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Abstract 

We present the first results of alongitudinal study for the recognitionand 
assessment of non-cognitive aspects of the candidates access to medicine 
course, andthroughout the course. This studyconsidered8CLMs equally 
distributed throughout the country and 980 students enrolled inthe first 
year, inthe academic year 2013-2014. 

Preliminary results obtained fromthe analysis of the questionnaire used 
in the research show that students expect a profession characterized by 
theaidforpatients andsociallyuseful, whiletheydonot expect alowpay 
as well as a work activity risky for health. Students are motivated to the 
academic course mainly by the desire to care for others, while variously 
opportunistic aspects are muchless relevant. 

Students showhighcapacity of self-regulation, ahighlevel of empathy in 
its both aspects of propensity to engagement with others in their difficult 
moments, as well as of tendency to spontaneously take the perspective 
of others, while they are able to maintain a goal directed behavior even 
in the presence of suffering others. These students are basically satisfied, 
theyshowaconfident andpositiveattitudetowards lifeandasubstantial 
psychological health. 

However, it is possible toidentifyasub-groupof students showingsignals 
of psychological fragility who must be carefully monitored: their profiles 
will be analyzed in more detail, through in-depth interviews scheduled 
for the third/fourthyear as part of faculties counselling services. 

 
Introduzione 

 

Un buon “processo di selezione” si raggiunge attraverso 
ricerche scientifiche applicate ai metodi utilizzati, allo scopo 
di produrre evidenze in grado di rendere quei termini irri - 
nunciabili di validity, reliability, feasibilitye  acceptability alla 
selezione (Familiari et al., 2002a, b; 2003, 2005; 2014; Patter - 
sonet al., 2016). 

In particolare, una importante revisione sistematica della 
letteratura sull’argomento ha chiaramente dimostrato che le 
evidenze correnti dimostrano come gli “ academic records, 
interviews and multiple mini-interviews, aptitude  test, si - 
tuational judgement tests and selection centres are more 
effective selection methoods and are generally fairer than 
traditional interviews, references and personal statements ” 
(Pattersonet al., pag.36, 2016). 

Il Gruppo di Lavoro della Conferenza ha proposto uno 
studio longitudinale sul benessere e le attitudini degli stu - 
denti di Medicina, i cui risultati, nelle 4 fasi dello studio pre  - 
viste (all’inizio del corso, all’inizio del terzo anno, alla fine 
del quarto anno e alla fine del sesto anno) e nel a due anni 
dopo la laurea, dovrebbero dare importanti indicazioni sul 
migliorericonoscimentodellecaratteristichepsicoattitudinali 
dei candidati, sul miglioreorientamentoprofessionaleper gli 
stessi, finalizzato a fornire evidenze per la costruzione di un 
miglioreprocessodi selezioneaMedicinainItalia(Cavaggio - 
ni et al., 2013; Familiari et al., 2014; Barbaranelli et al., 2014). 
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I risultati attesi da questo studio sono anche finalizzati al 
miglioramento della qualità della professione, alla diminu - 
zionedel drop out equindi i tempi di latenza tra la finedella 
scuola superiore e l’ingresso nel lavoro, alla rilevazione dei 
potenziali studenti che potrebbero presentare condizioni di 
disagio e avere necessità di aiuto psicologico durante il per  - 
corso 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 campione, 
le aspettative sulla professione e le caratteristiche motivazio - 
nali che hanno guidato la scelta di iscriversi ad un corso di 
laureadi medicina, lecaratteristicheindividuali psicosociali e 
gli aspetti psicologico-clinici che caratterizzano il campione 
degli studenti inentrata(Fase1dellostudio). 
 
