τους. Ο παράγοντας αυτός ερμηνεύει και το μεγαλύτερο ποσοστό 
της μεταβλητότητας. Σε σύγκριση με τα δεδομένα της προηγούμενης 
έρευνας, παρατηρούμε ότι υπάρχει η ίδια τάση ως προς τα προβλήμα
τα με την οικογένεια, στην προηγούμενη όμως έρευνα οι φοιτητές /τριες 
δήλωναν ότι η οικογένειά τους τους καταλαβαίνει και ότι ενδιαφέρεται 
για αυτούς. Ωστόσο, και στις δύο έρευνες οι φοιτητές /τριες δηλώνουν 
ότι νιώθουν καλά που βρίσκονται μακριά από την οικογένειά τους. Φαί
νεται ότι στο εξελικτικό στάδιο στο οποίο βρίσκονται οι φοιτητές /τριες 
για ανεξαρτοποίηση και αυτονομία, οι σχέσεις με την οικογένεια έχουν 
ιδιαίτερη σημασία και είναι ευαίσθητοι σε οποιοδήποτε πρόβλημα συν · 
δέεται με την οικογένειά τους. Σε προηγούμενες έρευνες με φοιητητές 
/τοιrc -'ου Παν /μίου Ιωαννίνων σε σχέση με την οικογένειά τους, βρέ
θηκε ότι ενώ θεωρούν την οικογένεια ως το πιο σημαντικό πλαίσιο στη 
ζωή τους, επισημαίνουν επίσης πολλά προβλήματα (Παπαδιώτη - Αθα
νασίου, 1995, 1998). Τα κυριότερα προβλήματα που ανέφεραν ήταν η 
έλλειψη επικοινωνίας (32,4% ), ο έλεγχος και η παρέμβαση στην προ 
σωπική τους ζωή (12,4% ) και η υπερπροστατευτικότητα (11,24%). 
Οι παράγοντες αυτοί σε συνδυασμό με την έμφαση που δίδει η ελληνική 
οικογένεια στην επιτυχία και επομένως στην πίεση που ασκεί προ^ την 
κατ:ύθυνσν· αυτή, θα μπορούσε να αιτολογήσει ω  ̂ ένα βαθμό την αρνη-
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τική σχέση των φοιτητών /τριών μ- την οικογένειά του;1. Το κοινωνι
κό στερεότυπο της ελληνικής οικογένειας ότι το πανεπιστημιακό δίπ
λωμα αποτελεί κριτήριο επιτυχίας και γοήτρου για το άτομο και την οι- 
κογένειά του, οδηγεί πολλούς γονείς να πιέζουν τα παιδιά τους για ει
σαγωγή <ττο Παν/μιο, ανεξάρτητα από τις ικανότητες και τη θέλησή 
τους. Η κατάσταση αυτή, όπως πολύ χαρακτηριστικά αναφέρει ο Φιλίας 
(1996, σελ. 224), συντελεί ώστε «ο μέσος έλληνας γονιός, παρά τις προ
θέσεις του, να είναι, με την υπερπροστασία του και τις υπέρ φιλοδοξίες 
του για τα παιδιά του κακός γονιός και ακόμη χειρότερος σύμβουλος» 
Σε συζητήσεις με μέλη της πανεπιστημιακής κοινότητας που λόγω της 
θέσης τους έρχονται συχνά σε επαφή με γονείς (υπάλληλοι στη Γραμ
ματεία), όπως και από τα αιτήματα που έχουν οι φοιτητές /τριες που 
έρχονται για βοήθεια στο Συμβουλευτικό Κέντρο, φαίνεται ότι οι γονείς 
προσπαθούν να ελέγξουν τους φοιτητές /τριες για τις σπουδές τους και 
για πολλά θέματα της προσο^πικής τους ζωής, με τρόπο που δεν δημι
ουργεί το πλαίσιο μιας αποτελεσματικής επικοινωνίας γονέα-παιδιού. 

