


Presentazione

Luigi Frati, Giovanni Danieli

Numero denso di approfondimenti e di spunti di riflessione.

Apriamo con I'autorevole editoriale di Luca Pani, che richiama P'attenzione sulla necessita di for-
mare i giovani medici non solo a saper identificare e somministrare 1 farmaci necessari, ma anche
a prevederne le possibili conseguenze nocive; quello degli effetti avversi ¢ in realta un fenomeno
in grande espansione in Europa e di cui tutti i futuri medici devono avere piena consapevolezza.

Sotto la guida di Andrea Lenzi, la Conferenza dei Presidenti dei CLLM in Medicina ha sviluppato
una serie di Gruppi di Lavoro, ognuno finalizzato allo studio e alle ipotesi di soluzione per problemi
attuali, critici, di cui ¢ possibile prevedere un superamento. Di volta in volta i Gruppi riferiranno su
queste pagine il punto delle loro osservazioni.

In questo numero Giuseppe Familiari, senza dubbio il pit esperto conoscitore dei problemi cor-
relati all’accesso ai Corsi di Laurea, presenta, con 1 suoi collaboratori, i diversi punteggi soglia che si
realizzano tra nord, centro e sud della penisola nelle prove di ammissione, ed analizza le possibili
ricadute che una prova d’esame a carattere unico nazionale potra comportare.

Luigi Demelia e collaboratori esaminano accuratamente la distribuzione dei CFU negli SSD in
quasi tutte le sedi italiane, mentre il gruppo coordinato da Silvio Scarone ripropone il tema, gia
trattato in queste pagine da Guido Biasco e da Gianluigi Cetto, delle cure palliative e della loro
collocazione tra gli obbiettivi di apprendimento del core curriculum.

Sempre nell’ambito dei CLM in Medicina, Massimo Casacchia riferisce sui risultati ottenuti, in
tema di supporto psicologico, da un benemerito Servizio di Ascolto e Consultazione per gli Stu-
denti, attivo da anni presso I'Universita de ’Aquila.

Le Professioni sanitarie , con Maria Grazia De Marinis e Maria Concetta De Marinis, aprono il dibat-
tito suun tema di grande interesse, quello della formazione interprofessionale; in un momento in cuila
pratica assistenziale, con 'espansione vivace di conoscenze e tecnologie, ¢ divenuta sempre piu pratica
interprofessionale, sono necessari momenti di formazione condivisa perché tutti coloro cui compe-
tera prendersi cura dell’altrui salute possano learning togheter to work togheter for better health.
Vie poiun elemento allarmante, nel 2010 solo il 38% degli studentiiscritti (dati di Almalaurea) ha com-
piuto gli studi nei tempi stabiliti. Ce n’¢ abbastanza perché Angelo Dante e Luisa Saiani sollecitino a ri-
orientare il sistema formativo con maggior equilibrio nella sua doppia mission di didattica e di ricerca.
Studio individuale, questo sconosciuto. Il 50% del monte-ore studenti ¢ riservato allo studio indivi-
duale, che si realizza in assenza di docente; eppure, poca attenzione ¢ riservata ad esso, e soprattutto
allopportunita di fatlo precedere da una fase di studio guidato che renda gli studenti in grado di
utilizzare al meglio il tempo loro riservato.

I Forum pedagogici sono il frutto della fertile intelligenza, dell’entusiasmo e del rigore organizza-
tivo di Pietro Gallo; rappresentano senza dubbio momenti unici ed irrinunziabili per la formazione
pedagogica dei Docenti. Il Forum attuale ¢ stato dedicato alla integrazione delle cure nel territorio,
e quindi alla continuita assistenziale ospedale-territori; questa esigenza rende quanto mai opportu-
no che, accanto alla solida preparazione necessaria ad educare i giovani alla pratica della medicina
scientifica, vi siano occasioni di confronto nel territorio per conoscetlo e successivamente sapetlo
gestire. Quattro laboratori attivati in questo forum hanno analizzato 1 diversi aspetti del problema
aprendo a nuove soluzioni.