Il questionarioe le caratteristiche 
socio-demografiche del campione 
 

Hanno partecipato alla prima fase del progetto di ricerca 
980 studenti provenienti da 8 corsi di Laurea Magistrale in 
Medicina e Chirurgia equamente distribuiti sul territorio (Fi - 
gura 1). L’età degli studenti ècompresa tra i 18ei 30anni (M 
=19.71, DS = 1.05), con il 60%del campione di sesso femmi  - 
nile. Gli studenti provengonoprincipalmentedal LiceoScien - 
tifico (Figura 2), mentre la media del loro voto di maturità è 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 1 - Provenienza degli studenti per Ateneo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 2 - Titolo di studio degli studenti 
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91.4 centesimi (SD=9.7). Il 56%degli studenti ha conseguito 
la maturità nel 2013, il 29%nel 2012 . La quasi totalità è celi  - 
be/nubile. Circa il 9%degli studenti lavorava contemporane - 
amente agli studi, sebbene l’attività di studio venga conside  - 
ratacomunquel’occupazioneprincipale. 

Circal’85%degli studenti provienedafamiglieincui i geni  - 
tori sonoancora sposati. La maggioranza dei genitori possie  - 
de almeno il diploma di maturità (Figura 3). La maggioranza 
dei padri èrappresentata daliberi professionisti oimpiega - 
ti, così comelosonolemadri, doveanchelacategoriadell’in  - 
segnante è consistentemente rappresentata (Figura 4). Oltre 
l’80%degli studenti ritienecheil proprioredditofamiliaresia 
sufficienteopiùchesufficiente. 

Il questionario distribuito durante il primo semestre del 
primoannodi frequenza, oltreadanalizzarelecaratteristiche 
sociodemografichedegli studenti, contenevai seguenti stru - 
menti di misura: scale di auto efficacia (Caprara, 2001), una 
versione semplificata del Big Five Questionnaire 2 (Caprara 
et al., 2008), l’indice di reattività personale (IRI, Davis, 1983), 
l’SCL-90R (Derogatis, 1994), la scala di positività (Caprara 
et al., 2012) e altre scale motivazionali costruite ad hoc per 
questostudio. Il questionarioeraapprovatodallaConferenza 
Permanente e dai Comitati Etici delle diverse sedi, e veniva 
distribuitoconil consensoinformatodegli studenti cheauto  - 
rizzavanoladiffusioneai fini scientifici dei soli dati aggregati 
dellostudiostesso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 3 - Titolo di studio dei genitori 

 

Risultati 

Per quanto riguarda le aspettative degli studenti sulla pro - 
fessione, prevale nettamente il desiderio di aiutare gli altri e 
di fare un lavoro utile per la società (Figura 5) mentre per 
quanto riguarda le loro caratteristiche motivazionali prevale 
l’altruismo sull’opportunismo e la mancanza  di alternative 
(Figura6). 

Per quantoriguardalecaratteristichepsicosociali degli stu - 
denti, sono stati considerati i tratti di personalità, le convin  - 
zioni di autoefficacia, l’empatia, la soddisfazione di vita e la 
positività. 

In particolare, per quanto riguarda i tratti di personalità, 
sonostati valutati: 

1.  l’energia (tendenza ad affrontare situazioni e contesti di 
vitadi vitadifferenti convigore); 

2.  l’amicalità (orientamento alla socialità e all’atteggiamen - 
topositivonei confronti degli altri); 

3.  lacoscienziosità (disposizioneall’ordine, al metodoealla 
perseveranzanelleattivitàchesi intraprendono); 

4.  la stabilità emotiva (propensione al mantenimento co - 
stantedel controllodelleemozioni negative); 

5.  l’apertura mentale  (tendenza all’apertura alle novità e 
agli stimoli nonconformi alleabitudini personali). 

I risultati generali mostrano valori sopra la media teorica 
intutteledimensioni: inparticolaresembranoelevati i valori 
relativi all’amicalità, alla coscienziosità eall’apertura mentale 
(Figura7). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4 - Professione dei genitori 
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Fig. 5 - Aspettative sulla professione di medico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6 - Inclinazioni motivazionali rispetto alla scelta di studiare per 
diventare medico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 7 - Profilo nei tratti della personalità 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 8 - Profilo nelle scale relative alle convinzioni di autoefficacia 
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Per quanto riguarda le convinzioni  di autoefficacia sono 
stati valutati i risultati: 

1.  nelle attività accademiche (percezioni della propria effi - 
cacianellagestionedellostudio, delleattivitàdi gruppoe 
nellerelazioni condocenti ecolleghi); 