Ο παράγοντας της σχέσης με την οικογένεια βρέθηκε επίσης ότι συνδέεται 
με υψηλό βαθμό συνάφειας με τη νοσηρότητα, όπως αυτή αξιολογήθηκε 
και με την κλίμακα langner και με την κλίμακα CES-D. Σύμφωνα με την 
οικοσυστημική προσέγγιση, η οικογένεια αποτελεί το πλησιέστερο και το 
περισσότερο σημαντικό επομένως πλαίσιο για τη διαμόρφωση της ψυχικής 
κατάστασης του ατόμου (Bronfenbrenner 1972, 1979, Πετρογιάννης,
2001). Η συστηματική προσέγγιση τις τελευταίες δεκαετίες έχει επιση- 
μάνει την πολυπλοκότητα στη λειτουργία του πλαισίου της οικογένειας 
και τον τρόπο με τον οποίο οι σχέσεις μέσα στην οικογένεια επηρεάζουν τη 
συμπεριοφορά του παιδιού (Belsky et al, 1984, Minuchin & Nickols 
1993, Παπαδιώτη, 2000).

Η δεύτερη περιοχή στην οποία οι φοιτητές/τριες αντιμετωπίζουν προ
βλήματα είναι η μοναξιά που αισθάνονται, η έλλειψη αρκετών φίλων και η 
δυσκολία να προσαρμοστούν σε ένα νέο τρόπο ζωής. Στην προγούμενη έρευ
να οι φοιτητές /τριες αναφέρουν ότι μάλλον έχουν αρκετές παρέες, ότι μπο
ρούν να βασιστούν στους στενούς τους φίλους και ότι μερικές φορές αισ
θάνονται μοναξιά στη φοιτητικά τους ζωή. Τα προβλήματα που αναφέρο- 
νται στον παράγοντα αυτόν φαίνεται να συνδέονται με τα ίδια προβλήματα 
που απασχολούν τις σημερινές κοινωνίες. Η μοναξιά και η έλλειψη ομάδας

1. Σε έρευνα που κάναμε για τις διαστάσεις της ελληνικής οικογένειας, όπως αυ
τές διερευνώνται με την κλίμακα των Moos & Moos (Παπαδιώτη Αθανασίου, 1998), 
η διάσταση της ενθάρρυνσης για επιτυχία έχει υψηλή βαθμολογία. Η διάσταση αυτή 
είναι επίσης πολύ [υψηλότερη από τον μέσο όρο που παρουσιάζει η αντίστοιχη διάσταση 
σε φυσιολογικές αμερικάνικες οικογένειες, οι οποίες αξιολογήθηκαν με την ίδια κλίμακα 
(6.31 και 5Λ7, αντίστοιχα).

Βασιλική Παπαδιώτη-Αθανασίου, Δαμίγος Δημήτρης
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αναφοράς είναι από τα κυριότερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι άν
θρωποι σήμερα στις μεγαλουπόλεις. Τα προβλήματα αυτά οφείλονται κυ
ρίως στη διάσπαση της κοινωνικής συνοχής μέσω της αλλοτρίωσης και της 
ανομίας που επικράτησαν στις νεότερες κοινωνίες (Τσαούσης, 1983, H e n -  

s l i n  &  L i g h t ,  1983). Ά λλες έρευνες συνέδεσαν τα προβλήματα μοναξιάς2 
με τον τύπο προσωπικότητας του ατόμου. Σε έρευνες για παράδειγμα οι 
οποίες διερεύνησαν τη σχέση ανάμεσα στη μοναξιά και στο νευρωτισμό, 
τον ψυχωτισμό και την εσωτρέφεια - εξωστρέφεια (διαστάσεις της προ
σωπικότητας, που αξιολογούνται με την κλίμακα του E y s e n c k  ( 1 9 7 5 ) ,  σε 
άλλες βρέθηκε ότι ο νευρωησμός και η εσωστρέφεια είχε σχέση με τη μο
ναξιά ( S c h w a b  &  P e t e r s o n ,  1990, S t o k e s ,  1985, Βασιλείου, 1994), και 
σε άλλες ότι δεν υπάρχει σχέση (Βασιλείου, 2000).

