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Astract

W& present the first results of alongitudinal study for the recognitionand
assessmment of non-cognitive aspects of the candidates access to medicine

year, inthe academicyear 2013-2014.

Preliminary results obtained fromthe analysis of the questionnaire used
in the research show that students expect a profession characterized by
the aid for patients andsocially useful, while they do not expect alowpay
as well as a work activity risky for health. Studerts are motivated tothe
acadermic course mainly by the desire to care for others, while variously
opportunistic aspects aremuchless relevant.

its both aspects of propensity to engagement with others in their difficult
moments, as Well as of tendency to spontaneously take the perspective

psychological health

for the third/fourth year as part of faculties counselling services.

Introduzione

Un buon “processo di selezione” si raggiunge attraverso
ricerche scientifiche gpplicate ai metodi utilizzati, allo scopo

selezione (Familiari et al., 2002, b; 2003, 2005; 2014; Petter - |

sonet al., 2016).

In particolare, una importante revisione sisteretica della |

letteratura sullargomento ha chiaramente dinostrato che le

evicerze correnti dimostrano come gli “acadermic records, |
interviews and muitiple mini-interviews, aptitude test, si - |

tuational judgement tests and selection centres are more
effective selection methoods and are gererally fairer than

traditional interviews, references and personal statements Fig. 1- Proverierza cegli stuckrti per Atereo

(Pattersonet al., pag.36, 2016).
Il Gruppo di Lavoro della Conferenza ha proposto uno

studio longitudinale sul benessere e le attitudini degli stu -
denti o Medicina, i cui risultati, nelle 4fasi dello studio pre -

viste (@ll'inizio del corso, all'inizio del terzo anno, alla fine
del quarto anno e alla fine del sesto annd) e nel adue anni

dopo la laurea, dovrebbero dare inmportanti indicazioni sul
migliore riconoscimento delle caratteristiche psicoattitudinali
dei candidati, sul migliore orientarmento professionale per gli
stessi, finalizzato a fornire evidenze per la costruzione di un

migliore processodi selezionea Medicinain Italia (Cavaggio -
! Fig. 2- Titolo di studio degli studenti

ni et al., 2013; Familiari et al., 2014; Barbaranelli et al., 2014).
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| risultati attesi da questo studio sono anche finalizzati al

{miglioramento della qualita della professione, alla diminu -
i zionedd dropout equindi itenyi dilatenza tralafine della
course, andthroughout the course. This study considered 8CLVS equally - gy ol superiore e lingresso nel lavoro, alla rileveziore dei
distributed throughout the country and 980 students enrolled inthe first poterziali studerti che potrebbero presentare condizioni di
| disagio e avere necessita di aiuto psicologico durarte il per -
+ oorso di studio (Cavaggioni et al., 2013; Familiari et al., 2014;

| Barbaranelli et al., 2014).

In questo lavoro sono sinteticamente presentati i risultati

relativi alle caratteristiche sociodemografiche del campiore,
Studerts showhigh capacity of self-regulation, ahighlevel of empathy in :&mﬁrgnﬁ rgugﬁigfatog&ggé E‘?Sﬁtgg';emm&g'gi -
i laureadi mediicing, le caratteristicheindividuali psicosociali e
of others, while they are able to meintain a goal directed behavior even ol aspetti psicologico-clinici che caratterizzano il canmpione
o ey ot T s o il ol | gt inerteta (e closuco)

However, it is possible toidentify asub-groupof students showingsignals . Il questionarioe le caratteristiche
of psychological fragility who must be carefully monitored: their profiles |
will be analyzed in nore detail, through in-depth interviews scheduled

socio-demografiche del campione
Hanno partecipato alla prima fase del progetto di ricerca

| 980 stucknti  provenienti da 8 oorsi di Laurea Megstrale in

i Medicina e Chirurgia equamente distribuiti sul territorio (H -
i gura 1). Letadegli studerti €compresatrai18ei30anni (M

¢ =1971, DS = 1.05), con il 60%del carmpione di sesso femmi -
. X ! : ; ISCONO 4 nile. Gl studenti provengonoprincipalmentedal Liceo Scien -
di produrre evidenze in grado di rendere quel termini irri - ¢ i 2 | ; | ; x
urciabili civaliciy, relicblity, feasibilitye aooeptzbility alla | 0 (19U 2), MENtre lamecda e foro voto di etz ¢
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9L4 centesimi (SD=9.7). 11 56%degli studerti ha conseguito

lameturita nel 2013, il 29%nel 2012. Laquesi totalita éceli -
be/nubile. Circa il 9%degli studenti lavorava contermporare - i

amente aglli studi, sebbene lattivita di studio venga consice -
rata comunague 'occupazione principeale.

