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To όργανο μέτρησης εκπαιδευτικού 
περιβάλλοντος σχολών υγείας DREEM 
(Dundee Ready Education Environment 
Measure) στα ελληνικά
Πώς χρησιμοποιείται καθώς  
και προκαταρκτικά αποτελέσματα  
για το ελληνικό ιατρικό εκπαιδευτικό 
περιβάλλον

ΣΚΟΠΟΣ Η δυνατότητα των φοιτητών να μαθαίνουν επηρεάζεται, θετικά ή 
αρνητικά, από την ποιότητα του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος (ΕΠ) της σχο-
λής τους. Το DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure), ειδικό 
ερωτηματολόγιο με διεθνή σταδιοδρομία (θεωρείται ο χρυσός κανόνας), 
μετρά πώς αντιλαμβάνονται το ΕΠ οι φοιτητές. Αποτυπώνει τη φυσιογνωμία 
μιας σχολής, επιτρέπει συγκρίσεις, ανιχνεύει φοιτητές που είναι πιθανότερο 
να αποτύχουν. Αποτελείται από 50 ερωτήσεις για αντίστοιχες όψεις του 
ΕΠ, οι οποίες ομαδοποιούνται σε πέντε υποκλίμακες που περιγράφουν τις 
αντιλήψεις των φοιτητών για τους παράγοντες: «μάθηση», «καθηγητές», 
«ακαδημαϊκότητα», «ατμόσφαιρα», «κοινωνική ζωή». Μεταφράστηκε και 
στα ελληνικά. Παρουσιάζονται τα ευρήματα για το ελληνικό ιατρικό ΕΠ από 
τη μελέτη επικύρωσης της μετάφρασης. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Συγκεντρώθηκαν 
487 ερωτηματολόγια, αντιπροσωπευτικά του φοιτητικού ιατρικού πληθυ-
σμού κατά φύλο, αλλά όχι κατά έτος σπουδών (Α=3, Β=56, Γ=302, Δ=62, 
Ε=38, Στ+=19) ή σχολή (Αθήνα=10, Αλεξανδρούπολη=93, Θεσσαλονίκη=127, 
Ιωάννινα=102, Λάρισα=112, Κρήτη=47). Για κάθε ερώτηση, υποκλίμακα και 
συνολικά υπολογίστηκε ο μέσος βαθμός που προτυπώθηκε στην κλίμακα 
0–100% και ερμηνεύεται ως εξής: 0–25% πολύ αρνητικό περιβάλλον, >25–40% 
αρνητικό, >40–50% μάλλον αρνητικό, >50–60% μάλλον θετικό, >60–75% 
θετικό, >75–100% πολύ θετικό. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ο ολικός βαθμός βρέθηκε 
54%. Ο βαθμός των παραγόντων ήταν «μάθηση» 47%, «καθηγητές» 58%, 
«ακαδημαϊκότητα» 52%, «ατμόσφαιρα» 57%, «κοινωνική ζωή» 56%, χωρίς 
διαφορά κατά φύλο ή έτος σπουδών, αλλά, εκτός από την «κοινωνική ζωή», 
αλλά με διαφορά κατά σχολή (εξαιρώντας την Αθήνα, η Αλεξανδρούπολη το 
καλύτερο και η Θεσσαλονίκη το λιγότερο καλό). Ιδιαίτερα αρνητικές όψεις 
αποτελούσαν η ανυπαρξία υποστηρικτικών δομών για τους φοιτητές που 
αγχώνονται (25%), βαριούνται στα μαθήματα (29%), το άγχος υπερφαλαγγί-
ζει την ευχαρίστηση από τις σπουδές (37%), η διδασκαλία δίνει υπερβολική 
έμφαση στη μάθηση δεδομένων αντί στην ανάπτυξη κριτικής σκέψης (38%), 
οι καθηγητές δεν παρέχουν δημιουργική κριτική (43%), η απάτη (44%), η 
ικανότητά τους να λύνουν προβλήματα δεν αναπτύσσεται καλά (46%). Ιδιαί-
τερα καλές όψεις αναφέρονταν για θέματα, όπως το σπίτι που μένουν είναι 
ευχάριστο (84%), έχουν καλούς φίλους (78%) και καλή κοινωνική ζωή (76%), 
αισθάνονται κοινωνικά άνετα στην τάξη (72%), οι καθηγητές κατέχουν το αντι-
κείμενό τους (69%), υπάρχει χαλαρή ατμόσφαιρα (63–70%), η όλη εμπειρία 
δεν είναι απογοητευτική (68%), το περιεχόμενο σπουδών είναι σχετικό με το 
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Εκτός από το επίσημο πρόγραμμα σπουδών μιας σχολής, 
τόσο οι φοιτητές όσο και οι καθηγητές είναι –συνειδητά ή 
υποσυνείδητα– ενήμεροι και για το λεγόμενο «εκπαιδευτικό 
περιβάλλον» (ΕΠ) ή «κλίμα» που επικρατεί στη σχολή: είναι 
ανταγωνιστικό; απολυταρχικό; χαλαρό; αγχωτικό; ποικίλλει 
από μάθημα σε μάθημα; από έτος σε έτος; από κλινική σε 
κλινική; από σχολή σε σχολή; Η δυνατότητα των φοιτητών 
να μαθαίνουν επηρεάζεται (θετικά ή αρνητικά) από την 
ποιότητά του.1–4 Στις σχολές ιατρικής εκπαίδευσης αποτελεί 
τμήμα του προγράμματος σπουδών τους· π.χ. στο Centre 
for Medical Education του Πανεπιστημίου του Dundee της 
Σκοτίας το Educational Environment αποτελεί τμήμα της 
ομάδας μαθημάτων Curriculum Development.5

Για την αξιολόγηση του ΕΠ σχολών υγείας αναπτύχθηκε 
το όργανο DREEM (Dundee Ready Education Environment 
Measure),6 ένα ειδικό ερωτηματολόγιο που θεωρείται ο 
χρυσός κανόνας, έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες, 
ενώ έχει χρησιμοποιηθεί σε ακόμη περισσότερες χώρες 
για την αποτύπωση των πλεονεκτημάτων και των μειονε-
κτημάτων μιας σχολής, για συγκρίσεις, για συσχέτιση με 
την επίδοσή τους και για την εντόπιση των φοιτητών που 
είναι περισσότερο ή λιγότερο πιθανόν να πετύχουν ή να 
αποτύχουν ακαδημαϊκά.5–35

Το φυσικό περιβάλλον, το οποίο μας περιβάλλει και 
μας προμηθεύει τον αέρα που αναπνέουμε και το φαγητό 
που τρώμε, είναι αυτό από το οποίο εξαρτάται όχι απλά η 
υγεία μας αλλά η ζωή μας, η ύπαρξή μας. Το ΕΠ είναι το 
περιβάλλον μέσα στο οποίο ζούμε, δάσκαλοι και φοιτητές, 
και βοηθά (ή δυσκολεύει) τους δεύτερους (αλλά και τους 

πρώτους) να μάθουν Ιατρική. Το DREEM, ένα εργαλείο με 
διεθνή σταδιοδρομία που μας ενημερώνει πώς βιώνουν 
οι φοιτητές αυτό το περιβάλλον, μεταφράστηκε και επι-
κυρώθηκε και στα ελληνικά.36

Στόχος αυτής της μελέτης ήταν η παρουσίαση του 
εργαλείου και του ΕΠ των ιατρικών σχολών της χώρας, 
όπως αυτό προκύπτει από τις απαντήσεις 487 φοιτητών, οι 
οποίοι ανήκουν σε 6 από τις 7 ιατρικές σχολές που έλαβαν 
μέρος στη μελέτη επικύρωσης. Σε επόμενη μελέτη μας 
θα παρουσιαστεί η ανάλυση των απαντήσεών τους στην 
ανοικτή ερώτηση του ερωτηματολογίου: «Αν μπορούσατε 
ν’ αλλάξετε τρία πράγματα στη σχολή σας, ποια θα ήταν;».37