Η τρίτη περιοχή προβλημάτων συνδέεται με τις συνθήκες σπουδών, 
με κυρίαρχο τον παράγοντα της έλλειψης επικοινωνίας με τους διδάσκο
ντες και σε μικρότερο βαθμό με τη δυσκολία των μαθημάτων. Η αύξηση 
του αριθμού των φοιτητών /τριών που εισάγεται στα Παν /μια τα τελευ
ταία χρόνια, χωρίς παράλληλα να έχει γίνει η σχετική υποδομή για την αντι
μετώπιση του μεγάλου αριθμού των φοιτών /τριών, όπως για παράδειγμα 
να αυξηθεί ο αριθμός των μελών ΔΕ Π, είναι ένας από τους παράγοντες που 
συνδέονται με την έλλειψη επικοινωνίας των εκπαιδευτικών με τους φοιτη
τές /τριες. Αν λάβουμε υπόψη ότι η κατάκτηση της γνώσης που διδάσκεται 
στο Παν /μιο αποτελεί τον κύριο στόχο των φοιτητών /τριών και η επικοί 
νωνία με τους διδάσκοντες καθορυ'ει τη συναισθηματική στάση των φοιτη
τών /τριών προς το γνωστικό αντικείμενο και τον εαυτό τους και επηρεά
ζει άμεσα τόσο την επίδοσή τους όσο και τη στάση για τον εαυτό και την 
αυτοεκτίμησή τους (Καλατζή - Αζίζι, 1996) κατανοούμε ότι η εξασφάλι
ση συνθηκών για καλύτερη επικοινωνία με τους διδάσκοντες πρέπει να α- 
ποτελέσει βασικό μέλημα της πανεπιστημιακής κοινότητας.

Ο τέταρτος παράγοντας στον οποίο αντιμετωπίζουν προβλήματα οι 
φοιτητές/τριες είναι οι σχέσεις με το άλλο φύλο και οι αισθηματικές σχέ
σεις. Το θέμα αυτό φαίνεται να προβληματίζει ιδιαίτερα τους 4ετείς και 
τους φοιτητές /τριες που βρίσκονται στο πτυχίο.

Ο πέμπτος παράγοντας συνδέεται με τα προβ/ήματα στέγης και κυρί
ως με προβλήματα συγκατοίκησης. Το πρόβλημα στέγης υπάρχει λόγω ττς 
ανεπάρκειας σε διαθέσιμα για ενοικίαση διαμερίσματα σττν πόλη των Ιωαν-

2. Τπάρχουν αρκετές δυσκολίες στον καθορισμό της έννοιας της μοναξιάς (Jones 
et. al., 1982), ως επικρατέστερη όμως φαίνεται ο προσδιορισμός που κάνει το ίδιο 
το άτομο και ορίζεται ως αντίδραση στη διαφορά ανάμεσα στις επιθυμητές και στις 
πραγματικές κοινωνικές σχέσεις (Βασιλείου, 2002, σελ. 179).
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νίνων και φαίνεται ότι αποτελεί μεγαλύτερο πρόβλημα για τους Α' ετείς 
φοιτητές/τριες. Η ανάγκη των φοιτητών/τριών για αυτονομία και ανε- 
*αρττσ»α ασφαλώς έρχ/ται σε σύγκρουση με ςην ανάγκη να συγκατοικήσουν.

Ο έκτος παράγοντας αναφέρεται στ/) σχέση με το Παν /νμιο. Στον 
παράγοντα αυτόν μεγαλύτερα πρόβλημα φαίνεται να αποτελεί τ σχολά φοί
τησης, εφόσον ένας μεγάλος αριθμός, ιδιαίτερα πρωτοετών φοιτττών /τρι
ών, δηλώνουν ότι θα ήθελαν να φοιτούν σε διαφορετικό Τμήμα ή Σχολή 
από αυτ/j στην οποία βρίσκονται. Εκφράζεται επίσης μια δυσαρέσκεια με 
το Παν/μιο. Το σύστημα εισαγωγικών εξετάσεων στη χώρα μας, πέρα από 
το αυξημένο άγχος και την οικονομική εξουθένωση που δημιουργεί στις οι
κογένειες των υποψήφιων φοιτητών /τριών, όπως και την καλλιέργεια της 
μοναχικότητας και του ανταγωνισμού (Τριλίβα και συνεργάτες, 2001), δεν 
επιτρέπει στους μαθητές να φοιτούν σε σχολές της επιλογής τους.
2. Με βάση τα αποτελέσματα στην κλίμακα Langner και στην κλίμακα 