2.  nell’essere assertivi (capacità percepite di esprimere e so - 
stenereconforzaleproprieopinioni ei propri diritti); 

3.  nella gestione delle emozioni ( capacità percepita nella 
gestione degli effetti delle emozioni  negative come la 
pauraelatristezza); 

4.  nell’empatia(percezioni relativeallapropriacompetenza 
di aiutareecomprenderegli altri nei loromomenti di dif - 
ficoltà); 

5.  nella sfera sociale (percepirsi in grado di stringere nuo - 
ve amicizie e partecipare attivamente nelle occasioni 
sociali); 

6.  nella regolazione delle condotte trasgressive (percepirsi 
capaci di resistere alla pressioni degli altri e a persistere 
inattivitàincui nonci si sentecoinvolti); 

7.  nel problemsolving (percezioni delle proprie competen - 
ze nella risoluzione dei problemi e nella ricerca di strate - 
giealternativeper contribuireallalororisoluzione). 

Ancheinquestocaso, i risultati mostranochegli studenti si 
percepiscono come capaci di agire efficacemente nei diversi 
domini considerati dallescale: di particolarerilevanzasonoi 
punteggi nell’autoefficacia empatica e nell’autoefficacia nella 
regolazionedellecondottetrasgressive(Figura8). 
 

Lavalutazionedelledimensioni psico-socialeècompletata 
dalleseguenti dimensioni: 

1.  Empatia - fantasia (tendenza a trasporre i propri senti - 
menti eleproprieazioni inquelledi personaggi nonrea  - 
li, comegli eroi dei filmedei fumetti); 

2.  Empatia - considerazione empatica (propensione a sen - 
tirsi coinvoltoevicinoagli altri nei loromomenti difficili); 

3.  Empatia  - perspective taking  (tendenza ad assumere 
spontaneamentelaprospettivadegli altri circaunproble - 
maounasituazione); 

4.  Empatia - disagio personale (sperimentare sentimenti di 
discomfort quandogli altri stannosoffrendoosi trovano 
indifficoltà, nonriuscireamantenereuncomportamento 
finalizzatoalloscopointali situazioni); 

5.  Soddisfazione di vita generale (valutazione globale della 
propria vita al momento della compilazione del questio - 
nario); 

6.  Positività (tendenza ad assumere un approccio e una vi - 
sionepositivadellavitaedelleproprieesperienze). 

Nelle quattro dimensioni dell’empatia spiccano gli elevati 
punteggi nelle scale di considerazione empatica e perspec  - 
tive taking, e il punteggio decisamente più basso nella scala 
relativa alla sperimentazione di disagio personale di fronte 
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alle difficoltà altrui. I punteggi nelle scale di Soddisfazione 
di vita e di Positività evidenzianoinfine unvissutodi sostan  - 
ziale benessere individuale e un atteggiamento largamente 
positivoversolavita(Figura9). 

 

Per quanto  riguarda le dimensioni  psicologico-cliniche, 

sono strati valutati i risultati derivanti dalla somministrazio  - 

ne della scala SCL-90 R (Derogatis, 1994). Tale scala fornisce 

punteggi in 9 differenti scale relative ad altrettante tendenze 

verso specifici disturbi psicologici (Somatizzazione,  Osses - 

sività-compulsività,  Ipersensibilità  personale, Depressione, 

Ansia, Ostilità, Ansia fobica, Ideazione paranoide, Psicotici - 

smo); tramite l’SCL-90 è possibile ricavare anche un punteg  - 

gio complessivo, il Global Severity Index (GSI) , che rappre- 

senta il migliore indice generale dell’intensità odella profon  - 

dità attuale del disturbo, e combina informazioni riguardanti 

il numerodi sintomi riferiti el’intensitàdel disagiopercepito, 

echepuòessereutilizzatocomesingoloindiceriassuntivo. 