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το ερωτηματολόγιο DREEM

Το όργανο (εργαλείο, ερωτηματολόγιο, κλίμακα, μεζούρα, 
inventory, measure) DREEM είναι σχεδιασμένο για προπτυχιακές 
σχολές επαγγελμάτων υγείας (όχι αποκλειστικά ιατρικές). Μετρά το 
ΕΠ, όπως αυτό βιώνεται από τους φοιτητές (students’ perceptions). 
Έχει ενσωματώσει παλαιότερα σχετικά εργαλεία, αναπτύχθηκε με 
τη μέθοδο Delphi το 1995–1997 με συνεισφορά 80 ιατρικών εκπαι-
δευτών (medical educators) απ’ όλο τον κόσμο, και επικυρώθηκε σε 
διάφορες χώρες. Μεταφράστηκε σε περίπου είκοσι γλώσσες, ενώ 
χρησιμοποιείται σε ακόμη περισσότερες χώρες (εικ. 1).7–34 Θεωρείται 
ο χρυσός κανόνας (gold standard) στη μέτρηση ΕΠ σχολών υγείας. 
Μια αναζήτηση στο Medline (23.5.2009) απέφερε 29 άρθρα, ενώ 
μια αναζήτηση στα πρακτικά των ετών 2001–2008 του καλύτερου 
ετήσιου παγκόσμιου συνεδρίου ιατρικής εκπαίδευσης που οργανώνει 
κάθε τέλος Αυγούστου η ΑΜΕΕ (Association for Medical Education 

επάγγελμά τους (63%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα προκαταρκτικά ευρήματα αποκαλύπτουν ΕΠ μόλις πάνω από το όριο μετάπτωσης 
από τη θετική στην αρνητική περιοχή, ενώ οι αντιλήψεις για τη μάθηση βρίσκονται κάτω από το όριο αυτό. Ιδιαίτερα θετικές 
όψεις εντοπίζονται στην εξωσχολική πλευρά του ΕΠ, ενώ ιδιαίτερα αρνητικές στην καρδιά της εσωσχολικής, όπου απαιτούνται 
άμεσα αλλά τεκμηριωμένα αποτελεσματικά μέτρα. Η συστηματική ετήσια μέτρηση θα παρείχε σε κάθε ενδιαφερόμενο τη 
φυσιογνωμία της, τη διαχρονική εξέλιξη και την αποδοτικότητα των μέτρων βελτίωσης.

Εικόνα 1. Πρότυπος (%) μέσος 
ολικός βαθμός ΕΠ σχολών διαφό-
ρων χωρών (οι αριθμοί μετά τα 
ονόματά τους παραπέμπουν στη 
βιβλιογραφική πηγή). Οι οριζόντιες 
γραμμές στα σημεία 25%, 50% και 
75% ορίζουν τις 4 ζώνες ερμηνείας 
των κατασκευαστών:42 σχεδόν όλες 
οι σχολές εμπίπτουν στην ίδια ζώνη 
(50–75%). Τα χρώματα των στηλών 
ορίζουν τις ζώνες ερμηνείας σύμ-
φωνα με τον πίνακα 1: οι σχολές 
τώρα διακρίνονται σε περισσότερες 
υποομάδες.
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ανάγκη κατάρτισης, 23–33 προς τη σωστή κατεύθυνση, 34–44 
πρότυπο δασκάλου

Ακαδημαϊκές αντιλήψεις: •	 0–8 αισθήματα πλήρους αποτυχίας, 
9–16 πολλές αρνητικές απόψεις, 17–24 αισθήματα περισσότερο 
προς τη θετική πλευρά, 25–32 αυτοπεποίθηση

Αντιλήψεις για την•	  ατμόσφαιρα στη σχολή: 0–12 απαίσιο πε-
ριβάλλον, 13–24 πολλές πλευρές χρειάζονται αλλαγή, 25–36 
μάλλον θετική ατμόσφαιρα, 37–48 μια καλή ολική αίσθηση

Αντιλήψεις για την•	  κοινωνική τους ζωή: 0–7 μίζερη, 8–14 
όχι όμορφος χώρος, 15–21 όχι κι άσχημα, 37–48 πολύ καλό 
κοινωνικά.

Η μετάφραση και η επικύρωση

Οι λεπτομέρειες της, κατά τις γενικά αποδεκτές αρχές,43–45 
επικύρωσης της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας της ελληνικής 
έκδοσης περιγράφονται αλλού,36 ενώ κάθε επόμενη εφαρμογή θα 
προσθέτει στην εμπιστοσύνη μας όσον αφορά στην αξιοπιστία 
και την εγκυρότητα που απορρέουν από τη μελέτη επικύρωσης, 
ή θα αφαιρεί από αυτή. Εδώ, θα περιοριστούμε στο εκπαιδευτικό 
περιβάλλον των ελληνικών ιατρικών σχολών όπως αυτό αναδεικνύ-
εται από το κυρίως ερωτηματολόγιο, ενώ η ανάλυση της ανοικτής 
ερώτησης θα ακολουθήσει σε επόμενη μελέτη.

Προτύπωση των βαθμών, της ερμηνείας  
και της ακολουθητέας εκπαιδευτικής πολιτικής

Οι ζώνες και η ορολογία ερμηνείας, όπως περιγράφηκαν πα-
ραπάνω, είναι και πολλά (28) και διαφορετικά για τις ερωτήσεις, 
τις υποκλίμακες, και το ολικό (πίν. Π1). Επειδή αυτό προκαλεί σύγ-
χυση, πλήρη αδυναμία απομνημό νευσης και μεγάλες δυσκολίες 
σύγκρισης, μετασχηματίζουμε κάθε βαθμό στην οικεία για κάθε 
άνθρωπο κλίμακα 0–100,45,46 με πολλαπλασιασμό επί 100/n, όπου 
n=4 για τις ερωτήσεις, 200 για το συνολικό ερωτηματολόγιο, και 
48, 44, 32 και 28 για τις υποκλίμακες «μάθηση», «ατμόσφαιρα», 
«καθηγητές», «ακαδημαϊκή» και «κοινωνική», αντίστοιχα. Ο πρό-
τυπος αυτός βαθμός έχει το πλεονέκτημα να ταυτίζεται με το 
εκατοστιαίο ποσοστό του (και στο εξής θα δίνεται ως %), ενώ 
ο αναγνώστης δεν απαιτείται να θυμάται ούτε να μάθει τίποτα: 
ποσοστό 50% γνωρίζει ήδη ότι είναι το μισό του άριστα, ένα 70% 
είναι ο βαθμός 7 στη 10βαθμη κλίμακα που χρησιμοποιείται στα 
πανεπιστήμια κ.λπ.

Καμιά από τις δημοσιευμένες εφαρμογές του εργαλείου δεν 
έδωσε πρότυπο ολικό βαθμό ≤25% και μόνο μία >75% (εικ. 1). 
Επισημαίνεται ότι τα δεδομένα συγκεντρώνονται στα δύο μεσαία 
τέταρτα. Οι άνθρωποι αποφεύγουν τα άκρα, πρόβλημα γνωστό 
όλων των κλιμάκων μέτρησης.45 Πρακτικά, αυτό αχρηστεύει τα 
δύο από τα τέσσερα ερμηνευτικά υποδιαστήματα των κατασκευ-
αστών. Αντιπαρερχόμαστε έως κάποιο βαθμό το πρόβλημα αυτό, 
διαιρώντας την πρότυπη κλίμακα 0–100 σε έξι (αντί τέσσερις) 
ζώνες ερμηνείας, με πλάτος που αυξάνεται προοδευτικά καθώς 
απομακρυνόμαστε από το μέσον, και κρατώντας την ερμηνεία 
ίδια, ανεξάρτητα αν πρόκειται για ερώτηση, υποκλίμακα ή το 

in Europe) απέφερε >30 ανακοινώσεις από χώρες, όπως από την 
Ιρλανδία μέχρι τη Ζάμπια και από την Τουρκία μέχρι τον Καναδά 
(σχεδόν μονοπωλεί τα τμήματα του συνεδρίου που αφορούν στο 
προπτυχιακό ΕΠ). Τέλος, έχει επεκταθεί σε μεταπτυχιακό επίπεδο 
για ειδικευόμενους γενικά,38 αναισθησιολόγους στην αίθουσα,39 και 
χειρουργούς στο χειρουργείο.40,41 Η μετάφρασή του στα ελληνικά 
βρίσκεται σε εξέλιξη.

