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INTRODUZIONE (BACKGROUND) 

Dalla letteratura internazionale emerge chiaramente come gli studenti dei Corsi di 

Laurea in Medicina e Chirurgia presentino elevati livelli di ansia, sintomi depressivi 

e stress percepito, in misura significativamente maggiore rispetto ai loro colleghi di 

altri Corso di Laurea.  Per la richiesta di aiuto giunta dagli studenti, nel dicembre 

2018 è stato ideato e costruito il Servizio di Aiuto Psicologico (SAP) del Corso di 

Laurea in Medicina e Chirurgia dell’Università di Torino dal Prof. P. Leombruni, 

responsabile del progetto.  

Il SAP è stato concepito come uno spazio di ascolto gratuito offerto agli studenti 

che ne facciano richiesta, garantendo l'anonimato, al fine di affrontare situazioni di 

disagio psicologico dovute a problematiche emotive, personali, relazionali o legate 
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al percorso di studio. Dopo un primo contatto via e-mail, lo studente è invitato a 

compilare un questionario online a cui segue il primo colloquio conoscitivo. Durante 

la prima visita introduttiva, si concorda con lo studente, sulla base delle necessità, 

caratteristiche e gravità del caso, la tipologia di intervento più adatta.  

Gli interventi possibili corrispondo a:  

• Percorso di psicoterapia breve supportiva (8 sedute) (PBS)

• Ciclo di colloqui di supporto emotivo (5 sedute) (CSE)

• Single Session Therapy, intervento a seduta singola (SST)

• Supporto di tipo psicofarmacologico (Psy-M) nel caso l’intervento richiesto

esuli dalle indicazioni dello sportello, lo studente viene inviato ai Servizi di

Salute Mentale di competenza territoriale.

MATERIALI E METODI 

Gli studenti possono richiedere supporto inviando una mail presso l’indirizzo 

ufficiale istituito e diffuso sui siti istituzionali del CdL.  

Al primo contatto via mail, è richiesta la compilazione di un questionario online, 

riproposto alla fine del percorso (T1) e ad un anno (T2) dal termine del percorso. 

All’interno del questionario, vengono richiesti i dati socio-demografici dello studente 

(età, genere, fuori sede, anno di corso) e la compilazione di scale psicometriche:  

• Beck Depression Inventory short-form (BDI-sf)

• Perceived Stress Scale (PSS)

• State-Trait Anxiety Inventory-Y (STAI-Y) con sottoscale per ansia di stato (1)

e di tratto (2)

Sulla base delle necessità, caratteristiche e gravità del caso, al primo colloquio, viene 

discussa e scelta con lo studente la più adatta tipologia di intervento. 

Gli interventi vengono effettuati da Specializzandi in Psichiatria sotto la supervisione 

medica e psicoterapeutica del Prof. Leombruni. Ogni seduta ha una durata di 50 

minuti e si svolge ogni 2 settimane. Gli obbiettivi del percorso vengono discussi 

durante il primo incontro. Il percorso di supporto farmacologico, invece, consiste in 

una visita medica psichiatrica con frequenza variabile a seconda della terapia 

impostata e dell’andamento clinico.  
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RISULTATI 

Durante il periodo indicato abbiamo ricevuto 232 richieste di supporto, di queste 

162 sono state di studenti di genere femminile (74%) e 70 studenti di genere 

maschile(26%).  

La distribuzione per anno di corso è stata la seguente:  

1. 4% I anno

2. 8% II anno

3. 14% III anno

4. 17% IV anno

5. 19% V anno

6. 24% VI anno

7. 14% Fuori corso (VI+ anno)

Sono stati analizzati i risultati dei test psicometrici somministrati correlando ciascun 

test ai diversi percorsi proposti.  

Nel grafico sottostante (grafico 1) è possibile vedere l’andamento delle valutazioni 

in ciascun tipo di percorso nei diversi momenti T0, T1 e T2. 
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Grafico 1. Andamento ai test psicometrici divisi per tipologia di percorso di aiuto 

DISCUSSIONE 

I risultati dell'analisi mostrano una maggiore propensione degli studenti di genere 

femminile (n=162, 74%) a cercare supporto psicologico rispetto a quelli di genere 

maschile (n=70, 26%). Si sottolinea come complessivamente gli studenti con 

punteggi più alti ai test psicometrici siano stati assegnati all’intervento Psy-M, a 

indicare una maggior gravità del quadro psichico iniziale. È stato osservato un 

miglioramento significativo nei punteggi del BDI-sf, dello STAI-Y 2 - sia per l'ansia 

di tratto che per l'ansia di stato - e del PSS in tutti gli studenti alla fine del percorso 

di trattamento (T1) (p<.05). Inoltre, dopo un anno dal termine del percorso (T2), si 

osserva un ulteriore miglioramento ai punteggi del BDI e allo STAI-Y 1 (stato), e un 

consolidamento del miglioramento ai punteggi del PSS (p<.05); non si osservano 

differenze significative ai punteggi allo STAI-Y 2 per l’ansia di tratto. 

Nel confronto tra i diversi tipi di intervento emerge una maggiore efficacia del 

percorso di Psicoterapia Breve Supportiva (PBS) di 8 sedute rispetto alle altre 
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INTRODUZIONE

Dalla letteratura internazionale emerge chiaramente come gli studenti dei Corsi di Laurea in

Medicina e Chirurgia presentino elevati livelli di ansia, sintomi depressivi e stress percepito, in

misura significativamente maggiore rispetto ai loro colleghi di altri Corso di Laurea.