I punteggi nelle9scaledell’SCL-90evidenziano valori ten - 

denzialmentebassi chefotografanounquadrodi sostanziale 

salutepsicologicadelgruppodistudenticonsideratiinquesto 

studio. Anche se tutti i punteggi risultano abbondantemente 

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

no punteggi meno bassi sono quelle relative alla ossessività- 

compulsivitàe  allaipersensibilitàpersonale(Figura10). 

Se si considera il punteggio nell’indice globale GSI il qua  - 

dro evidenziato dalle 9 scale specifiche viene confermato, 

poiché circa il 90%dei partecipanti non mostra alcun segno 

di disagiopsicologico, omostra segni di disagionella norma 

ocomunquesottolivelli di attenzionecritica. Vi ètuttaviaun 

numerodi giovani partecipanti che riporta unlivellogenera - 

le di disagio oltre la soglia di attenzione critica (definita da 

un punteggio standardizzato T nel GSI maggiore di 65). La 

percentuale di tali giovani è compresa tra circa il 9%e circa 

l’11%(da85a110studenti). Si trattadi unnumerodi studenti 

sicuramente minoritario, ma che andrebbe seguitocongran - 

de attenzione da parte dei servizi di sostegno e counselling 

dellediversesedi coinvoltenellaricerca. 

 
A questo riguardo emergono delle interessanti e signifi - 

cative differenze tra gli studenti che presentano maggiore 

disagio e quelli che non mostrano alcun segno di disagio 

psicologico, se si considerano le dimensioni che sono state 

indagate in questo studio e che sono state riportate nelle fi - 

gure precedenti. In particolare, gli studenti che presentano 

maggiori livelli di disagio: 

- Si aspettano maggiormente che il lavoro del medico sia 

caratterizzato da aspetti negativi per la salute (es. turni 

pesanti)elegati al coinvolgimentoemotivoconi pazienti; 

- Si sentonomaggiormenteguidati dallamancanzadi alter - 

native(es. disoccupazione, scarsaconfidenzanel futuro) 

e dall’opportunismo nella scelta del corso di laurea (es. 

vantaggi economici, carriera, parenti giànell’ambiente); 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 9 - Empatia (scala IRI), Soddisfazione di Vita e Positività 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10 - Profilo nelle scale dell’SCL-90 
 
 
 
 

- Sognano più facilmente ad occhi aperti (sono più facil - 
mentetrasportabiledall’immaginazione); 

- Si sentono maggiormente a disagio nel contatto umano 
checomportail coinvolgimentoemotivoconl’altro. 

- Sisentonomenocapacinellaautoregolazionedell’appren - 
dimento e nelle attività accademiche, nella regolazione 
delle emozioni negativi, nell’essere assertivi, nell’essere 
empatici, nelleattivitàsociali enel resistereallepressioni 
ealletrasgressioni, enellarisoluzionedei problemi; 

- Si percepiscono come meno energici, amicali , stabili 
emotivamente, eaperti mentalmente; 

- Si percepiscono come meno adatti ad assumere la pro - 
spettivadell’altronei momenti di difficoltà; 

- Ritengono  di affrontare la vita e i suoi avvenimenti in 
modomenopositivo; 

- Sono menosoddisfatti dellapropriavitaingenerale. 
 
Conclusioni 

Gli studenti si aspettano principalmente che la loro pro - 
fessione futura sarà caratterizzata dall’aiuto per i pazienti e 
cheil lorolavoroavràunautilitàsociale. Tendenzialmente, si 
aspettanoinmanieraminoredi avereunaretribuzionescarsa 
e che la professione rappresenti un’attività lavorativa rischio - 
saper lasalute. 
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Gli studenti selezionati sono motivati al percorso accade - 
mico per diventare medici, principalmente dalla volontà di 
prendersi cura degli altri, mentre aspetti opportunistici o le - 
gati allamancanzapercepitadi opportunitàrisultanocaratte - 
ristichemotivazionali menorilevanti ai fini dellasceltadi tale 
carrieraaccademica. 

Gli studenti evidenziano inoltre una discreta capacità di 
autoregolazione della condotta, soprattutto nelle dimensioni 
connesse con l’empatia e con la capacità di non mettere in 
atto comportamenti trasgressivi. Essi evidenziano un profilo 
di personalità nel quale spiccano le dimensioni dell’Amicali - 
tà, dellaCoscienziositàedell’AperturaMentale. 

