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Medical students mental health
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Abstract

Background: Youth is the driving force of society and they contribute to its economic and social development. Health maintenance and improvement
activities focused on the younger generation present a major challenge for health policy at the global, regional and local levels. In these circumstances
is increasing the role of youth health monitoring and particularly of medical students. Mental health, assessed by such psychological phenomena as
anxiety and depression, is an essential component of health monitoring. Having studied the available specialized literature, national and international
normative acts and PubMed medical database, we concluded that the prevalence of psychological phenomena in medical students is higher than in
general population and peers. The prevalence of anxiety and depression of the medical students during their university training is higher in I-IT and
V-VI years, being lower in the fourth year. This fact highlights the importance of an ongoing assessment of the students’ mental health throughout the
training period and the development of recommendations on medico-psychological assistance for the future doctors. Most studies found higher levels
of anxiety and depression prevalence of non-medical students.

Conclusions: Analysis of available data shows that the state of mental health of medical students in the South-East European countries is not fully

studied. In the Republic of Moldova in this respect have been studied only some aspects of health of a small group.
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Sdndtatea mintald a studentilor medicinisti

introducere

Organizatia Mondiald a Sanatétii (OMS) recomanda na-
tiunilor membre sd priveascd sdndtatea nu numai ca un bun
individual, dar ca un bun colectiv al populatiei, al colectivi-
tatii [1]. Sanatatea mintald este o componentd esentiala a
sanitatii. In 2009, OMS defineste sinitatea mintali ca ,,bu-
nastare emotionald si sociald, in care individul isi realizea-
zd abilitatile, poate face fata tensiunilor cotidiene ale vietii,
poate lucra productiv si este capabil sa-si aducé contributia
in comunitatea sa” [2]. Sanatatea mintald ocupa un loc pri-
mordial atat in viata fiecdrui individ in parte, determinand
nivelul intelectual al acestuia, cét si la nivel de comunitate si
este sustinuta prin actiuni si politici eficiente [3, 4].

Shanahan (2000) a observat ci in perioada adultului ta-
ndr, indivizii prezintd o mai mare schimbare si variatie de
roluri sociale decét in orice altd perioadd a vietii [5]. Printre
tineri, aproximativ 35% dintre femei si 20% dintre barbati
suferd de probleme psihologice [6]. Perioada de maturizare
fiziologica si psihologica, trecerea la independenta coincide,
de regula, cu admiterea la facultate. Studentii, fiind o cate-
gorie specificd de tineri, sunt expusi la dificultati mintale le-
gate de: modificéri ale conditiilor de trai, ale stilului de viata,
ale mediului, necesitatea solutiondrii problemelor de ordin
financiar, interactiune sociald, statut parental, singuritate
[7]. Studentii medicinisti sunt supusi unor factori de risc
specifici cum ar fi: curriculum-ul supraincércat, contactul
cu pacientii [8]. Toate acestea duc la aparitia fenomenelor
de depresie si anxietate, cu implicatii semnificative asupra
vietii studentilor, influentdnd performantele lor academice.
Importanta aspectului mintal al sdnatétii este evidentiatd de
la mijlocul sec. XX. Astfel, in Finlanda, in 1946 a fost fondat
Serviciul de Sanatate, care este o ramura a Consiliului Nati-

onal pentru studenti. Din 1963, la Universitatea din Bruxel-
les este organizat un serviciu de asistenta psihologica pentru
studenti, iar mai tarziu, in Italia si Franta, au fost infiintate
centre de sandtate mintald a studentilor [9].

In ultimele decenii, depresia si anxietatea au devenit fe-
nomene frecvente in randul tineretului studios. Manifesta-
rile depresive si anxioase sunt, de obicei, evaluate cu ajutorul
chestionarelor de autoraportare a tristetii, nervozitatii etc.
Cel mai frecvent utilizate instrumente in evaluarea depresiei
sunt: Beck Depression Inventory (BDI), Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-9) [10, 11]; iar pentru evaluarea anxietatii
— State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) [12, 13].