Circal85%degli studenti provienedafamiglieincuiigeni -
tori sonoancorasposati. Lameggioranzadei genitori possie -

ce aleno il diploma di meturita (Figura 3). La meggioranza

dei pedri € rappresentata daliberi professionisti oinpiega - |
ti, cosi comelosonole medri, dove anche lacategoriadellin -

segnante € consistentenente rappresentata (Figura 4). Oltre
I'80%deglli studenti ritienecheil proprioredditofamiliaresia
sufficiente o piti che sufficiente.

Il questionario distribuito durante il prino sermestre del
primoannodi frequenza, oltre ad analizzare le caratteristiche

socio dermografiche degli studenti, contenevai seguerti stru -

menti di misura: scale di auto efficacia (Caprara, 2001), una
versione serplificata del Big Five Questionnaire 2 (Caprara
et al., 2008), 'indice di reattivita personale (IRI, Davis, 1983),
PSCL-90R (Derogatis, 1994), la scala di positivita (Caprara
et al., 2012) e altre scale motivazionali costruite ad hoc per
questostudio. Il questionario eraapprovato dalla Conferenza
Permenente e dai Comitati Etici delle diverse sedii, e veniva

distribuitoconil consensoinformetodegli studenti cheatto - |

rizzavano la diffusione ai fini scientifici dei soli dati aggregati
dellostudiostesso.

Risultati

Per quanto riguarda le aspettative degli studenti sullapro -

fessione, prevale nettamente il desiderio di aiutare gli altri e
di fare un lavoro utile per la societa (Figura 5) mentre per
quanto riguarda le loro caratteristiche notivezionali prevale
Faltruismo sullopportunisno e la mancanza di alternative
(Fgura®).

Per quantoriguarda le caratteristiche psicosociali degli stu -
derti, sono stati considerati i tratti di personalita, le corvin -

zioni di autoefficacia, l'ermpatia, la soddisfaziore di vitae la
positivita.
In particolare, per quanto riguarda i tratti di personalita,
sonostati valutati:
1 lerergia (tendenza ad affrontare situazioni e contesti di
vitadi vitadifferenti convigore);
2. lamicalita (orientamento alla socialita e all'atteggianmen -
to positivo nei confronti degli altri);

3. lacoscienziosita (disposizione all'ordine, al metodoealla

perseveranza nelle attivita che si intraprendono);

4. la stabilita emotiva (propensione al mantenimento co -

stantedel controllo delle enozioni negative);

5. l'apertura mentale (tendenza all’apertura alle novita e

agli stimoli non conformi alle abitudini - personali).

| risultati generali nostrano valori sopra la nredia teorica |
intutte le dimensioni: in particolare sembranoelevati i valori
relativi all'amicalit3, alla coscienziosita e allapertura mentale
i Fig. 4- Professione dei genitori

(Hgura?).

! Fig. 3- Titolo i studio dei genitori

dicina

TITOLO DI STUDIO DEL PADRE
1 aLl
a0 -
3 4
0 -
5 :
20
15 1
02
1 : 22
'] . .
14

0 — .

Licenza Media inferiore Qualfica Scuola Superiore Laurea

elementare professionale

TITOLO DI STUDIO DELLA MADRE

419

&0 + 382
L1
30
5 +
w0 1
15 +
10 1 83 &5
5

07
0 1 —

Qualifica

Licenza Media inferiore Scuola Superiore Laurea

elementare professionale

%
n 128

PROFESSIONE DEL PADRE

oE

o8

62|

6 53 5 {

- :_1 |

1 1 |
.

?@ a"" ¢ f@f o, f“*f ﬁ’@ .