CES-D, παρατηρούμε ότι υπάρχει υψηλός βαθμός νοσηρότητας στη φοι
τητική κοινότητα. Με βάση την κλίμακα CES-D, 47,7% των φοιτητών 
/τριών παρουσιάζει καταθλιπτική συμπτωματολογία (CES-D > 16), 
ενώ με την κλίμακα Langner ένα ποσοστό 42,3% παρουσιάζει εμφα
νή μέχρι βαριά διαταραχή (6 ως 10 και πλέον συμπτώματα).
Αν στο ποσοστό αυτό προσθέσουμε και το 16,3% που έχουν μέτρια δια
ταραχή, ο αριθμός των ατόμων που εμφανίζουν συμπτώματα, ξεπερνάει 
τον αριθμό που δεν έχουν συμπτώματα. Το ποσοστό των κοριτσιών και 
στις δύο περιπτώσεις είναι σημαντικά υψηλότερο από το ποσοστό των 
αγοριών.

Σε σύγκριση με τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας, παρατηρείται 
σημαντική αύξηση τόσο στην καταθλιπτική συμπτωματολογία όσο και στα 
παθολογικά συμπτώματα που αξιολογεί η κλίμακα Langner.

Η αύξηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας φαίνεται να συνδέε
ται με την αύξηση της κατάθλιψης που παρατηρείται και από άλλες διαχρο
νικές έρευνες. Σε εκτεταμένη πανελλήνια έρευνα που διεξήχθη από το Εθνικό 
Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών το 1978-1980 σε ένα δείγμα 4083 ενηλίκων, 
20 ως 64 ετών, (Μαδιανός και Ζάρναρη, 1988), παρατηρήθηκε ότι 11,10% 
των αντρών και 24,12% των γυναικών παρουσίασαν ψυχικές διαταραχές, 
σύμφωνα με την αξιολόγηση με την κλίμακα Langner (με κριτήριο 6 πα
θολογικά συμπτώματα και άνω), και 9,26% των αντρών και 23,38% των 
γυναικών παρουσίασαν καταθλιπτική συμπτωματολογία, σύμφωνα με την 
(αξιολόγησή τους με την κλίμακα CES-D (με κριτήριο πάνω από 16 συμ
πτώματα ).
Σε αντίστοιχη πανελλήνια έρευνα που έγινε το 1984 με θέμα τους ψυχοκοι- 
νωνικούς παράγοντες και τη χρήση ουσιών, σε 4.292 άτομα, ηλικίας 12 ως
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64 ετών, σε 37 νομούς της χώρας, τα ποσοστά νοσηρότητας ήταν πολύ με
γαλύτερα, σύμφωνα και με τις δύο κλίμακες: 18,7% για τους άντρες και 34, 
1% για τις γυναίκες, σε άτομα ηλικίας 18 ως 64 ετών, σύμφωνα με την κλί
μακα L a n g n e r  και 15,4% για τους άντρες και 37,6%  για τις γυναίκες, σύμ
φωνα με την κλίμακα CES-D>16 (Μαδιανός, 2000). Για τους εφήβους, (12 
ως 17 έτη), τα ποσοστά παθολογίας σύμφωνα με την κλίμακα L a n g n e r ,  ή
ταν 8,7% για τα αγόρια και 20% για τα κορίτσια, και η καταθλιπτική συμ
πτωματολογία (CES-D>16), 13% για τα αγόρια και 29% για τα κορίτσια. 
Με βάση την περιοχή καταγωγής, οι Αθηναίοι έφηβοι χαρακτηρίστηκαν ως 
περισσότερο καταθλιπτικοί (Μαδιανός, 2000).

Σε έρευνα στον Νομό Ιωαννίνων (στην πόλη και σε 99 κοινότητες), το 
1992 (Μουζάς 1996, στο Μαδιανός, 2000, σελ. 353), σε 1986 άτομα ηλι
κίας 18 ως 65 ετών, με βάση την κλίμακα L a n g n e r ,  το 15,8% των αντρών 
και 25,85% των γυναικών παρουσίασαν ψυχοπαθολογία. Με βάση την κλί
μακα CES-D, 9,5% των αντρών και 18,45 των γυναικών παρουσίαζαν κα- 
ταθλιπτική συμπτωματολογία.