Prevalenta fenomenelor depresiv si anxios la studentii
medicinisti in raport cu populatia generala. Studierea an-
xietdtii si depresiei la studentii medicinisti din SUA releva o
prevalentd mai inaltd a simptomelor depresive in raport cu
adultii tineri din populatia generala [14-16]. Reviul sistema-
tic al 40 de studii, realizate in perioada 1980-2005, constata
ca prevalenta anxietatii si depresiei la studentii medicinisti
din SUA si Canada atinge 25,0%, fiind mai mare decit in
populatia generala [17]. De asemenea, reviul sistematic al
literaturii de specialitate (1948-2013), care a analizat depre-
sia si anxietatea la studentii medicinisti din Marea Britanie,
Europa si tarile anglofone, cu exceptia Americii de Nord, a
etalat o prevalentd mai inaltd a acestor fenomene decat in
populatia generald [18]. Ulterior, in 2009 Goebert et al., au
raportat o ratd a depresiei la studentii medicinisti de la 6 uni-
versitati din SUA de 21,2% faté de 8,0-15,0% la tinerii adulti
din populatia generald [19]. Nivelul anxietétii si depresiei
este mai mare decat cel din populatia generald si la studentii
medicinisti din Brazilia [7, 20]. Un alt studiu, realizat in 2011
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la studentii medicinisti brazilieni din anul VI, de asemenea,
denotd o prevalentd a anxietétii si depresiei (27,0% si 20,0%)
mai mare decét in populatia generala (16,8% si 12,5%, re-
spectiv) [21]. Datele studiului, pe un esantion similar de stu-
denti din ultimul an de studii al Universitatii Sains din Mala-
ezia, denotd o prevalentd a simptomelor depresive mai inalta
(21,7%), comparativ cu populatia generala (2,1%-3,1%) [22].
O raspandire mai mare a simptomelor depresive in raport cu
populatia generala a fost inregistratd la studentii medicinisti
din Germania (Universitea din Bielefeld) [23] si la studentii
medicinisti din Suedia (Institutul Karolinska) [24]. Datele
studiului realizat de Cupsa et al. (2008/2009), in privinta
depresiei la studentii medicinisti din Roménia sunt simila-
re celorlalte studii, rata depresiei (28,0%) fiind substantial
mai inaltd decit in populatia generala europeand (13,0%)
[25]. Jafari et al. (2010), au depistat o prevalentd a simpto-
melor psihologice de 50,0% la studentii medicinisti iranieni
vs 44,0% in populatia generald [26]. Din contra, rezultatele
studiilor, realizate de Quince et al. la studentii medicinisti
din Cambridge [27] si Kotter et al. — la cei din Germania
[28] sugereaza ca prevalenta fenomenului anxios-depresiv la
acestia nu depéseste nivelul lui in populatia generald. Din
cele relatate, se poate constata ca sdnitatea mintald a studen-
tilor medicinisti in majoritatea studiilor este mai precara de-
cat cea a semenilor din populatia generala.

Evaluarea simptomelor de anxietate si depresie la stu-
dentii anului I. Inscrierea la facultate reprezinti inceputul
unei perioade cu o multitudine de factori de stres psihoe-
motional, social, academic, care influenteaza succesul in
studii. Conform opiniei autorului, tinerii cu un grad relativ
mai pronuntat de depresie si anxietate, la inceputul carie-
rei de formare medicald, sunt supusi riscului mai mare de
progresare a acestor simptome pe parcursul studiilor [29].
Aceasta argumenteaza necesitatea evaludrii sainatatii mintale
la studentii anului I. O evaluare a depresiei si anxietatii in
randul studentilor medicinisti din primul an de studii, din
America de Nord, realizatd de Rosen et al. (2010), demon-
streazd o tendinta de crestere a nivelului anxietatii si depre-
siei autoraportate pe parcursul acestui an universitar [30].
Un fenomen similar a fost depistat si la studentii de la Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila“, Bucuresti
[31], iar la studentii medicinisti din Marea Britanie, prezenta
simptomelor de anxietate si depresie s-a dublat in perioada
primului an de studii de la 25,0% la 52,0% [32]. La Universi-
tatea din Michigan (SUA) s-a depistat prezenta fenomenelor
depresive la 46,3% studenti din anul I [16]. Mancevska S. et
al,, in studiul realizat la studentii anului I de la Universitatea
de medicina din Skopje a depistat o prevalenta a depresiei de
11,6% si a anxietatii de 62,4% [33]. Analiza comparativd a
datelor inregistrate la studentii anului I, in trei tari europe-
ne Germania, Polonia i Bulgaria, nu a evidentiat diferente
semnificative in valorile medii ale depresiei in loturile date
(26,87 £ 15,25, 31,87 + 16,91, 32,50 + 14,97, respectiv) [23].