Attiviamo in questo numero una nuova rubrica riservata alla presentazione di alcuni libri che
hanno fatto la storia della medicina. Iniziamo ovviamente con le Opere di Ippocrate, seguiranno
Galeno, Avicenna, Eustachio, Morgagni, Virchow, Bernard e tanti altri. Perché? Perché, come ha
scritto Cicerone, la storia e testimone dei tempi, luce della verita, vita della memoria, ma-
estra di vita, messaggera dell’ antichitd.

Chiudiamo con la presentazione, scritta da Amos Casti, della Scuola di Giovanni Moruzzi, uno
dei padri fondatori della scienza biochimica in Italia. Anche questo nello spirito di allontanare la
polvere del tempo dai valori umani.

Nel Trecento, con il sorgere e lo svilupparsi delle Universita, nacquero anche 'esigenza e la
tradizione di conservare e tramandare la memoria dei grandi Maestri, che avevano illuminato
la sede universitaria, conservandone le spoglie in tombe di elevata qualita artistica e nelle quali
piu spesso la figura del Dottore, circondato dai propri Allievi, appariva nell’atto di insegnare.

Alcuni pregevoli esemplari dell’architettura e della scultura accademica sono
custoditi nel Museo Civico Medievale di Bologna tra questi, riportato in copertina, il
Monumento funebre di Giovanni da Legnano (m. 1383), opera dello scultore veneziano
Pier Paolo dalle Masegne, che opero a Bologna negli ultimi anni del XIV secolo.

* K

Le illustrazioni riprodotte nellinterno sono invece tratte dall'opera Pedanii Dioscoridis de
Materia medica Libri sex (1544, collezione Prof. Italo D’Angelo, Ancona) spesso indicata come
Commentarii a Dioscoride, di Pierandrea Mattioli, Medico e Naturalista (Siena 1500 - Trento
1577) che riuni e coordino tutte le conoscenze di botanica medica del suo tempo, descrivendo
cento nuove specie di piante.
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Materiali e metodi

Vengono effettuati due incontri conoscitivi con
ciascun utente che si rivolge al Servizio, durante

i quali, attraverso un ascolto attivo, si procede
ad una raccolta anamnestica, ad un’analisi del
problema principale e ad una valutazione dello
stato di benessere psicologico. In un successivo
terzo incontro viene restituito a ciascun utente

un resoconto della valutazione effettuata pro- !
ponendo una strategia di intervento per le pro-

blematiche riferite o emerse durante i colloqui:
psicoeducazione e alfabetizzazione alle emozio-
ni, individuazione dei pensieri disfunzionali e
ristrutturazione cognitiva breve, problem solving,
supporto psicologico, incontri di gruppo per la
gestione dell’ansia, tutoraggio nello studio, invio

ad ambulatori specifici per il disagio mentale nei !
giovani (U.O.S. SMILE- Servizio di Monitoraggio

e Intervento precoce per la Lotta agli Esordi della
sofferenza mentale e psicologica nei giovani
dell’Ospedale “S. Salvatore” dell’Aquila).

Sono stati inclusi nel nostro studio tutti gli stu-
denti che nel corso dell’anno accademico 2011-
12 si sono rivolti al Servizio di Ascolto e Consul-

Tutti gli studenti sono stati sottoposti ai seguenti
questionari standardizzati self-rating:

- General Health Questionnaire-12 items (GHQ-
12) per la valutazione del livello di stress perce-
pito (Goldberg et al, 1988);

- Self-Rating Anxiety Scale (SAS) per la valutazio-
ne della sintomatologia ansiosa (Zung, 1971);

tazione della sintomatologia depressiva (Zung,
1965);

- Brief-Cope per la valutazione delle strategie di
coping (Carver, 1997)

- Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) per
la valutazione dei sintomi di disagio psichico in

1994)

Risultati e discussioni

Nell’anno accademico 2011-12 si sono rivol-
ti al Servizio S.A.C.S. 47 studenti di cui 13
maschi (27,7%) e 34 femmine (72,3%) con un’eta
media di 24,85 (ds+5,9). Le caratteristiche socio-

Tabella 1.

Il 46,8% (N=22) & venuto a conoscenza del
Servizio attraverso linformativa telematica, il
27,7% (N=13) tramite locandine e brochures
distribuite in aula e nelle biblioteche, il 17%

Servizio di Ascolto e Consultazione

Tab. 1 - Caratteristiche socio-demografiche del campione.