Επιδημιολογικές έρευνες στις Η .Π .Α . στη Σουηδία, στη Γερμανία και 
στον Καναδά, δείχνουν ότι οι ομάδες ατόμων που γεννήθηκαν μετά το Β' Πα
γκόσιο πόλεμο, βρέθηκαν να εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο νόσησης από 
ψυχολογικά νοσήματα σε σύγκριση με μεγαλύτερης ηλικίας ομάδες ( B l a z e n  

1995, στο Μαδιανός, 2000). Σύμφωνα με νεότερα δεδομένα, από ανακοι
νώσεις που έκαναν το 2001, 274 Συμβουλευτικά Κέντρα από 47 πολιτείες 
της Αμερικτς και 4 επαρχίες, 227 Συμβουλευτικά Κέντρα (83,4% ) ανέφε
ραν ότι κατά την τελευταία 5ετία παρουσιάστηκε αύξηση των φοιτητών /  
τριών που παρουσίασαν σοβαρά ψυχολογικά προβλήματα. Ό σον αφορά άλ
λα προβλάυατα στα οποία οι φοιτητές /τριες παρουσίασαν αύξηση την τε
λευταία δετία, στην ίδια παρουσίαση, 172 Κέντρα (63,2% ) ανέφεραν αύξη
ση των φοιτητών /τριών σε αυτοκαταστροφικές ενέργειες, 137 Κέντρα (50, 
4% ) ανέφεραν αύξηση σε χρήση παράνομων ουσιών και 113 Κέντρα (41,5% ) 
ανέφεραν αύξηση των φοιτττών /τριών που έκαναν χρήστ αλκοόλ ( G a l l a g 