2] PROFESSIONE DELLA MADRE

183 134

95

3 74
1 4
415y 10—k 3 T 1
NI BEEEEEE -I'
f &" ¢ 8
& f{,f‘ *ﬁg’ ﬁ# &e’isﬁ’&
fE8 S

Ved. Chir. 70. 3176-3180, 2016

3177



ili ari et Al

Claud io Barba ranelli, Giusepp e Fa

Fig. 5- Aspettative sulla professione di medico
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Fig. 7- Profilorei tratti della personalita
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Fig. 8- Profilo nelle scale relative alle convinzioni di autoefficacia
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Per quanto riguarda le convinzioni di autoefficacia sono

| stati valutati | isultat
i 1 nelle attivita accademiche (percezioni della propria effi-

cacianellagestione dellostudio, ddlleattivitadi gruppoe
rellerelazioni con docerti e colleghi);

2. nellessere assertivi (Capecita percepite di esprinere e so -

stenere conforza le proprie opinioni ei propri- diritti);

3. rella gestione delle emozioni ( capecita percepita nella

gestione cegli effetti celle emozioni  negative coe la
paurae latristezza);

4. nellempatia (percezioni relative alla propria.competenza

di aiutare e comprencere gli altri nei loromonenti di dif -
ficolta);

5. rella sferasociale (percepirsi ingrado di stringere nuo -

\e amicizie e partecipare ativamente nelle occasioni
sociali);

6. nella regolazione delle condotte trasgressive (percepirsi

capeci di resistere alla pressioni degli altri e a persistere
inattivitaincui nonci si sente coinvolti);

7. nel prablemsolving (percezioni delle proprie competen -

ze rella risoluzione dei prodlemi e nella ricerca di strate -
gie alternative per contribuire allalororisoluzione).

Ancheinquestocaso, i risultati mostranochegli studerti si

| percepiscono come capeci dii agjire efficacenente nei diversi
: domini consicerati dallescale: di particolarerilevanzasonoi
| punteggi nell'autoefficacia enpetica e nell'autoefficacia nella
| regolazione delle condotte trasgressive (Figura®).

Lavalutazione delle dimensioni psico-sociale € conmpletata

| dlle seguenti dimension:
| 1 Enpatia - fantasia (tendenza a trasporre i propri serti -

menti e le proprieazioni inquelledi personaggi nonrea -
li, coregli eroi dei filmedei fumetti);

2. Enpatia - considerazione enpetica (propensione a sen -

tirsi coinvoltoe vicinoaglli altri nei loromomenti difficili);

3. Enpatia - perspective taking (endenza ad assurmere

spontaneamente la prospettivadegli altri circaunproble -
mMa.o unasituazione);

| 4. Empatia - disagio personele (sperimentare sentirenti ci

discomfort quandogli altri stannosoffrendoosi trovano
indifficolta, nonriuscireamantenere uncomportamento
finalizzato allo scopointali situazioni);

5. Soddisfaziore di vita gererale (valutazione globele della

propria vitaal momento della compilazione del questio -
nario);

| 6. Positivita (tendenza ad assumere un approccio e una vi -

sione pasitiva dellavita e delle proprie esperienze).
Nelle quattro dimensioni dell'enpatia spiccano gli elevati

| puntegai relle scale di considerazione enpatica e perspec -
| tivetaking, eil punteggio decisamente pitl basso rella scala
+ relativa alla sperimentazione di disagio personale di fronte



alle difficolta altrui. 1 punteggi relle scale di Soddisfazione

di vita e di Positivita evidenzianoinfine unvissutodii sostan -
Ziale benessere individuale e un atteggiamento largamente

positivoverso la vita (Figura 9).