Το DREEM αποτελείται από 50 κλειστές ερωτήσεις (προτά-
σεις, δηλώσεις, στοιχεία, statements, items) σε καθορισμένη, με 
τυχαίο τρόπο (randomly), σειρά, 41 θετικά διατυπωμένες (positive 
statements) και 9 αρνητικά (negative), και μία ανοικτή ερώτηση που 
στην αρχική έκδοση ήταν «Σχόλια» (comments) και στη συνέχεια 
οι Whittle et al τη βελτίωσαν ως «Αν μπορούσατε ν’ αλλάξετε τρία 
πράγματα στη σχολή σας, ποια θα ήταν;».24 Για οικονομία χώρου, το 
ερωτηματολόγιο, πρωτότυπο και μεταφρασμένο, διαθέσιμα στο 
διαδίκτυο,27,36 δεν παρέχεται και εδώ. Ωστόσο, οι ερωτήσεις με τον 
αύξοντα αριθμό τους –τον κωδικό τους, την ταυτότητά τους σε 
όλο τον κόσμο– φαίνονται στον πίνακα 2, έστω και διαφορετικά 
ταξινομημένες και όχι στην τελική επικυρωμένη τους μορφή.

Σε κάθε ερώτηση, οι φοιτητές δηλώνουν τη συμφωνία τους 
σε μια κλίμακα Likert 5 βαθμίδων (διαφωνώ απόλυτα, διαφωνώ, 
αβέβαιος/ουδέτερος, συμφωνώ, συμφωνώ απόλυτα), σε καθεμιά 
των οποίων αποδίδεται ο βαθμός (score) 0, 1, 2, 3, 4, αντίστοι-
χα. Οι αρνητικές βαθμολογούνται αντίστροφα (0–4= συμφωνώ 
απόλυτα-διαφωνώ απόλυτα), ώστε πάντα μεγαλύτερος βαθμός 
σημαίνει καλύτερο ΕΠ. Αν πρόκειται για σύνολο φοιτητών (και κατά 
κανόνα περί αυτού πρόκειται, όχι για μεμονωμένα άτομα), τότε 
παρέχονται οι μέσοι όροι των βαθμών. Κατά τους κατασκευαστές, 
ερωτήσεις με μέσo βαθμό τουλάχιστον 3,5 δείχνουν πραγματικά 
θετικά σημεία, ερωτήσεις με μέσο βαθμό μέχρι και 2 πρέπει να 
εξεταστούν από κοντά γιατί δείχνουν προβληματικές περιοχές, 
ενώ ερωτήσεις με μέσο βαθμό από 2–3 υποσημαίνουν πλευρές 
που θα μπορούσαν να βελτιωθούν.42

Οι βαθμοί όλων των ερωτήσεων αθροίζονται και παράγεται 
ένας ολικός βαθμός που μπορεί να κυμαίνεται από 0–200, αν 
αντίστοιχα και οι 50 απαντήσεις, μετά και την αντιστροφή των 
αρνητικών, βαθμολογηθούν με μηδέν (50×0, το χείριστο δυνατό 
ΕΠ) ή τέσσερα (50×4, το ιδανικό ΕΠ). Οι κατασκευαστές δίνουν 
τον εξής προσεγγιστικό οδηγό ερμηνείας: 0–50 πολύ πτωχό ΕΠ, 
51–100 πλήθος προβλημάτων, 101–150 περισσότερα θετικά από 
αρνητικά, 151–200 εξαιρετικό ΕΠ.42

Οι ερωτήσεις ομαδοποιούνται σε πέντε υποκλίμακες (παρά-
γοντες, διαστάσεις, συνιστώσες, subscales, factors, dimensions), 
που αποκαλύπτουν τις αντιλήψεις των φοιτητών για ισάριθμες 
πλευρές του ΕΠ. Οι βαθμοί των ερωτήσεων κάθε υποκλίμακας 
αθροίζονται επίσης σε ένα βαθμό, το εύρος του οποίου εξαρτάται 
από τον αριθμό των ερωτήσεών της υποκλίμακας (πίν. 2, χαμηλά) 
και ερμηνεύεται ως εξής:42

Αντιλήψεις για τη•	  μάθηση: 0–12 πολύ πτωχές, 13–24 η διδα-
σκαλία θεωρείται αρνητικά, 25–36 μια πιο θετική αντίληψη, 
37–48 η διδασκαλία είναι υψηλά στην εκτίμησή τους

Αντιλήψεις για τους•	  καθηγητές: 0–11 αβυσσαλέες, 12–22 
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ολικό, ως εξής: 0–25% πολύ αρνητικό ΕΠ, >25–40% (σίγουρα) 
αρνητικό, >40–50% μάλλον αρνητικό, >50–60% μάλλον θετικό, 
>60–75% (σίγουρα) θετικό και >75–100% πολύ θετικό. Οι έξι 
ζώνες (καθεμιά με τη χρωματική της ταυτότητα), η διάγνωση της 
ποιότητας του ΕΠ, το πλήθος των προβλημάτων, η δυνατότητα 
μάθησης της Ιατρικής, το συμπέρασμα και η θεραπεία συστημα-
τοποιούνται στον πίνακα 1. Η ερμηνευτική φαρέτρα εκτείνεται 
από το κόκκινο (πολύ αρνητικό ΕΠ, με πληθώρα προβλημάτων, 
που κάνουν αδύνατη τη μάθηση της Ιατρικής, η σχολή δεν είναι 
βιώσιμη, και το μόνο που απομένει είναι το κλείσιμό της και η 
ανακύκλωση των υλικών της), μέχρι το πράσινο (πολύ θετικό ΕΠ, 
με ελάχιστα έως καθόλου προβλήματα, που κάνουν τη μάθηση 
της Ιατρικής απόλαυση, η σχολή αποτελεί πρότυπο προς μίμηση 
και της αξίζουν έπαινοι).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συμμετέχοντες

Συνολικά, 487 φοιτητές, οι οποίοι ανήκουν σε έξι από τις 
επτά ιατρικές σχολές της χώρας, επέστρεψαν συμπληρω-
μένο το ερωτηματολόγιό τους (πίν. Π2). Όλοι οι παρόντες 
φοιτητές των Ιωαννίνων (102), Αλεξανδρούπολης (93) και 
Θεσσαλονίκης (127) παρέλαβαν το ερωτηματολόγιο, το 
συμπλήρωσαν και το επέστρεψαν κατά τη διάρκεια της 
άσκησης (19–21.11.2007, 27–28.11.2007, 29.11–5.12.2007, 
αντίστοιχα). Στην Κρήτη, όλοι οι παρόντες το παρέλαβαν 
(n=75), αλλά τους ζητήθηκε να το συμπληρώσουν και 
να το επιστρέψουν μετά από το πέρας του μαθήματος^ 
το επέστρεψαν 43 (29.11.2007) φοιτητές. Στην Αθήνα, το 
παρέλαβαν κατά τη διάρκεια της άσκησης (7–14.12.2007) 
και τους ζητήθηκε να το επιστρέψουν την επόμενη ημέρα. 
Ατυχώς, η τοπική φοιτητική ένωση ήταν αντίθετη στη 
συμπλήρωση «ερωτηματολογίων αξιολόγησης», γι’ αυτό 
συγκεντρώθηκαν μόνο 10 ερωτηματολόγια. Στη Λάρισα 
μοιράστηκε από τον τοπικό φοιτητικό σύλλογο στους 
μισούς περίπου φοιτητές όλων των ετών και τις επόμενες 
ημέρες συγκεντρώθηκαν 112. Από την Πάτρα δεν έγινε 
δυνατόν να εξασφαλιστεί συμμετοχή.