Per la richiesta di aiuto giunta dagli studenti, nel dicembre 2018 è stato ideato e costruito il

Servizio di Aiuto Psicologico (SAP) del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

dell’Università di Torino dal Prof. P. Leombruni, responsabile del progetto.

Il SAP è stato concepito come uno spazio di ascolto gratuito offerto agli studenti che ne facciano

richiesta, garantendo l'anonimato, al fine di affrontare situazioni di disagio psicologico dovute a

problematiche emotive, personali, relazionali o legate al percorso di studio.

Dopo un primo contatto via e-mail, lo studente è invitato a compilare un questionario online a

cui segue il primo colloquio conoscitivo. Durante la prima visita introduttiva, si concorda con lo

studente, sulla base delle necessità, caratteristiche e gravità del caso, la tipologia di intervento

più adatta.

Gli interventi possibili corrispondo a:

• Percorso di psicoterapia breve supportiva (8

s

edute) (PBS)

• Ciclo di colloqui di supporto emotivo (5 sedute) (CSE)

• Single Session Therapy, intervento a seduta singola (SST)

• Supporto di tipo psicofarmacologico (Psy-M)

Nel caso l’intervento richiesto esuli dalle indicazio i

Servizi di Salute Mentale di competenza territor

MATERIALI E METODI

Gli studenti possono richiedere supporto inviando una mail presso l’indirizzo ufficiale

istituito e diffuso sui siti istituzionali del CdL.

Al primo contatto via mail, è richiesta la compilazione di un questionario online, riproposto

alla fine del percorso (T1) e ad un anno (T2) dal termine del percorso.

All’interno del questionario, vengono richiesti i dati socio-demografici dello studente (età,

genere, fuori sede, anno di corso) e la compilazione di scale psicometriche:

• Beck Depression Inventory short-form (BDI-sf)

• Perceived Stress Scale (PSS)

• State-Trait Anxiety Inventory-Y (STAI-Y) con sottoscale per ansia di stato (1) e di tratto

(2)

Sulla base delle necessità, caratteristiche e gravità del caso, al primo colloquio, viene

discussa e scelta con lo studente la più adatta tipologia di intervento.

Gli interventi vengono effettuati da Specializzandi in Psichiatria sotto la supervisione

medica e psicoterapeutica del Prof. Leombruni. Ogni seduta ha una durata di 50 minuti e si

svolge ogni 2 settimane. Gli obbiettivi del percorso vengono discussi durante il primo

incontro. Il percorso di supporto farmacologico, invece, è una visita medica psichiatrica con

frequenza variabile a seconda della terapia impostata e dell’andamento clinico.

CONCLUSIONI

I risultati dell'analisi mostrano una maggiore propensione degli studenti di genere femminile (n=162, 74%) a cercare supporto psicologico rispetto a quelli di genere

maschile (n=70, 26%). È stato osservato un miglioramento significativo nei punteggi del BDI-sf, dello STAI-Y - sia per l'ansia di tratto che per l'ansia di stato - e nel

PSS in tutti gli studenti alla fine del percorso di trattamento (T1) (p<.05). Inoltre, dopo un anno dal termine del percorso (T2), si osserva un’ulteriore miglioramento ai

punteggi del BDI e allo STAI-Y 1 (stato), e un consolidamento del miglioramento ai punteggi del PSS (p<.05); non si osservano differenze significative ai punteggi

allo STAI-Y 2 per l’ansia di tratto.

Nel confronto tra i diversi tipi di interventi, emerge una maggiore efficacia del percorso di Psicoterapia Breve Supportiva (PBS) di 8 sedute rispetto alle altre modalità

d’intervento nella riduzione ai punteggi del PSS a T1 (p<.05), mantenuto a un anno dalla fine del percorso (T2). Mentre non vi è differenza fra gli interventi proposti

per quanto riguarda la riduzione dei punteggi del BDI e dello STAI-Y.
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modalità d’intervento nella riduzione ai punteggi del PSS a T1 (p<.05), mantenuto 

a un anno dalla fine del percorso (T2). Mentre non vi è differenza fra gli interventi 

proposti per quanto riguarda la riduzione dei punteggi del BDI e dello STAI-Y. 

CONCLUSIONI 

I nostri risultati confermano come la tematica della salute mentale nel Cdl in 

Medicina e Chirurgia venga percepita come importante dagli studenti. Le numerose 

richieste pervenute durante il periodo in osservazione sottolineano come venga 

percepita chiaramente la necessità di un supporto per il disagio psichico, così come 

emerso anche dalla letteratura. La possibilità di accesso semplice e la garanzia di 

anonimato crediamo possa contribuire alla riduzione delle barriere nella richiesta di 

aiuto. 

Percorsi psicoterapeutici, anche di breve durata, come nel gruppo delle psicoterapie 

brevi possono avere un impatto significativo sui miglioramenti dei livelli di ansia (sia 

di stato che di tratto) e depressione, con mantenimento degli stessi anche a distanza 

di tempo. 

La possibilità di un approccio differenziato in base alle necessità individuate nei 

singoli casi permette una maggiore elasticità nella possibilità di aiuto, con interventi 

che spaziano dalla singola seduta di supporto, ai colloqui supportivi, alle 

psicoterapie brevi ed, infine, alla possibilità di trattamento farmacologico. 
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