Per quanto riguarda le dirrensioni  psicologico-cliniche,

sono strati valutati i risultati derivanti dalla somministrazio - |

re della scala SCL-90 R (Derogetis, 1994). Tale scala fornisce
punteggi in9 differenti scale relative ad altrettante tendenze
verso specifici disturbi psicologici (Sometizzazione, Osses -
sivita-compulsivita, Ipersensibilita personale, Depressione,
Ansia, Ostilita, Ansia fobica, Ideazione paranoide, Psicotici -
smo); tramite 'SCL-90 e possibile ricavare anche un punteg -

gio conplessivo, il Global Severity Index (GSI) , che rappre— ;
senta il migliore indice generale dell'intensitaodella profon - |

ditaattuale ddl disturbo, e comrbina informezioni riguardanti
il numerodi sintomi riferiti e lintensita del disagio percepito,
e che pud essere Utilizzato come singolo indice riassuntivo.

| prteggi nelle9scale cell'SCL-90evidenziano vloriten - |

denzialmente bassi che fotografano un quadro di sostanziale
salute psicologicadel gruppodi studenti considerati inquesto
studio. Anche se tutti i punteggi risultano albbondantermente

inferiori alla media teorica, le scale nelle quali si evidenzia -

no punteggi Meno bessi sono quelle relative alla ossessivita-
compulsivitae  allaipersensibilita personale (Figura 10).

dro evidenziato dalle 9 scale specifiche viene confermeto,
poiché circa il 90%cei partecipanti non mostra alcun segno
di disagio psicologico, o mostra segni di disagiorella norma
ocormungue sotto livelli di attenzione critica. Vi e tuttaviaun

numero di giovani partecipanti che riporta un livellogenera - |
J partedpert poria el { - S sentono meggiormrente a disagio nel contatto umano

le di disagio oltre la soglia di attenzione critica (definita da
un punteggio standardizzato T nel GSI meggiore di 65). La
percentuale di tali giovani € compresa tracirca il 9%e circa
'11% (da85a 110 studenti). Si trattadi unnumerodi studenti

sicuramente minoritario, mache andrebbe seguito congran -

de attenzione da perte dei servizi di sostegno e counselling
delle diverse sedi coinvolte nellaricerca.

cative differenze tra gli studenti che presentano  meggiore
disagio e quelli che non mostrano aleun segno di disagio
psicologico, se si considerano le dimensioni che sono state

gure precedenti. In particolare, gli studenti che presentano
meggiori livelli di disagio:

- Si aspettano meggiormente che il lavoro del nedico sia
Caratterizzato da aspetti negativi per la salute (gs. turni :

pesarti) e legati al coinvolgimentoemotivo coni pazienti;

native (es. disoccupazione, scarsaconfidenza nel futuro)
e dall'opportunisno rella scelta del corso di laurea (es.
vantaggi economici, carriera, parerti gianellambiente);

; Fig. 9- Enpatia (scala IR1), Soddisfazione di Vita e Positivita

- Si percepiscono come meno erergici, amicali
A questo riguardo ermergono delle interessarti e signifi - |
{ - Si peroepiscono come meno ackti ad assurere lapro -

dicina

IS LSS

S o
e

i considera i - indi . ' Fig. 10- Profilorelle scale e/ SCL-90
Sesi corsickra il punteggio nell'indice globale GSlilqua - | 19 ilorelle scale

| - Sagano pid facilimente ad cochi aperti (sono il Fecil -

mente trasportabile dall'immeginaziore);

che comportail coinvolgimento emotivo conlaltro.

- Sisentonomenocapaci nellaatoregolazione dell'appren -

dimento e relle attivita accademiche, rella regolazione
delle emozioni negativi, nell'essere assertivi, nell'essere
empetici, relleattivitasociali enel resistere alle pressioni
ealletrasgressioni, e nellarisoluzione dei problem;

, stabili
enmotivanmente, egperti mentalmente;

spettiva dellaltro nei momenti di difficolta;

- Ritengono di affrontare la vita e i suoi aneninmenti in
indagate in questo studio e che sono state riportate relle fi -

Modo Meno positivo;

- Sono menosoddisfatti della propriavitain generale.