Επτά φοιτητές (1,4%) δεν διευκρίνισαν το έτος σπουδών 
τους, ενώ από τους υπόλοιπους, 59 (12%) ήταν πρωτοε-
τείς ή δευτεροετείς, 302 (63%) τριτοετείς και 119 (25%) 
τεταρτοετείς και άνω, αναλογία μη αντιπροσωπευτική του 
συνόλου των φοιτητών Ιατρικής της χώρας. Δεκαοκτώ (3,7%) 
δεν διευκρίνισαν το φύλο τους και από τους υπόλοιπους, 
194 (41%) ήταν άνδρες και 275 (59%) γυναίκες, αναλογία 
αντιπροσωπευτική.

Το ελληνικό ιατρικό εκπαιδευτικό περιβάλλον

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης παρουσιάζονται 
στον πίνακα 2. Στην πρώτη στήλη εμφανίζονται οι ερωτήσεις 
(με την αριθμητική τους ταυτότητα), αναταξινομημένες με 
βάση τον πρότυπο ολικό μέσο βαθμό που παρουσιάζεται 
στη δεύτερη στήλη. Ακολουθούν στις επόμενες στήλες 
οι σχολές, των οποίων οι βαθμοί δεν είναι σε απόλυτα 
αύξουσα σειρά επειδή παρακολουθούν την προαναφερ-
θείσα βάση ταξινόμησης. Ωστόσο, η σειρά για κάθε σχολή 
μπορεί εύκολα να ανευρεθεί (η ερμηνευτική χρωματική 
κλείδα βοηθά σε αυτό), ενώ παρέχεται και στον πίνακα Π3. 
Στην πρώτη γραμμή βρίσκεται η ερώτηση με το χειρότερο 
βαθμό: «3 υπάρχει ένα καλό υποστηρικτικό σύστημα για τους 
φοιτητές που αγχώνονται» (25% συνολικά, 20% Αθήνα, 26% 
Αλεξανδρούπολη κ.λπ.), ενώ στην πεντηκοστή γραμμή η 
ερώτηση με τον καλύτερο βαθμό: «46 το σπίτι που μένω 
είναι ευχάριστο» (84% συνολικά, 86% Αθήνα, 83% Αλεξαν-
δρούπολη κ.λπ.).

Πιο κάτω, παρουσιάζονται επίσης οι πέντε υποκλίμα-
κες σε αύξουσα σειρά του συνόλου των σχολών, το ολικό 
DREEM, η ερμηνεία των ευρημάτων και η κατανομή του 
αριθμού των ερωτήσεων ανά ζώνη ερμηνείας. Το χειρότε-
ρο βαθμό σημείωσαν οι αντιλήψεις των φοιτητών για τη 
«μάθηση» (47% ολικά, 34% Αθήνα, 52% Αλεξανδρούπολη 
κ.λπ.), ενώ την καλύτερη βαθμολογία οι αντιλήψεις για 
τους «καθηγητές» (58%, 44%, 61% κ.λπ., αντίστοιχα). Οι 

Πίνακας 1. Προτύπωση του βαθμού οποιασδήποτε ερώτησης, υποκλίμακας ή κλίμακας (ολικού ερωτηματολογίου), στην κλίμακα 0–100% και 
διάκρισή του σε έξι ζώνες ερμηνείας με τη χρωματική τους ταυτότητα.

Πρότυπος βαθμός 0–25% >25–40% >40–50% >50–60% >60–75% >75–100%

Διάγνωση ΕΠ Πολύ αρνητικό Αρνητικό Μάλλον αρνητικό Μάλλον θετικό Θετικό Πολύ θετικό

Προβλήματα Πληθώρα Πάρα πολλά Πολλά Αρκετά Λίγα Ελάχιστα

Μάθηση Ιατρικής Αδύνατη Πολύ δύσκολη Δύσκολη Κάπως εύκολη Εύκολη Χαρά και παιγνίδι

Στοχασμός: Συμπέρασμα Μη βιώσιμη Ίσως βιώσιμη… Οφείλει να 
βελτιωθεί

Πρέπει  
να βελτιωθεί

Μπορεί να 
βελτιωθεί

Σχολή πρότυπο

Θεραπεία: Δράση Κλείσιμο σχολής Επείγουσα  
επιτόπου εξέταση

Προσεκτική 
εξέταση

Τεκμηριωμένα  
μέτρα βελτίωσης

Στόχος τα 
πρότυπα…

Συγχαρητήρια!

ΕΠ: Εκπαιδευτικό περιβάλλον
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Πίνακας 2. Μέσος πρότυπος βαθμός κάθε ερώτησης, υποκλίμακας και του όλου DREEM, σε αύξουσα σειρά του συνόλου. Ερμηνεία του βαθμού 
(χρωματική κλείδα πίνακα 1) και κατανομή συχνοτήτων κατά ζώνη ερμηνείας.

Ερώτηση Σύνολο Αθήνα Αλεξ/πολη Θεσ/νίκη Ιωάννινα Κρήτη Λάρισα

 3 Υπάρχει ένα καλό σύστημα υποστήριξης για τους 
φοιτητές που αγχώνονται 25 20 26 25 25 33 21

14 Σπάνια βαριέμαι στο μάθημα 29 20 30 28 28 27 30
42 Η ευχαρίστηση από τα μαθήματα υπερβαίνει το 

άγχος από αυτά 37 22 41 37 38 35 33

25 Η διδασκαλία δίνει υπερβολική έμφαση στη μάθηση 
δεδομένων* # 38 43 39 40 34 40 38

4 Παραείμαι κουρασμένος για να μπορώ ν’ απολαύσω  
το μάθημα* 41 48 46 43 38 30 41

13 Η διδασκαλία είναι μαθητοκεντρική 42 25 48 37 43 40 44

27 Μπορώ ν’ απομνημονεύω όλα όσα χρειάζομαι 42 33 48 40 42 40 43

32 Οι διδάσκοντες εδώ παρέχουν εποικοδομητική 
κριτική 43 31 47 42 44 44 41

17 Η απάτη (cheating) είναι ένα πρόβλημα σ’ αυτή  
τη σχολή* 44 20 50 40 46 36 48

44 Η διδασκαλία με ενθαρρύνει να είμαι ένας ενεργός 
μαθητής 44 25 47 40 48 44 45

22 Η διδασκαλία με βοηθά ν’ αναπτύξω  
την αυτοπεποίθησή μου 44 30 50 39 45 43 46

12 Αυτή η σχολή έχει καλό ωρολόγιο πρόγραμμα 45 45 53 39 50 21 50

41 Η ικανότητά μου να επιλύω προβλήματα 
αναπτύσσεται καλά εδώ στη σχολή 46 28 54 40 46 45 48

43 Η ατμόσφαιρα με παρακινεί να μαθαίνω 46 28 50 41 51 47 44

48 Η διδασκαλία παραείναι δασκαλοκεντρική* 46 33 50 43 50 41 47

24 Γίνεται καλή χρήση του χρόνου διδασκαλίας 48 30 50 43 50 53 50

47 Δίνεται έμφαση στη μακροπρόθεσμη παρά  
στη βραχυπρόθεσμη μάθηση 48 31 56 42 48 44 52

29 Οι διδάσκοντες είναι καλοί στο να παρέχουν 
ανατροφοδότηση (feedback) στους φοιτητές 48 33 51 46 48 51 49

20 Η διδασκαλία είναι καλά επικεντρωμένη 48 48 54 46 49 42 48

21 Αισθάνομαι ότι προετοιμάζομαι καλά  
για το επάγγελμά μου 50 30 59 43 51 52 50

 1 Ενθαρρύνομαι να συμμετέχω στο μάθημα 50 35 51 48 55 51 49

 5 Οι στρατηγικές μάθησης που απέδιδαν για μένα 
πρωτύτερα συνεχίζουν ν’ αποδίδουν και τώρα 51 38 48 51 52 59 53