h e r ,  2002). Ως κύρια αιτία για την αύξηση της ψυχοπαθολογίας επιστμαί- 
νονται κυρίως κοινωνικοί παράγοντες και ψυχοπιεστικά γεγονότα που συν
δέονται με το σύγχρονο τρόπο ζωής. Για το λόγο αυτό αναφέρονται και πε
ρισσότερα ποσοστά παθολογίας στις αστικές περιοχές, σε σύγκριση με τις 
αγροτικές. Σε επισκόπηση του D o h r e n w e n d  (1974), για παράδειγμα, των 
περισσότερων επιδημιολογικών ερευνών που έγιναν στις Η ΠΑ από το 1950, 
για την κατανομή και τους παράγοντες που επηρεάζουν τις ψυχικές διατα
ραχές, τα ποσοστά παθολογίας που αν ιχνεύτηκαν κυμαίνονται από 1% ως 
69,0% και υπάρχει μια χαρακτηριστική γεωπολιτική και γεωγραφική κα
τανομή (Μαδιανός, 2000, σελ. 216).
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Πρέπει βέβαια να επισημάνουμε ότι η καταθλιπτική συμπτωματολο
γία που αξιολογείται με την κλίμακα C.E.S.-D. όπως αναφέρει ο Μαδιανός 
(1989), δεν αφορά κλινικά διαμορφωμένες περιπτώσεις, αλλά συμπτώματα 
περιστασιακά. Φαίνεται επίσης ότι συνδέονται με συναισθήματα αποθάρρυν- 
σης, απώλειας, και έλλειψης ανταμοιβής σε ευάλωτες κοινωνικές ομάδες. 
Γενικά, τα πολύ μεγάλα ποσοστά ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων που ανιχ- 
νεύτηκαν με διάφορες κλίμακες σε επιδημιολογικές έρευνες, προβληματίζουν 
ως προς το κατά πόσον οι καταστάσεις αυτές είναι αυτό που οι κλινικοί απο- 
καλούν ψυχική αρρώστια. Ό πω ς αναφέρουν και οι Link και Dohrenwend 
(Μαδιανός, 2000, σελ. 215), «...η κατάσταση αυτή μπορεί να αποδοθεί σε 
συναισθήματα απόγνωσης, εγκατάλειψης, απώλειας ελπίδων, άγχους, συ
ναισθήματα που δημιουργούν μια κατάσταση που ο Frank αποκαλεί (απώ
λεια ηθικού), ηττοπάθεια, αποθάρρυνση». Ό πω ς επίσης επισημαίνει η Κα
τερίνα Μάτσα σε ένα πρόσφατο άρθρο της που αναφέρεται στην κρίση της 
ψυχιατρικής και του ψυχιατρικού συστήματος (2002, σελ. 6), «δεν υπάρχει 
αμφιβολία ότι η ανεργία, η φτώχεια, η τραγική υποβάθμιση των όρων ζωής 
του σύγχρονου ανθρώπου αποτελούν παράγοντες που επιβαρύνουν σημαντι
κά την ψυχολογική του κατάσταση προκαλώντας συχνά καταθλιπτικές ή άλ
λες αντιδράσεις, που μπορεί να οδηγήσουν ακόμα και σε αυτοκαταστροφικές 
συμπεριφορές». Η σύνδεση αυτή της ψυχοπαθολογίας με κοινωνικά φαινό
μενα πρέπει να μας κάνει πολύ επιφυλακτικούς στην ετικετοποίηση των προ
βλημάτων που αν ιχνεύονται με τις διάφορες κλίμακες, και κυρίως στην αντι
μετώπιση των προβλημάτων αυτών. Διότι η ερμηνεία κοινωνικών φαινομέ
νων με ιατρικούς όρους, όπως αναφέρει η κα Μάτσα (ό.π., σελ. 6), μπορεί 
να οδηγήσει ακόμη και «στην ψυχιατρικοποίηση της απελπισίας που γεννά 
η κρίση».
Ωστόσο, οι καταστάσεις αυτές, μολονότι δεν αποτελούν κλινικά διαγνωσμέ- 
νες περιπτώσεις, έχουν μεγάλη σημασία γιατί μπορεί να οδηγήσουν ,σε μο- 
νιμότερα συμπτώματα. Για παράδειγμα, σε διαχρονική έρευνα που έγινε σε 
2 δήμους της Αθήνας, παρατηρήθηκε ότι οι γυναίκες οι οποίες σε έρευνα του 
1980-81, έπασχαν από δυσθυμία, το 1994, βρέθηκαν να νοσούν από οργα
νικές διαταραχές, δυσθυμία και αγχά>δεις διαταραχές ενώ το 40% είχε πέ
σει σε μείζονα κατάθλιψη (Μαδιανός στο Χριστοδούλου 2000).

Σε σύγκριση με τις επιδημιολογικές έρευνες που αναφέρθηκαν, το πο
σοστό ψυχοπαθολογίας στους φοιτητές/τριες είναι πολύ υψηλότερο.
Το υψηλότερο ποσοστό νοσηρότητας στο φοιτητικό πληθυσμό σε σύγκριση 
με άλλες πληθυσμιακές ομάδες θα μπορούσε να ερμηνευθεί: 
α) Από την ιδιαιτερότητα του φοιτητικού πληθυσμού. Πρόκειται για μια 
ευάλωτη ομάδα που βρίσκεται στο μεταβατικό στάδιο από την εφηβεία στην 
ενηλικίωση. Ο αποχωρισμός από την οικογένεια συντελεί ώστε η μετάβαση 
αυτή να γίνεται περισσότερο πιεστικά. Η απομάκρυνση φέρει στην επιφά
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νεια προβλήματα που υπήρχαν και υπάρχουν σε σχέση με την οικογένεια 
όπως φαίνεται- από την υψηλή συσχέτιση που υπάρχει ανάμεσα στον παρά
γοντα «Σχέσεις με την οικογένεια» και στις κλίμακες C . E . S . - D x a i  L a n g n e r .  