Studiile realizate in lotul studentilor medicinisti din In-
dia au depistat simptome depresive la 59,3% [34], 42,5%
[35], 57,0% [36] si 71,0% [37] din contingentul examinat.

Jadoon a constatat ca 45,8% dintre studentii medicinisti ai
anului I din Pakistan au raportat simptome de anxietate si
depresie [38]. In alte doua studii efectuate printre studentii
pachistaneji, a fost stabilita prevalenta anxietatii si depresiei
la nivel de 70,0% si 60,0%, respectiv [39], similare datelor
unui studiu din Malaezia (67,5% anxietate si 29,9% depre-
sie) [40] si Egipt (78,4% anxietate si 63,6% depresie) [41].
Prevalenta problemelor psihologice la studentii anului I de
la o Universitate de Medicind din Emiratele Arabe Unite a
constituit 33,6%. Aceastd prevalentd, desi mare, totodata
este mai mica decét cea observata la studentii medicinisti
din Iran (40,0%), Malaezia (46,0%), studentii stomatologi
din Iordania (70,0%) si Irak (51,0%) si mai mare decat la stu-
dentii din Nepal (20,9%) [42].

O variatie mare a prevalentei fenomenului anxios-depre-
siv, depistatd la studentii anului I (30,0-70,0%), poate fi expli-
cata prin diversitatea sistemelor de instruire preuniversitara,
modului de selectie a candidatilor cu aptitudini necesare si
angajamentului de a urma o cariera de formare medicala in
diferite regiuni geografice [17, 43].

Dinamica nivelului depresiei si anxietatii pentru peri-
oada anilor de studii. Procesul de formare profesionala este
de lungd durata. La diferite etape (preclinica si clinicd), stu-
dentii se confrunta cu diversi factori si situatii de stres, care
persista de-a lungul intregii perioade de studii. La prima
etapd, studentii sunt supusi necesititii de a menaja factorii
de stres cum ar fi adaptarea la un nou mediu de trai in afara
tamiliei i de studii cu cerinte exigente, la un volum substan-
tial crescut de informatii. La etapa clinicd de formare profe-
sionald, tinerii se confrunta cu suferintele pacientilor, emoti-
ile legate de alegerea specialitatii s. a. Acesti factori pot avea
un impact negativ asupra sdndtatii mintale a viitorilor me-
dici cu o frecventd sporitd de depresie si anxietate. In functie
de anii de studii, doud cercetiri realizate in SUA in 2009, au
demonstrat o scidere a prevalentei simptomelor depresive la
studentii medicinisti din anul IV de 33,9% vs 46,3% la anul I
[16] si5,0% — IV vs 23,4% — la cei din anul I [19]. Bassols et
al. (Brazilia) mentioneaza o frecventd mai mare atit a simp-
tomelor depresive raportate de studentii anului I (21,8%), in
comparatie cu cei din anul VI (15,6%), cat si a celor de anxi-
etate (30,8% vs 9,4%, respectiv) [7]. Tot pe continentul ame-
rican, la Universitatea din San Marcos (Lima-Peru), Valle R.
et al. au constatat o descrestere a prevalentei fenomenelor
depresive la studentii anului VI (17,5%), in comparatie cu
cei din anul I (38,1%) [44]. In tdrile Europei, ca si in alte
regiuni, se atestd o descrestere a fenomenelor anxios-depre-
sive pe durata studiilor medicale. Un studiu transversal din
Olanda a constatat o diminuare a prevalentei simptomelor
anxios-depresive la studentii medicinisti la etapa clinica de
formare medicald (48,0%) fatd de cei de la etapa preclinica
(54,0%) [45]. Un studiu longitudinal, realizat in Polonia, a
depistat simptome depresive la 57,0% studenti medicinisti
din anul I vs 19,0% la cei din anul V si anxioase la 54,0%
studenti din anul I vs 17,0% la anul V [29]. De asemenea,
rezultatele unui studiu longitudinal realizat la studentii me-
dicinisti din Cambridge (Marea Britanie), denota o tendinta
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de descrestere a nivelului fenomenelor depresive la studentii
anului VI (2,7%), in comparatie cu cei din anul I (5,7%) [27].
Cupsa et al. (2011), intr-un studiu randomizat, a constatat
o dinamicd a fenomenelor depresive la studentii medicinisti
de la Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova de
la 30,7% in anul I-1I la 22,2% la cei din anul III-IV si 31,4%
la anul V-VI [25]. Abasov et al. (2012), au demonstrat o
prevalentd mai inalta a semnelor de anxietate si depresie la
studentii anului I de la Universitatea Internationald kazaho-
turca (93,0%), comparativ cu cei din anul IV (78,0%) si VI
(65,0%) [46]. Rezultate asemdndtoare au fost inregistrate la
studentii de la Universitatea de Medicind din Minsk (anul
I-58,1%, IV - 27,8%, VI - 8,8%, respectiv) [47]. Analiza
comparativa a valorilor medii a depresiei (anul I - 38,7 £
1,86, IV - 36,4 + 1,27, VI - 35,2 + 1,43) si anxietdtii (anul I
-5,5+0,47,1V - 4,0 £ 0,41, VI - 3,3 + 0,44, respectiv) la stu-
dentii de la Universitatea de Stat de Medicind din Grodno,
Belarus [48] demonstreazd incd o datd aparitia fenomenelor
date, in functie de perioada de formare medicala si adaptarea
tinerilor la cerintele academice. Din contra, Dyrbye LN et al.
(2005), intr-un reviu al publicatiilor in limba engleza (1966
si 2004) remarcd, ca numeroase studii sugereazd un declin in
sdndtatea mintald a viitorilor medici pentru perioada studii-
lor universitare [32].