38 Οι αντικειμενικοί στόχοι των μαθημάτων μου είναι 
σαφείς 52 50 60 49 50 51 49

16 Η διδασκαλία με βοηθάει ν’ αναπτύξω τις 
ικανότητές μου 53 35 58 47 58 50 53

10 Είμαι βέβαιος ότι αυτή τη φορά θα περάσω  
τα μαθήματά μου 54 47 51 59 51 58 52

49 Αισθάνομαι ότι μπορώ να κάνω τις ερωτήσεις που 
θέλω 57 39 63 51 58 57 57

 8 Οι διδάσκοντες γελοιοποιούν τους φοιτητές* 58 55 62 57 59 58 55

31 Έχω μάθει πολλά για το πόσο σημαντικό στο επάγγελμά 
μου είναι το «να μπαίνω στη θέση του άλλου» 58 44 63 56 57 65 57

26 Η εργασία της περσινής χρονιάς είναι μια καλή 
προετοιμασία για τη δουλειά αυτής της χρονιάς 58 61 67 54 59 60 55

 7 Η διδασκαλία συχνά προσφέρει ερεθίσματα 59 44 60 59 60 58 58

30 Υπάρχουν ευκαιρίες για μένα ν’ αναπτύξω 
δεξιότητες για διαπροσωπικές σχέσεις 59 53 64 59 57 58 58

37 Οι διδάσκοντες δίνουν σαφή παραδείγματα 59 50 64 54 60 58 61

 6 Οι διδάσκοντες είναι υπομονετικοί με τους ασθενείς 59 45 65 58 61 62 54
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18 Οι διδάσκοντες έχουν την ικανότητα να 
επικοινωνούν καλά με τους ασθενείς 60 48 67 58 56 58 61

39 Οι διδάσκοντες θυμώνουν στο μάθημα* 61 44 63 60 64 62 56

50 Οι φοιτητές εκνευρίζουν τους διδάσκοντες* 61 36 61 60 65 59 60

36 Είμαι ικανός να συγκεντρώνομαι καλά 61 61 64 57 61 60 63

28 Σπάνια αισθάνομαι μοναξιά 61 42 64 58 62 58 64

40 Οι διδάσκοντες είναι καλά προετοιμασμένοι για το 
μάθημά τους 62 53 63 59 64 57 64

45 Πολλά από αυτά που πρέπει να μάθω φαίνονται 
σχετικά με μια σταδιοδρομία στον τομέα υγείας 63 53 68 62 63 65 59

11 Επικρατεί ήρεμη ατμόσφαιρα κατά τη διδασκαλία 
στους θαλάμους των κλινικών 63 50 74 62 59 57 63

 9 Οι διδάσκοντες είναι αυταρχικοί* 65 60 66 63 69 71 59

23 Επικρατεί ήρεμη ατμόσφαιρα στις παραδόσεις 68 48 70 62 70 71 73

35 Βρίσκω την όλη εμπειρία απογοητευτική* 68 39 75 62 73 63 71

2 Οι διδάσκοντες κατέχουν το αντικείμενό τους 69 60 72 67 70 75 68

34 Επικρατεί ήρεμη ατμόσφαιρα κατά τη διάρκεια 
των ασκήσεων/εργαστηρίων/σεμιναρίων/ 
φροντιστηρίων

70 42 72 67 75 69 72

33 Αισθάνομαι κοινωνικά άνετα στην τάξη 72 64 76 73 71 72 70

19 Η κοινωνική μου ζωή είναι καλή 76 65 77 74 77 77 77

15 Έχω καλούς φίλους σ’ αυτή τη σχολή 78 75 80 81 76 73 76

46 Το σπίτι που μένω είναι ευχάριστο 84 86 83 85 85 82 83

Υποκλίμακα

Μάθηση (12 ερωτήσεις: 1, 7, 13, 16, 20, 22, 24, 25, 38, 
44, 47, 48) 47 34 52 44 49 46 48

Ακαδημαϊκές αντιλήψεις (8 ερωτήσεις: 5, 10, 21, 26, 27, 
31, 41, 45) 52 38 57 50 52 54 52

Κοινωνική ζωή ( 7 ερωτήσεις: 3, 4, 14, 15, 19, 28, 46) 56 49 58 56 55 54 56

Ατμόσφαιρα (12 ερωτήσεις: 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34, 
35, 36, 42, 43, 49) 57 40 62 53 58 53 58

Καθηγητές (11 ερωτήσεις: 2, 6, 8, 9, 18, 29, 32, 37, 39, 
40, 50) 58 44 61 55 59 59 57

Ολικό DREEM 54 40 58 51 55 53 54

Ζώνη † Κατανομή συχνοτήτων (Ν)

0–25 1  6  0  1  1  1  1

>25–40  3 16  3  8  4  6  3

>40–50 16 16  9 14 13 11 15

>50–60 13  6 13 15 14 19 17

>60–75 14  5 21 10 15 11 11

>75–100  3  1  4  2  3  2  3

0–-100 50 50 50 50 50 50 50

* Με πλάγια σημαίνονται οι 9 αρνητικές ερωτήσεις (negative statements): 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39, 48, 50
# Διευκρίνιση των κατασκευαστών (Sue Roff, 4.4.2008): “Factual learning means learning facts rather than principles/concepts/mechanisms etc. It 
does not necessarily mean rote/memorisation, but on Bloom’s taxonomy the lower order of propositional knowledge”

† Η χρωματική κλείδα ερμηνείας όπως στον πίνακα 1

Πίνακας 2. (συνέχεια) 

Ερώτηση Σύνολο Αθήνα Αλεξ/πολη Θεσ/νίκη Ιωάννινα Κρήτη Λάρισα
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φοιτητές όλων των σχολών βαθμολόγησαν το ολικό ΕΠ 
(ολικό DREEM) με 54% (Αθήνα 40%, Αλεξανδρούπολη 58% 
κ.λπ.). Τέλος, οι φοιτητές όλων των σχολών κατένειμαν τις 
50 ερωτήσεις ως εξής: μία στην πολύ αρνητική ζώνη, τρεις 
στην αρνητική, 16 στη μάλλον αρνητική, 13 στη μάλλον 
θετική, 14 στη θετική και μόλις 3 στην πολύ θετική. Οι 50 
ερωτήσεις στην Αθήνα κατανεμήθηκαν ως 6, 16, 16, 6, 5, 
1, κατά ζώνη αντίστοιχα και στην Αλεξανδρούπολη ως 0, 
3, 9, 13, 21, 4 κ.λπ.

Από τον πίνακα 2 και την εικόνα 2, όπου παρουσιάζονται 
οι ερωτήσεις κατ’ αύξοντα πρότυπο βαθμό μέσα σε κάθε 
υποκλίμακα για το σύνολο των φοιτητών, συνάγεται ότι 20 
ερωτήσεις (8 «μάθηση», 2 «καθηγητές», 3 «ακαδημαϊκή», 
4 «ατμόσφαιρα» και 3 «κοινωνική») είχαν βαθμό στην 
αρνητική περιοχή (μία στην πολύ αρνητική 0–25%, 3 στη 
βέβαια αρνητική >25–40% και 17 στη μάλλον αρνητική 
>40–50%). Από τις υπόλοιπες 30 ερωτήσεις με βαθμό 
στη θετική περιοχή (4 «μάθηση», 9 «καθηγητές», 5 «ακα-
δημαϊκή», 8 «ατμόσφαιρα», 4 «κοινωνική»), 13 ήταν στη 
μάλλον θετική περιοχή >50–60%, 14 στη βέβαια θετική 
>60–75% και μόνο 3 στην πολύ θετική περιοχή >75–100%. 
Τη μεγαλύτερη ανομοιογένεια παρουσιάζει ο παράγοντας 
«κοινωνική ζωή» (εικ. 2): μολονότι αποτελείται μόνο από 
7 ερωτήσεις, τρεις από αυτές –οι παραπάνω μόνες στην 
πολύ θετική ζώνη– είχαν την καλύτερη και ταυτόχρονα 
δύο τη χειρότερη βαθμολογία από όλες τις ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου. Σημειώνεται ότι οι πρώτες αφορούν σε 
«εξωσχολικές» όψεις του ΕΠ, ενώ οι δεύτερες στην καρδιά 
του «εσωσχολικού» ΕΠ. 