Από πολλές έρευνες έχει τονιστεί η σημασία του οικογενειακού πλαισίου 
στην ψυχολογική προσαρμογή των εφήβων. Ιδιαίτερα για την κατάθλιψη 
έχει βρεθεί ότι παράγοντες στην οικογένεια όπως έλλειψη στοργής και συ
ναισθηματικής υποστήριξης και άσκηση πίεσης από τους γονείς στην παιδι
κή ηλικία για υψηλή επίδοση συνδέονται με κατάθλιψη στην εφηβεία ( S t a r k  

e t  a l . ,  1990, B e c k ,  1967, P a v l i d i s  &  M c C a u l e y ,  2001). Η πίεση για επι
τυχία που ασκεί η ελληνική οικογένεια, όπως αναφέραμε, και ο πολύχρονος 
αγώνας στον οποίο μπαίνουν οι μαθητές /τριες για να αντιμετωπίσουν τις 
εισαγωγικές, εξετάσεις, σε συνδυασμό με την απαρέσκεια που δηλώνουν για  
τη σχολή στη οποία τυχαίνει να περάσουν, αιτολογούν τη ματαίωσή τους. 
Επιπλέον, η τάση των φοιτητών /τριών για αμφισβήτηση, ενδοσκόπηση και 
εσωτερικό διάλογο ευνοεί την ανάπτυξη καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. 
Ο B a u e r  (στο K a l a n t z i  -  A z i z i  e d r ,  1997, ρ ρ  78-87), αναφέρει τις ιδιαί
τερες δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι φοιτητές/τριες στο Πανεπιστήμιο. 
Σε ένα χώρο που ευνοεί τον ανταγωνισμό, την υποταγή στο πρόγραμμα που 
ορίζουν οι καθηγητές /τριες, τη συμμόρφωση και την μονόπλευρη ανάπτυξη 
με έμφαση στη μάθηση, οι σημερινοί νέοι δεν έχουν τη δυνατότητα να επε
ξεργαστούν τα προβλήματα ταυτότητας που αντιμετωπίζουν και να διε- 
ρευνήσουν και να εκφράσουν τους εαυτούς τους. Με τον τρόπο αυτό αντιμε- 
πίζουν πόλωση που οδηγεί συχνά σε κατάθλιψη. Τα προβλήματα προσαρ
μογής σε ένα νέο περιβάλλον και σε νέες απαιτήσεις η αίσθηση μοναξιάς και 
οι δυσκολίες στις σχέσεις με το άλλο φύλο, εντείνουν το άγχος των φοιτητών 
/τριών. Η ασάφεια στην επαγγελματική αποκατάσταση, όπως φαίνεται από 
τα αιτήματα των φοιτητών / τριών που καταφεύγουν στο Συμβουλευτικό 
Κέντρο, επιβαρύνει το άγχος του φοιτητικού πληθυσμού, και ιδιαίτερα των 
τελευταίων ετών.

Το υψηλότερο ποσοστό καταθλιπτικής συμπτωματολογίας των φοιτη
τριών έναντι των φοιτητών, είναι σύμφωνο με τα δεδομένα και άλλων 
επιδημιολογικών ερευνών που έχουν δείξει ότι ο γυναικείος πληθυσμός γε
νικά, αναφέρει περισσότερα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης, και ψυχοσω
ματικά συμπτωμάτων (Μαδιανός και Ζάρναρη, 1983, P i n c u s  e t  a l . ,  2001, 
B i f u l c o  e t  a l ,  1998, M o r a n ,  1998). Έρευνες της συναισθηματικής κατά
στασης σε άτομα μικρότερης ηλικίας έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα, 
(Μπίμπου και Κιοσέογλου, 2001, L e w i n s o n  e t  a l . ,  1993). Οι υποθέσεις 
που διατυπώνονται για την ερμηνεία της διαφοράς αυτής είναι κυρίως κοι- 
νωνιογενείς. Οι γυναίκες πρέπει να κάνουν μεγαλύτερο αγώνα για κοινωνική 
και επαγγελματική αποκατάσταση και έχουν επίσης πολλαπλούς και συχνά 
συγκρουσιακούς ρόλους Η τάση των γυναικών να εκφράζουν συμπτώματα
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και συναισθήματα πιο εύκολα σε σύγκριση με τους άντρες, θεωρήθηκε επί
σης ως ένας παράγοντας για την παρουσία μεγαλύτερου ποσοστού συμπτω
ματολογίας στις γυναίκες.