Conclusioni
Qi studenti si aspettano principalmente che la loro pro -

| fessione futura sara caratterizzata dall'aiuto per i pezienti e
- Si sentonomeggiormente guidati dallamancanzadi alter - |
i aspettanoinmanieraminore di avere unaretribuzione scarsa
| eche la professione rappresenti un'attivita lavorativa rischio -
' saper lasalute.

cheil lorolavoroavra una utilitasociale. Tendenzialmente, si
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Qi studentti selezionati sono notiveti al percorso accade -
mico per diventare medici, principalmente dalla volonta di

prendersi cura degli altri, mentre aspetti opportunistici ole - |
gati allamancanza percepita di opportunita risultanocaratte -

ristiche motivazionali menorilevanti ai fini dellasceltadi tale
carrieraaccademica.

di personalita nel quale spiccano le dimensioni dellAmicali -
ta, della Coscienziosita e dell’Apertura Mentale.

| dati raccolti evidenzianoche gl studenti ammessi anedi -
cina presentano un livello elevato di enyatia, siaper quanto
riguarda la propensione asentirsi coinvoltoe vicinoagli altri
rei loromormenti difficili, siaper quantoriguardalatendenza
ad assurrere spontanearente la prospettiva degli altri circa
un problemaouna situazione, mentre riesconoa mantenere
un comportamento finalizzato allo scopo, anche in presenza
di segnali di sofferenzaaltrui.

Sitrattaquindi di studenti sostanzialmente soddisfatti di sé
stessi e che mostrano  un atteggianmento fiducioso e positivo

Ziale ‘salute psicologica’, con punteggi sotto lamediaintutte
le dimensioni connesse conil disagio psicologico.
E possibile tuttavia identificare un gruppo di studenti (85

tenziore, il cui profilo verra analizzato in modo piu detta -
gliato, e che sono candidati ai colloqui di approfondimento
pianificati per il terzo anno da parte dei Servizi di supporto/
counselling.

Le prossinefasi dellostudio

attualmente in corsodi realizzaziore. Esse comprendono:
1) LaSomministrazione del questionario“Fase2”, tuttorain
ocorso di distribuzione agli studenti arruolati, ora iscritti

provato rella Riunione della Conferenza Permanente dei

terente tenuta a Siena I'8 e il 9 Aprile 2016, sono stati
eliminati gli item relativi alle notivezioni della scelta di
Medicina, mantenuti gli itemper misurare le dimensioni
personali, € aggiunti itemper misurare la soddisfazione
verso l'esperienza accademica, le attivita sociali extra-
accademiche, lostress, l'atteggianmento verso lostudio;

cademico, quali il numero di CFU ottenuti rei primi due
anni di corso, il nurmero degli esami sostenuti e lamedia
dei voti ottenuti agli esam;

denti, con particolare attenzionea chi ha attenuto punteggi
elevati nellindice GSI, sulla bese di uno schema tipo che
saradiscussonellaprossimariunione del Gruppodi Lavoro.

Ved. Chir. 70. 3176-3180, 2016

i Una considerazione conclusiva

Conresi evince dalla letturadellareviewsisterreticarecen -
termente pubblicata da FionaPatterson (2016) i test attitudina -
li sembrano un buon netodo di selezione. Nella letteratura

 analizzata inquesto studiio sono stati consicerati 56 studi, i

) e i .. .+ cui 6reviens, 34 studi longitudinali e 15 di tipo cross-sec -
Gli studenti evidenziano inoltre una discreta capacita di ;

autoregolazione della condotta, soprattutto nelle dinmensioni

connesse oon lermpatia e con la capecita di non nrettere in';

atto comportamenti trasgressivi. Essi evidenziano wn proﬁloi

tional. Alcune evidenze suggeriscono che “ students selected
using an aptitude test may be more able and better notiva -
ted tostudy medicine thanthose selected using aprocess not

including an aptitude test ” (pag. 40), mentre € pur vero che
i inunostudiovieneriportatoche* Section 2 (science knowled -

i geand applications) of the BMAT wes predictive of medical
i school performance, whereas Section 1 (gptitude and skills)

was not” (peg. 40).
Non esiste, ad oggi, letteratura internazionale Italiana su

| Questo argomento, su cui ancora debbono essere prodotte

i convinoenti evidenze di validity, reliability, feasibility e ac-
 ceptability nel contesto internazionale del processo di se -
i lezione. Con questo studio longitudinale, il primo su scala

\ nazionalein Italia, pensiamo di dare un contributo su questo

i temasempre di attualita e importante per la Societa Civile.

verso la vita. Essi evidenziano pertanto uno stato di sostan -
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