Ιδιαίτερα αρνητικές όψεις του ιατρικού ΕΠ αποτελούν 
οι εξής:

Ανυπαρξία υποστηρικτικών δομών για τους φοιτητές •	
που αγχώνονται (25%)
Οι φοιτητές βαριούνται στην αίθουσα διδασκαλίας •	
(29%)
Το stress υπερφαλαγγίζει την ευχαρίστηση από τις •	
σπουδές (37%)

Η διδασκαλία δίνει υπερβολική έμφαση στη μάθηση •	
δεδομένων (αντί στην κριτική σκέψη και στη μάθηση 
να μαθαίνουν 38%)
Οι καθηγητές δεν παρέχουν δημιουργική κριτική •	
(43%)
Η απάτη (44%)•	
Η ικανότητά τους να λύνουν προβλήματα δεν αναπτύσ-•	
σεται καλά (46%).

Στην άλλη άκρη του συνεχούς, οι ιδιαίτερα καλές όψεις 
περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

Το σπίτι που μένουν είναι ευχάριστο (84%)•	
Έχουν καλούς φίλους στη σχολή (78%)•	
Έχουν καλή κοινωνική ζωή (76%)•	
Αισθάνονται κοινωνικά άνετα στην τάξη (72%)•	
Οι καθηγητές κατέχουν το αντικείμενό τους (69%)•	
Υπάρχει χαλαρή ατμόσφαιρα (63–70%)•	
Η όλη εμπειρία δεν είναι απογοητευτική (68%)•	
Το περιεχόμενο των σπουδών τους είναι σχετικό με το •	
επάγγελμά τους (63%).

Τα ευρήματα αυτά, με μικρές διαφοροποιήσεις, ισχύ-
ουν για όλες τις επιμέρους σχολές, όπως φαίνεται στις έξι 
τελευταίες στήλες του πίνακα 2.

Στον πίνακα 3 αναλύεται η βαθμολογία κάθε υποκλί-
μακας κατά φύλο, έτος σπουδών, και σχολή. Δεν υπήρξε 
κάποια διαφορά κατά φύλο ή έτος σπουδών σε καμιά υπο-
κλίμακα ούτε στην ολική βαθμολογία. Ωστόσο, εκτός από 
τις αντιλήψεις τους για την κοινωνική ζωή, σημειώθηκαν 
διαφορές κατά σχολή: Η σχολή της Θράκης φέρεται να 
έχει το καλύτερο εκπαιδευτικό περιβάλλον, ενώ της Θεσ-
σαλονίκης –αν εξαιρεθεί η Αθήνα λόγω της τόσο μικρής 
και μεροληπτικής συμμετοχής– το λιγότερο καλό.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Παρουσιάστηκε το εργαλείο μέτρησης εκπαιδευτικού 
περιβάλλοντος DREEM, καθώς και τα ευρήματα για το ΕΠ 

Εικόνα 2. Πρότυπος (%) μέσος βαθ-
μός ερωτήσεων κατά υποκλίμακα. 
Οι οριζόντιες γραμμές στα σημεία 
25%, 50% και 75% ορίζουν 4 ζώνες 
ερμηνείας, όπως περίπου προτεί-
νονται από τους κατασκευαστές:42 
σχεδόν όλες οι ερωτήσεις εμπίπτουν 
σε δύο ζώνες (25–50% και 50–75%). 
Τα χρώματα των σημείων ορίζουν 
τις ζώνες ερμηνείας σύμφωνα με 
τον πίνακα 1: οι ερωτήσεις τώρα 
διακρίνονται σε περισσότερες υπο-
ομάδες. Όσο προς το πράσινο τόσο 
η κατάσταση είναι καλή, όσο προς 
το κόκκινο τόσο είναι κακή.
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Πίνακας 3. Μέση πρότυπη βαθμολογία (και τυπική απόκλιση) υποκλιμάκων και συνόλου κατά φύλο, έτος σπουδών, και σχολή. Ερμηνεία του σύμ-
φωνα με τον πίνακα 1.

n Μάθηση Καθηγητές Ακαδημαϊκή ζωή Ατμόσφαιρα Κοινωνική ζωή Ολική 

Άνδρες 194 48 (13) 58 (12) 53 (13) 57 (12) 56 (11) 54 (10)

Γυναίκες 275 47 (13) 58 (12) 52 (14) 57 (12) 56 (12) 54 (10)

p ‡ 0,56 0,79 0,38 0,98 0,67 0,86

Έτη 1+2 59 48 (13) 55 (11) 49 (12) 55 (11) 57 (12) 53 (10)

Έτος 3 302 48 (13) 58 (12) 53 (14) 58 (11) 56 (11) 54 (10)

Έτη 4+ 119 47 (13) 57 (13) 52 (14) 57 (13) 55 (12) 53 (10)

p ‡ 0,81 0,12 0,08 0,09 0,52 0,21

Αθήνα 10 34 (16) 44 (17) 38 (14) 40 (18) 49 (13) 40 (15)

Αλεξανδρούπολη 93 52 (12) 61 (12) 57 (14) 63 (10) 58 (11) 58 (9)

Θεσσαλονίκη 127 44 (13) 55 (13) 50 (13) 53 (11) 56 (11) 51 (9)

Ιωάννινα 102 49 (12) 59 (10) 52 (15) 58 (11) 55 (11) 55 (9)

Κρήτη 43 46 (13) 59 (14) 54 (13) 53 (13) 54 (13) 53 (11)

Λάρισα 112 48 (12) 57 (11) 52 (14) 58 (12) 56 (13) 54 (10)

p ‡ # <0,001 0,004 0,006 <0,001 0,308 <0,001

Σύνολο 487 47 (13) 58 (12) 52 (14) 57 (12) 56 (12) 54 (10)

Διάγνωση † ΜΑ ΜΘ ΜΘ ΜΘ ΜΘ ΜΘ

Προβλήματα † Πολλά Αρκετά Αρκετά Αρκετά Αρκετά Αρκετά

Συλλογισμός † ΟΒ ΠΒ ΠΒ ΠΒ ΠΒ ΠΒ

Θεραπεία (δράση)† ΠΕ TΜΒ TΜΒ TΜΒ TΜΒ TΜΒ

‡ Με βάση μη παραμετρικές δοκιμασίες (Mann Whitney U για το φύλο, Kruskal Wallis για το έτος και τη σχολή). Παραμετρικές δοκιμασίες (t-test για το φύλο, one-way 
ANOVA για το έτος και τη σχολή) έδωσαν σχεδόν ταυτόσημα αποτελέσματα (δεν παρουσιάζονται)
# Εξαιρώντας την Αθήνα με μόνο 10 φοιτητές
† Χρωματική κλείδα ερμηνείας σύμφωνα με τον πίνακα 1. ΜΑ: Μάλλον αρνητικό εκπαιδευτικό περιβάλλον, ΜΘ: Μάλλον θετικό, ΟΒ: Οφείλει να βελτιωθεί, ΠΒ: Πρέπει να 
βελτιωθεί, ΠΕ: Προσεκτική εξέταση, TΜΒ: Λήψη τεκμηριωμένων μέτρων βελτίωσης