Από τους παράγοντες που αναφέρονται στις συνθήκες ζωής των φοιτη
τών/τριών παρατηρούμε ότι τα παθολογικά συμπτώματα και η κατάθλιψη 
συνδέονται σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο με τις αρνητικές σχέσεις στην 
οικογένεια, τις δυσκολίες προσαρμογής τους στο νέο περιβάλλον και τη μο
ναξιά που νιώθουν, με τις συνθήκες σπουδών και τις σχέσεις με το άλλο φύ
λο. Οι συσχετίσεις αυτές δείχνουν ότι η παθολογική συμπτωματολογία των 
φοιτητών/τριών, ως ένα βαθμό, είναι κοινώνιογενής. Η ανίχνευση μεγάλου 
αριθμού συμπτωμάτων στη φοιτητική κοινότητα δεν δείχνει ότι οι φοιτητές 
είναι ψυχιατρικά άρρωστοι, [δείχνει όμως ότι αντιμετωπίζουν αρκετές δυ
σκολίες οι οποίες συχνά τους οδηγούν στο να έχουν προσωπικά προβλήματα 
και να δυσλειτουργούν. Λόγω της άμεσης σχέσης που υπάρχει ανάμεσα στα 
κοινωνικά και κοινοτικά προβλήματα και στα ψυχολογικά, η Κλινική Κοι
νοτική Ψυχολογία, ένας ανερχόμένος κλάδος της ψυχολογίας σήμερα, δίδει 
ιδιαίτερη έμφαση όχι στην αντιμετώπιση της ασθένειας αλλά στην πρόληψη 
της μέσω της προαγωγής της ψυχικής υγείας. Προς την κατεύθυνση αυτή, 
όπως αναφέρει σε ένα πρόσφατο σχετικό άρθρο της η κα Καλαντζή-Αζίζι 
(2002, σελ. 101), το κέντρο βάρους «...μετατίθεται από την παθολογία στις 
εγγενείς δυνατότητες αυτοπραγμάτωσης του ανθρώπου με την ταυτόχρονη 
υποστήριξή τους από την κοινότητα». Με βάση την ανάγκη για προαγωγή 
της ψυχικής υγείας της φοιτητικής κοινότητας, τα Συμβουλευτικά Κέντρα 
εκτός από ττν υποστήριξη των φοιτητών/τριών που ήδη αντιμετωπίζουν 
προβλήματα, έχουν σχεδιάσει μια σειρά από δραστηριότητες και προγράμ
ματα για την ενίσχυση της ψυχικής τους υγείας (Βλέπε σχετικό άρθρο για 
τη λειτουργία και τους στόχους του Συμβ. Κέντρου του Παν /μίου Ιωαννί- 
νων, Παπαδιώτη και συνεργάτες, 2002). Οι τεράστιες όμως δυσκολίες που 
αντιμετωπίζουν τα Συμβουλευτικά Κέντρα στην Ελλάδα, λόγω της έλλει
ψης θεσμοθετημένης και επομένως σταθερής λειτουργίας τους και λόγω έλ
λειψης οικονομικών πόρων, δυσχεραίνουν την υλοποίηση των στόχων τους 
και απειλούν ακόμη και τη λειτουργία τους σε επίπεδο συμβουλευτικής 
παρέμβασης. Μόλις πρόσφατα, κάτω από την πίεση αντικειμενικών δε
δομένων, και των ατόμων που έχουν την ευθύνη για τη λειτουργία των 
Συμβουλευτικών Κέντρων, στην 40η Σύνοδο των Πρυτάνεων, αποφασί- 
στηκε ομοφωνα η δημιουργία ειδικών κωδικών στους τακτικούς προϋπολο
γισμούς των Πανεπιστημίων, τα κονδύλια των οποίων θα διατίθενται απο
κλειστικά για την παροχή εξειδικευμένης συμβουλευτικής στους φοιτητές. 
Ας ελπίσουμε ότι αποτελεί ένα βήμα για τη λειτουργία των Κέντρων αυ
τών σε σταθερή βάση προς όφελος ολόκληρης της πανεπιστημιακής κοι
νότητας και κυρίως των φοιτητών/τριών.
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