Datele obtinute in tarile asiatice sunt similare cu cele din
tarile europene. Asadar, Singh (2010) [34], Kumar (2012)
[36], Sidana (2012) [35] (India) prezinta datele analizei
comparative a nivelului depresiei la studentii medicinisti din
anul I (59,3%, 57,0%, 42,5%, respectiv) si IV (37,2%, 36,0%,
14,8%, respectiv). Aceste date vin in sustinerea rezultatelor
studiilor, realizate in alte regiuni care relateazd diminuarea
fenomenului anxios-depresiv la studentii din anii de studii la
etapa clinicd. Rezultate contrare sunt prezentate de Hasfa M.
Alj, et al. (2014), la studentii medicinisti din Bahrain, con-
statand ca valorile medii ale anxietatii (8,8 £ 0,5 in anul I si
10,6 £ 0,4 in anul VI) si depresiei (7,04 £ 0,4 in anul I §i 8,8 +
0,5 la anul VI) sunt mai mari in anul VI decit in anul I [49].
In vederea unor concluzioniri argumentate, interpretarea
rezultatelor nu poate fi realizata doar in baza datelor numeri-
ce obtinute, dar trebuie si fie o abordate sistemica, prin pris-
ma diferentelor curriculare, culturale etc. Conform datelor
prezentate de Jadoon et al. (2010), inregistrate la studentii
pakistanezi din anul I, II, III, IV, V, prevalenta anxietatii si
depresiei este 45,8%, 52,5%, 47,1%, 28,7% si 45,1%, respectiv
[38]. Nivelul mai scidzut de depresie la studentii anului IV
demonstreaza ca in aceasta perioadd persoanele se adapteaza
la stresul din perioada preclinicd de formare medicald. Cu
toate acestea, nivelul depresiei din nou creste pe parcursul
ultimului an de studii cu un volum de munca crescut si emo-
tii legate de etapa postuniversitara de studii.

Raspéandirea fenomenelor de anxietate si depresie in
populatia de studenti medicinisti. Stilul de viata univer-
sitar, factorii de stres din mediul ocupational contribuie la
aparitia si evoluarea simptomelor de anxietate si depresie
la studentii medicinisti. Ghodasara et al. (SUA), a stabilit o
frecventa a depresiei de 23,6% la studentii medicinisti de la