των ιατρικών σχολών της χώρας από τη μελέτη επικύρωσης 
της ελληνικής μετάφρασης. Το ολικό ΕΠ βρέθηκε ελαφρά 
θετικό (54%), μόλις πάνω από το όριο μετάπτωσης από 
τη θετική προς την αρνητική πλευρά (50%). Οι αντιλήψεις 
των φοιτητών για τη μάθηση ιδιαίτερα υπερέβησαν αυτό 
το όριο, βρίσκονται στην μάλλον αρνητική περιοχή (47%) 
και καλούν για άμεση προσεκτική εξέταση. Από την άλλη, 
οι αντιλήψεις τους για τους καθηγητές τους, την όλη ατμό-
σφαιρα, την ακαδημαϊκότητα και την κοινωνική τους ζωή 
δεν υπερέβησαν το όριο ανάμεσα στο μάλλον θετικό και 
βέβαια θετικό εκπαιδευτικό περιβάλλον (60%), άρα πρέπει 
να βελτιωθούν. Σε επίπεδο ερώτησης, μόλις τρεις από τις 50 
επιμέρους ερωτήσεις βαθμολογήθηκαν στην πολύ θετική 
περιοχή (>75%), και παρουσιάζεται ιδιαίτερα ανησυχητικό 
το γεγονός ότι και οι τρεις αφορούν σε εξωσχολικές όψεις 
του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος. Στο άλλο άκρο, οι αγ-
χωμένοι και κουρασμένοι φοιτητές που βαριούνται και δεν 
απολαμβάνουν το μάθημα, και η μάλλον δασκαλοκεντρική 
διδασκαλία που δίνει έμφαση κυρίως στη μάθηση δεδο-
μένων (factual learning) αντί στη μάθηση αρχών/εννοιών/

μηχανισμών και στο «μαθαίνω να μαθαίνω» (deep learning) 
καλούν για επείγουσα θεραπεία.

Καταρχήν, τα ευρήματα αυτά προέρχονται όχι από 
πραγματική εφαρμογή του εργαλείου αλλά από μελέτη 
επικύρωσής του, ενώ το δείγμα, αν και προέρχεται από 
όλη σχεδόν τη χώρα και ήταν το καλύτερο που μπόρεσε 
να επιτευχθεί, ήταν μεροληπτικό κατ’ έτος σπουδών και 
σχολή· έτσι, δεν μπορεί να υποστηριχθεί ότι σίγουρα 
εκφράζουν όλους τους φοιτητές της χώρας (όπως και ότι 
δεν τους εκφράζουν). Ωστόσο, αυτά τα ευρήματα είναι τα 
μόνα διαθέσιμα, και κατά την προσωπική μας κρίση δεν 
θα ήταν πολύ διαφορετικά αν το δείγμα ήταν αντιπρο-
σωπευτικό (εκτός πιθανότατα για τη σχολή της Αθήνας, 
όπου οι 10 τολμηροί που αψήφησαν την αντίθεση της 
φοιτητικής ένωσης θα πρέπει να ήταν ιδιαίτερα απηυδι-
σμένοι). Αυτό μένει να αποδειχθεί. Παρόλα αυτά, ενισχύεται 
από το γεγονός ότι το δικό μας 54% είναι παρόμοιο με 
εκείνο άλλων χωρών (εικ. 1), όπου κυμαίνεται από 45% 
στη Σαουδική Αραβία μέχρι 78% στο Bradford (που είναι 
και το μόνο που έσπασε το φράγμα του 75% και εισήλθε 
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OBJECTIVE The educational environment makes an important contribution to student learning. The Ready Educa-

tion Environment Measure (DREEM) questionnaire which is an instrument for assessing this, has been translated into 

Greek; the Greek validation study has been reported elsewhere. The objectives of this study were to explain how 

DREEM works and to report preliminary findings from its use in the Greek medical educational environment. METH-
OD The Greek version of DREEM was administered to undergraduate students from six of the seven Greek medical 

schools; 487 questionnaires were completed, which were representative of the Greek medical student population 

according to gender, but not according to year of study: (1st=3, 2nd=56, 3rd=302, 4th=62, 5th=38, 6th=19) or school 

(Athens=10, Thrace=93, Thessaloniki=127, Ioannina=102, Thessaly=112, Crete=47). Question, subscale and overall 

scores were calculated and standardized on a 0–100% scale, interpreted as follows: 0–25%=very negative environ-

ment, >25–40%=negative, >40–50%=fairly negative, >50–60%=fairly positive, >60–75%=positive, >75–100%=very 

positive environment. RESULTS The overall score was 54%, “learning” 47%, “teachers” 58%, “academic” 52%, “atmos-

phere” 57%, “social” 56%, with no gender or year of study difference, but, with the exception of social life, there were 

differences according to school; excluding Athens, Thrace was rated higher, Thessaloniki lower. Key weaknesses per-

στην περιοχή της σχολής-πρότυπο. πρόκειται όμως για 
ιδιόρρυθμη περίπτωση: φοιτητές Ιατρικής βαθμολόγησαν 
το εκπαιδευτικό περιβάλλον παιδιατρικής κλινικής, όπου 
πεπειραμένες νοσηλεύτριες χρησιμοποιήθηκαν ως εκπαι-
δευτές τους). Οι βαθμοί αυτοί επίσης προέρχονται από 
δείγματα διαφόρου μεγέθους, έτους σπουδών και σχολής 
(Ιατρικής κυρίως, αλλά και Νοσηλευτικής, Οδοντιατρικής, 
Χειροπρακτικής).

Για να εξαχθούν σαφέστερα συμπεράσματα, πρέπει να 
γίνει κανονική εφαρμογή του αξιόπιστου και έγκυρου αυτού 
εργαλείου, επικυρωμένου πλέον,36 σε όλες τις σχολές και σε 
όλους τους φοιτητές ή, το λιγότερο, σε αντιπροσωπευτικό 
δείγμα τους. Θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμο αν οι σχολές (αλλά 
και οι ίδιοι οι φοιτητές, η κοινωνία καθώς και η πολιτεία 
και τα όργανά της, π.χ. η Αρχή Διασφάλισης της Ποιότητας 
(ΑΔΙΠ47,48), παρακολουθούσαν την εξέλιξη των αντιλήψεων 
των φοιτητών τους, χορηγώντας το ίδιο εργαλείο κάθε έτος 
σε μια προσεκτικά επιλεγμένη στιγμή (π.χ. όχι στη διάρ-
κεια της εξεταστικής περιόδου). Αξιοποιώντας σύγχρονη 
τεχνολογία ταχύτατης εξαγωγής αποτελεσμάτων, θα ήταν 
σε θέση να εφαρμόζουν άμεσα κατάλληλη εκπαιδευτική 
πολιτική ή και, τουλάχιστον, να διαμορφώνουν τεκμηριω-
μένα προγράμματα δράσης (evidence-based policy). Τα 
καταρχήν ευρήματά μας μπορεί να αποτελέσουν την «τιμή 
εκκίνησης». Μάλιστα, μπορεί θαυμάσια να χρησιμοποιηθούν 
για άμεση λήψη μέτρων σε ορισμένους τομείς μετά από 
αναδίφηση της σχετικής βιβλιογραφίας και ενδεχομένως 

περαιτέρω έρευνα (ποιοτική μάλλον, qualitative, όπως οι 
Whittle et al24), π.χ. στην αντιμετώπιση του άγχους των 
φοιτητών,49,50 στο ότι βαριούνται στα μαθήματα κ.λπ. Κατά 
την κρίση μας, η κατάταξη των 2–3 καλύτερων και των 2–3 
χειρότερων ερωτήσεων δεν θα τροποποιηθεί. Η ανάλυση 
των απαντήσεων στην ανοικτή ερώτηση «Αν μπορούσατε 
ν’ αλλάξετε τρία πράγματα στη σχολή, ποια θα ήταν;», στο 
άρθρο που ακολουθεί,37 μπορεί να μας υποδείξει ποιες 
παρεμβάσεις θεωρούν οι φοιτητές κατάλληλες (αυτό δεν 
σημαίνει ότι αυτές είναι πράγματι οι κατάλληλες, ούτε όμως 
και ότι δεν είναι). Ελπίζεται η ανάλυση εκεί να φωτίσει το 
γιατί δεν πάει (ή πάει) καλά, του τι δεν πάει (ή πάει) καλά, 
που φώτισε η παρούσα μελέτη.
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Ευχαριστώ θερμά και από τη θέση αυτή τους συναδέλφους 
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ήταν αδύνατη. Η καλύτερη μέθοδος βελτίωσης των πραγμάτων 
είναι η ανατροφοδότηση: Μου δώσατε δεδομένα, σας επιστρέφω 
πληροφορίες. Μπορεί να λένε την αλήθεια για τη σχολή σας, 
όπως την αντιλαμβάνονται οι φοιτητές σας – ίσως όχι μόνο 
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ceived were: “No support for stressed students” (25%), “boring classes” (29%), “stress outweighing enjoyment” (37%), 