I dati raccolti evidenzianochegli studenti ammessi amedi  - 
cina presentanounlivelloelevatodi empatia, sia per quanto 
riguarda la propensione a sentirsi coinvoltoe vicinoagli altri 
nei loromomenti difficili, siaperquantoriguardalatendenza 
ad assumere spontaneamente la prospettiva degli altri circa 
unproblema ouna situazione, mentre riesconoa mantenere 
uncomportamentofinalizzatoalloscopo, anche inpresenza 
di segnali di sofferenzaaltrui. 

Si trattaquindi di studenti sostanzialmentesoddisfatti di sé 
stessi e che mostrano un atteggiamento fiducioso e positivo 
verso la vita. Essi evidenziano pertanto uno stato di sostan  - 
ziale“salutepsicologica”, conpunteggi sottolamediaintutte 
ledimensioni connesseconil disagiopsicologico. 

È possibile tuttavia identificare un gruppo di studenti (85- 
110 studenti) che denota una fragilità da monitorare con at - 
tenzione,  il cui profilo verrà analizzato in modo più detta  - 
gliato, e che sono candidati ai colloqui di approfondimento 
pianificati per il terzo anno da parte dei Servizi di supporto/ 
counselling. 

 
Le prossime fasi dellostudio 

Leattivitàprevisteperil terzoannodi studio(  lafase2)sono 
attualmenteincorsodi realizzazione. Essecomprendono: 

1)  LaSomministrazionedel questionario“Fase2”, tutt’orain 
corso di distribuzione agli studenti arruolati, ora iscritti 
al terzo anno di corso. Nel questionario della Fase 2, ap  - 
provato nella Riunione della Conferenza Permanente dei 
Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia che si è recen  - 
temente tenuta a Siena l’8 e il 9 Aprile 2016, sono stati 
eliminati gli item relativi alle motivazioni della scelta di 
Medicina, mantenuti gli itemper misurare le dimensioni 
personali, e aggiunti itemper misurare la soddisfazione 
verso l’esperienza accademica,  le attività sociali extra- 
accademiche, lostress, l’atteggiamentoversolostudio; 

2)  Laraccoltaelavalutazionedegli indicatori di successoac  - 
cademico, quali il numero di CFUottenuti nei primi due 
anni di corso, il numero degli esami sostenuti e la media 
dei voti ottenuti agli esami; 

3)  Losvolgimentoe la pianificazione dei colloqui congli stu - 
denti, conparticolareattenzioneachi haottenutopunteggi 
elevati nell’indice GSI, sulla base di uno schema tipo che 
saràdiscussonellaprossimariunionedelGruppodiLavoro. 
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Una considerazione conclusiva 

Comesi evincedallaletturadellareviewsistematicarecen - 
tementepubblicatadaFionaPatterson(2016) i test attitudina  - 
li sembrano un buon metodo di selezione. Nella letteratura 
analizzata in questo studio sono stati considerati 55 studi, di 
cui 6 reviews, 34 studi longitudinali e 15 di tipo cross-sec  - 
tional. Alcune evidenze suggeriscono che “ students selected 
using an aptitude test may be more able and better motiva  - 
tedto study medicine thanthose selectedusing aprocess not 
including an aptitude test ” (pag. 40), mentre è pur vero che 
inunostudiovieneriportatoche“ Section2(scienceknowled- 
ge and applications) of the BMAT was predictive of medical 
school performance, whereas Section 1 (aptitude and skills) 
was not” (pag. 40). 

Non esiste, ad oggi, letteratura internazionale Italiana su 
questo argomento, su cui ancora debbono essere prodotte 
convincenti evidenze di validity, reliability, feasibility e ac- 
ceptability nel contesto internazionale del processo  di se - 
lezione. Con questo studio longitudinale, il primo su scala 
nazionaleinItalia, pensiamodi dareuncontributosuquesto 
temasempredi attualitàeimportanteper laSocietàCivile. 
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