(N=8) ha conosciuto il SACS attraverso il “passa-
parola”, e nel restante 8,5% (N=4) I'afferenza al
Servizio € stata consigliata da un docente. Nella
maggior parte dei casi il contatto € avvenuto
attraverso l'invio di una e-mail. 11 34% (N=16)

tazione per Studenti dell'Universita dellAquila. = degli utenti ha contattato il Servizio riferendo

- difficolta nel percorso accademico (ritardo negli

studi, blocco agli esami e/o ansia d’esame, dif-
ficolta di adattamento al contesto universitario,
demotivazione, difficolta di concentrazione e di
memoria, riduzione del rendimento), il 51,1%
(N=24) ha lamentato una sintomatologia ansio-

- so-depressiva o sintomi psicopatologici di varia

- Self-Rating Depression Scale (SDS) per la valu- natura (attacchi di panico, insonnia, iperarousal,

sintomatologia post-traumatica, sintomi psico-
tici, disturbi somatoformi) e il 14,9% (N=7) si &
rivolto al Servizio per problematiche relazionali
in ambito familiare, affettivo o sociale.

I1 66% degli utenti vive a L’Aquila come stu-
dente fuori sede e condivide l'abitazione con

ralutz > det sin . n ¢ T ) . :
varie dimensioni psicopatologiche (Derogatis, altri giovani universitari, mentre il 21,3% ogni

. giorno raggiunge la sede universitaria da altre

citta limitrofe. Il 46,8% degli studenti che si sono
rivolti al Servizio ha direttamente vissuto I'even-
to sismico del 6 Aprile 2009 e di questi il 36,3%
ha perso la propria abitazione.

Gli studenti afferenti al Servizio hanno ripor-
tato un punteggio medio al GHQ-12 di 20,21

- (ds+6,1) indicativo di un moderato livello di
demografiche del campione sono riportate nella

stress percepito (cut-off >15), con punteggi medi
pit elevati nei maschi seppur senza differenze
statisticamente significative tra i due sessi. Il
punteggio medio riscontrato alla SAS ¢ stato di
49,06 (ds+14,4) indicativo di una significativa
sintomatologia ansiosa (cut-off>45), mentre alla

Med. Chir. 58. 2582-2585, 2013

2583



2584

Ida De Lauretis et Al.

SDS si sono riscontrati punteggi superiori al
cut-off di riferimento (cut-0ff>50) nel 48,9% del |
campione. La valutazione della sintomatologia :

psicopatologica effettuata attraverso la SCL-90-R
ha messo in evidenza valori superiori ai cut-off
di riferimento nella maggior parte delle dimen-
sioni indagate (“ansia”, “depressione”, “osses-
sivitd”, “somatizzazione”), con una differenza
statisticamente significativa tra i due sessi per

quanto riguarda la dimensione “somatizzazione” !
maggiormente rappresentata (Tab. 2) negli uten-

ti di sesso femminile.

Psicoticismo
Paranoia
Fobia
Aggressivita
Ansia BFemmine

Depressione W Maschi

SensitivitaInterpersonale
Ossessivita

*p<0,05

Somatizzazione

Tab. 2 - Punteggi medi al SCL-90R nei due sessi.

Le principali strategie di coping adottate dal
campione sono di tipo “adattivo” con prevalen-
za di stili di fronteggiamento come “affrontare
operativamente” (74,4%), “uso del supporto

emotivo” (68%) e “pianificazione” (63,8%), tut-
tavia sono emerse anche strategiec maladattive :

come “distogliere l'attenzione” e “autoaccusa”
utilizzate rispettivamente dal 61,7% e 65,9% del
campione.