“overemphasis on factual learning” (38%), “no constructive criticism” (43%), “cheating” (44%), and “poor development of 

problem solving skills” (46%). Favourable aspects revealed by students were: “Pleasant accommodation” (84%), “good 

friends” (78%), “good social life” (76%), “knowledgeable teachers” (69%), “relaxed atmosphere” (63–70%), “not being 

disappointed with the experience” (68%), and “relevance to their career” (63%). CONCLUSIONS The DREEM overall 

and subscale (except for learning) scores reveal student perceived environment/climate in Greek medical schools 

just above the negative-positive ambivalence, with social “extracurricular” aspects well developed but many core fea-

tures being particularly weak. These findings call for urgent close examination, further research and evidence-based 

intervention on the part of the medical schools. Annual systematic assessment would offer the school governing 

bodies, but also the students, society and government, the means of evaluating the school profile, time-trends and 

effectiveness/efficacy of remedial actions.

Key words:	DREEM, Educational environment/climate, Greece, Medical students, School evaluation/assessment, Translation, Undergradu-
ate education
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Πίνακας Π1. Πλήθος ερωτήσεων, εύρος βαθμών και ερμηνεία ευρημάτων για κάθε επιμέρους ερώτηση και υποκλίμακα (Ι–IV) καθώς και για το ολικό 
DREEM, όπως αυτά παρέχονται από τους κατασκευαστές του.#

Πλήθος 
ερωτήσεων 

Εύρος βαθμού 
(ελάχιστος-μέγιστος)

Ερμηνεία

Πολύ πτωχό*
Πλήθος 

προβλημάτων*
Περισσότερα  

τα θετικά* Εξαιρετικό*

Κάθε ερώτηση  1 0–4 0–2 >2–3 3,5–4

Ι. Μάθηση 12 0–48 0–12 13–24 25–36 37–48

ΙΙ. Δάσκαλοι 11 0–44 0–11 12–22 23–33 34–44

ΙΙΙ. Ακαδημαϊκή ζωή  8 0–32 0–8 9–16 17–24 25–32

ΙV. Ατμόσφαιρα 12 0–48 0–12 13–24 25–36 37–48

V. Κοινωνική ζωή  7 0–28 0–7 8–14 15–21 22–28

Ολικό DREEM 50 0–200 0–50 51–100 101–150 151–200

* Οι κατασκευαστές ερμηνεύουν:42

–	Το ολικό DREEM, χρησιμοποιώντας 4 ίσα υποδιαστήματα (200/4) και την ορολογία αυτή

–	Τις υποκλίμακες, χρησιμοποιώντας επίσης 4 ίσα υποδιαστήματα (max/4) αλλά με ελαφρά διαφορετική λεκτικά ορολογία, στην ουσία της ίδια με αυτήν του ολικού 
DREEM

–	Κάθε ερώτηση με 4 άνισα υποδιαστήματα, και αρκετά διαφορετική ορολογία: μέσος βαθμός μέχρι 2= Προβλήματα που χρειάζονται εκ του σύνεγγυς εξέταση, μεταξύ 
2 και 3= Πλευρές της κλίμακας που θα μπορούσαν να βελτιωθούν, 3,5–4= Πραγματικά θετικά σημεία (αφήνουν ανερμήνευτο το διάστημα 3–3,49, αλλά εύκολα μπορεί 
κάποιος να αναπληρώσει το κενό)

# Η πρότασή μας παρέχεται στον πίνακα 1: Προτύπωση όλων των βαθμών στην κλίμακα 0–100% και ενιαιοποίηση της ορολογίας παντού, για εύκολη ανάγνωση και 
δυνατότητα σύγκρισης

Πίνακας Π2. Οι φοιτητές που συμμετείχαν κατά σχολή και έτος φοίτησης.

Έτος Αθήνας Κρήτης Ιωαννίνων Λάρισας Θεσσαλονίκης Θράκης Πάτρας Σύνολο

 1 – – –  3 – – –  3

 2 – – –  18  38 – –  56

 3  9 38  99  33  33 90 –  302

 4 –  3  1  15  41  2 –  62

 5 –  1 –  31  5  1 –  38

 6 – – –  8  5 – –  13

 7 – – –  3  3 – –  6

ΔΔ  1  1  2  1  2 – –  7

Σύνολο 10 43 102 112 127 93 – 487

ΔΔ: Δεν δήλωσαν έτος
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Πίνακας Π3. Πάνω: Η σειρά (rank) των ερωτήσεων από τη χειρότερη (50ή) προς την καλύτερη (1η) μέσα σε κάθε σχολή. Κάτω: Η σειρά των υποκλι-
μάκων από τη χειρότερη (5η) προς την καλύτερη (1η) μέσα σε κάθε σχολή.

Σειρά Αθήνα Θεσσαλονίκη Κρήτη Λάρισα Ιωάννινα Αλεξανδρούπολη

50  3  3 12  3  3  3
49 14 14 14 14 14 14
48 17 13  4 42 25 25
47 42 42  3 25 42 42
46 13 12 42 32  4  4
45 44 22 17  4 27 32
44 41 44 13 27 13 44
43 43 41 25 13 32 27
42 21 27 27 43 22  5
41 22 25 48 44 41 13
40 24 17 20 22 17 17
39 32 43 22 48 29 24
38 47 47 32 41 44 22
37 27 32 44 17 47 43
36 29 21 47 20 20 48
35 48 24 41 38 48 29
34  1  4 43  1 12 10
33 16 48 16 29 38  1
32 50 20 38 21 24 12
31  5 29  1 12 21 41
30 35 16 29 24 10 20
29 49  1 21 47 43 47
28 28 38 24 10  5 16
27 34  5 11  5  1 21
26 25 49 40 16 18  7
25 39 26 49  6 30 38
24  7 37 18  8 31 50
23 31 31 28 26 16  8
22  6 36  7 39 49 39
21 12  8  8 31 11 40
20 10 28 10 49  8 49
19  4 18 30 30 26 31
18 18  6 37  7 37 28
17 20  7 50 45  7 30
16 23 30  5  9  6 36
15 11 40 26 50 36 37
14 37 10 36 37 28  6
13 38 50 39 18 45  9
12 30 39  6 11 39 26
11 40 35 35 36 40 18
10 45 45 45 28 50 45

9  8 11 31 40  9 23
8  2 23 34  2 23  2
7  9  9 23 33  2 34
6 26 34  9 35 33 11
5 36  2 33 34 35 35
4 33 33 15 23 34 33
3 19 19  2 15 15 19
2 15 15 19 19 19 15
1 46 46 46 46 46 46

Υποκλίμακες
5 Μ Μ Μ Μ Μ Μ
4 Ακ Ακ Ατ Ακ Ακ Ακ
3 Ατ Ατ Ακ Κ Κ Κ
2 Κθ Κθ Κ Κθ Ατ Κθ
1 Κ Κ Κθ Ατ Κθ Ατ

Οι αριθμοί στο σώμα του πίνακα είναι οι αύξοντες αριθμοί των ερωτήσεων όπως στον πίνακα 2. Τα χρώματα είναι ίδια, όπως στον πίνακα 1. Οι σχολές ταξινομημένες 
από τη με λιγότερο (αριστερά) προς τη με περισσότερο (δεξιά) καλό εκπαιδευτικό περιβάλλον. Ακ, Ατ, Κ, Κθ, Μ: Αντιλήψεις των φοιτητών για τα ακόλουθα: ακαδημαϊκή 
ζωή, ατμόσφαιρα στη σχολή τους, κοινωνική τους ζωή, καθηγητές τους και μάθηση, αντίστοιχα 