Universitatea din Vanderbilt. Tot in acest studiu, 20,0% bar-
bati si 40,0% femei au raportat simptome de ,,State”(la acest
moment) anxietate si 20,0-25,0% vs 40,0-46,0% simptome
,Traite”(in general) anxietate respectiv [14]. In comunita-
tea studentilor medicinisti de la Universitatea din Kaunas
simptomele de anxietate si depresie au o prevalenta de 43,0%
si 14,0%, respectiv [50], iar la cei de la Academia Medica-
ld din Ural (Ekaterinburg) prevalenta depresiei a constituit
9,5% [51]. La viitorii medici chinezi, prezenta simptome-
lor depresive in diferite studii au variat de la 8,63% [52] la
16,8%, iar anxietatea a avut o prevalentd de 14,1% [53]. Un
studiu din Pakistan a etalat prezenta simptomelor de anxie-
tate (47,7%) si depresie (35,1%) [39] la studentii medicinisti,
care sunt similare datelor unui alt studiu, realizat in aceast
stat [38]. Aceste date sunt similare cu cele depistate in 2 stu-
dii din India 49,1% [34] si 56,0% [54]. Hope V. in reviul
sistematic al literaturii de specialitate, din 1948 pana in oc-
tombrie 2013, referitor la fenomenele de anxietate si depresie
la studentii medicinisti din Marea Britanie, Europa si térile
anglofone cu exceptia Americii de Nord a constatat ca pre-
valenta depresiei a variat intre 6,0% si 66,5%, iar a anxietatii
dela7,7% la 65,5% [18]. Diferentele nivelului de anxietate si
depresie in diferite studii pot fi explicate prin cerintele mari
ale procesului educational medical, instrumentele utilizate
in evaluare, prin posibile diferente curriculare si/sau cultu-
rale in loturile analizate.

Sdnatatea mintala a studentilor medicinisti in compa-
ratie cu studentii altor universitati. Latyshevskaya N, et al.
(2004), a demonstrat cé in procesul de studii, solicitarea unui
student medicinist este in medie de 2 ori mai mare decét a
unui student al facultétii de profil tehnic [55]. Pentru a con-
stata diferente intre starea de sdndtate mintala a studentilor
medicinisti si studentilor de alt profil, cercetétorii din Litua-
nia (2008) au evaluat bunistarea psihologici la studentii me-
dicinisti, comparativ cu cei de profil umanitar. S-a constatat
ca simptomele de anxietate si depresie sunt prevalente la stu-
dentii umanitari (52,0% si 12,0%, respectiv), in comparatie
cu studentii medicinisti (43,0% si 14,0%, respectiv) [50]. De
asemenea, rezultatele studiilor realizate la studentii medici-
nisti din Marea Britanie [27, 56], Germania [28], Suedia [24]
denota ca, acestia au o prevalentd mai joasd a depresiei decat
studentii de la specialititile non-medicale. Din contra, Sin-
gh et al., au depistat o prevalentd mai mare a simptomelor
depresive la viitorii medici (56,0%) fatd de studentii ingineri
(36,0%) din India [54]. Valle R, et al. au constatat un nivel
al depresiei de 23,3% la studentii medicinisti din San Mar-
cos (Lima-Peru) vs 13,0% in populatia de studenti din Lima
[44], iar Cupsa A., et al. au etalat o prevalenta a depresiei de
28,0% la studentii medicinisti din Roménia, fatd de 19,0%
la studentii non-medicinisti [25]. In Belarus (2012), Avdei
G, et al., au analizat prezenta anxietatii si depresiei la viitorii
medici §i studentii de la Universitatea de Stat. Rezultatele
studiului au demonstrat valori medii mai inalte la absolventii
umanitari (anxietate — 4,5 + 0,43, depresie - 41,0 £ 1,54) fatd
de cei de la medicina (3,3 + 0,44 si 35,2 + 1,43, respectiv)
[48]. Un studiu realizat de Ercan 1., et al. (Turcia), a etalat
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la studentii medicinisti un scor al anxietatii de 39,49 + 0,69
vs 39,01 £ 0,76 la studentii ingineri fara o diferentd semnifi-
cativa (p > 0,05) [57]. Prin urmare, majoritatea covérsitoare
constata valori mai mari ale indicilor de anxietate si depresie
la studentii non-medicinisti.

Concluzii

Analiza datelor accesibile denotd ci starea de sdnitate
mintala in térile regiunii de Sud-Est a Europei la studentii
medicinisti nu este studiatd pe deplin. In Republica Moldo-
va, in acest sens au fost studiate doar unele aspecte ale starii
de sdnatate la un grup restrans. Acest fapt evidentiaza im-
portanta evaludrii continue a sandtatii mintale la studentii
medicinisti pe intreaga perioada de formare profesionala.
Rezultatele obtinute vor servi ca suport pentru abordarea
complexa a problemei de sdndtate mentald si elaborarea reco-
mandarilor cu privire la asistenta medico-psihologica pentru
diminuarea efectelor negative in randul viitorilor medici.
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