Nell’anno accademico 2011-12 Pattivita del ser-
vizio SACS si ¢ arricchita di nuove figure e molte-

plici iniziative che hanno permesso di accogliere
pit prontamente le richieste degli studenti e di :

fronteggiare al meglio le maggiori problematiche
riscontrate (ritardo negli studi, stato di ansia pre-
esame, difficolta ad affrontare una prova orale,
eco):

- Tutor Senior: sono studenti senior iscritti ad una
Laurea Specialistica o ad un Dottorato di Ricerca

che hanno il compito di supportare i colleghi in !
difficolta o fuori corso. I Tutor Senior hanno rap- :

presentato un aiuto prezioso per la qualita del
servizio e hanno permesso di monitorare costan-
temente e piu da vicino gli studenti attraverso il
Tutorato in Ingresso (ascolto alle matricole) e il
Tutorato in Itinere (tutor d’aula, progetto Help,
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monitoraggio carriere, valutazione della qualita
percepita, assistenza studenti extra-comunitari).
- Progetto Help: iniziativa gia intrapresa in passa-
to con lo scopo di monitorare e supportare gli
studenti fuori corso. Attraverso gli elenchi forniti
dalla Segreteria Studenti ¢ stata inviata una let-
tera via e-mail a tutti coloro che presentavano
un ritardo negli studi con l'invito a contattare il
Servizio. Successivamente sono stati organizzati
incontri di gruppo in cui si € cercato di rilevare
le difficolta, sia accademiche che psicologiche, e
nei quali sono stati proposti interventi individua-
li di supporto, tecniche di gestione per I'ansia,
strategie per migliorare la metodologia di studio.
Con il lavoro dei Tutor Senior inoltre ¢ stato
offerto agli studenti fuori corso la possibilita di
ripetere gli argomenti d’esame e di preparare il

¢ programma con una costante supervisione.

- Incontri di gruppo per la gestione dell’ ansia:
Iniziativa aperta a tutti gli studenti dell’ateneo,
volta alla comprensione della natura fisiologica
dell’emozione ansia e all'insegnamento di tec-
niche di respirazione e rilassamento muscolare
per la gestione dello stress secondo il metodo
Andrews (Andrews et al, 2003). Sono stati orga-

- nizzati gruppi di lavoro durante i quali & stato

distribuito del materiale informativo ed ¢ stata
effettuata una valutazione testistica specifica.

Nell'anno accademico 2011-2012 si sono rivolti
al Servizio SACS per lo pit utenti di sesso femmi-
nile: la maggior richiesta di aiuto da parte delle
studentesse potrebbe essere legata soprattutto
a differenze personologiche e alla maggiore
predisposizione delle stesse a ricevere aiuto
rispetto ai soggetti di sesso maschile. Anche se
le studentesse rappresentano la popolazione
piu a rischio per lo sviluppo di patologie stress
correlate come ansia e depressione (Viazquez
et al, 2012), nel nostro studio non sono emer-
se differenze statisticamente significative tra i
due sessi per quanto riguarda la sintomatologia
ansiosa, depressiva e i livelli di stress percepito,
tranne che per la dimensione psicopatologica
“somatizzazione” che ¢ risultata maggiormente
rappresentata nelle donne.

Tra gli studenti che hanno richiesto una con-
sulenza al SACS quelli del CLM in Medicina e
Chirurgia sono i piu rappresentati, costituendo il
38% del campione esaminato. Questo dato puo
essere spiegato sia dalla maggiore predisposizio-
ne di questi ultimi a vivere condizioni di stress
legati al percorso formativo scelto (Dyrbye et al,
2006), sia dalla localizzazione dello sportello nel
polo didattico di Medicina, di piu facile accesso



per gli studenti di questo corso di laurea.

inoltre potrebbe essere determinato anche dalle
difficili condizioni di vita che si sono venute a
creare dopo il sisma del 2009: I'esperienza del
terremoto infatti ha inevitabilmente interessato

sia coloro che I'hanno direttamente vissuta e sia

quanti si sono ritrovati a vivere le conseguenze
dell’evento (mancanza di punti di aggregazione
per i giovani, difficolta a trovare un alloggio a
prezzi equi, displacement)

Conclusioni

Gli sportelli di counseling universitari, per la
loro localizzazione e per la facilita di accesso
rispetto agli ambulatori pubblici che operano

un’immediata risposta alle richieste di aiuto dei
giovani che si trovano ad affrontare un disagio
emotivo-psicologico durante il loro percorso
di crescita. Sarebbe opportuno implementare

l'insorgenza di disturbi psichiatrici, promuovere
il benessere psicologico e la salute mentale nei
giovani, contrastare il ritardo negli studi e il feno-
meno dell’abbandono.
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