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Study skills e intervento
precoce

Amato L., Flauto 8., Tirelli V.°, Meneghelli A.”
Monzani EN

INTRODUZIONE

II fallimento scolastico ¢ uno dei pitt importanti fattori
di rischio per lo sviluppo di diverse psicopatologie, dai
Disturbi dell’ Umore, ai Disturbi di Personalit, alle Di-
pendenze Patologiche fino agli esordi Psicotici (Bowers,
2010; Serpelloni, 2012).

Il rischio di un’evoluzione psicopatologica appare
“cumulativo” e determinato da piu fattori: tra cui il vive-
re degli eventi di vita, come quelli legati agli insuccessi
scolastici, sfavorevoli e traumatici. $pecialmente in ado-
lescenza, quando Ielevata variabilita dei fattori intrinseci
ed estrinseci dei ragazzi con problemi scolastici sembra
aumentare e divenire pitt complessa (Capozzi, 2013). Infatti
I'abbandono scolastico dei giovani a rischio ¢ frequente
e portare a termine il proprio percorso di studi, che per
molti ¢ fonte di notevole stress e ansia, ¢ di fondamentale
importanza sia da un punto di vista “pratico”, conse-
guendo un titolo per entrare nel mondo del lavoro, che
suun piano pitt “psicologico” di autostima e autoefficacia,
rafforzando le competenze e sviluppando potenzialita

integre ¢ funzionanti (Cocchi e Meneghelli, 2012).

Le condizioni di ultra high risk (UHR) si accompa-
gnano spesso all’interruzione del percorso di studi o
alla difficolta nell’inserimento nel mondo del lavoro o
ancora alla perdita dell’attivita lavorativa. Lo sviluppo
potenziale del soggetto rischia di venire compromesso
o invalidato in assenza di interventi mirati ed efficaci.
Numerosi studi evidenziano come il supporto al recupero
o al mantenimento del ruolo sociale diventa un aspetto
centrale nel percorso di cura dei giovani identificati come
ad alto rischio di sviluppare psicopatologia (Preti, 2012).

%cs’to tipo di intervento assume contemporaneamente
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un ruolo preventivo ed in parte un ruolo gia terapeutico.
Gli interventi di supporto all’integrazione sociale
costituiscono un punto cruciale in ottica innanzitutto
di prevenzione per permettere al ragazzo di continuare
ad apprendere ed acquisire ulteriori competenze e quindi
fattori protettivi (Meneghelli e Bislenghi, 2005).
Garantire all’individuo la possibilita di realizzarsi
in termini di vita lavorativa e affettiva ¢ al centro delle
finalita dell’Intervento Precoce nelle malattie mentali
(Marshall, 2011). Per questa ragione I'approccio della
Early Intervention sta da tempo dirigendo il suo focus
sulla social recovery ¢ in modo particolare sulla ripresa

scolastica e I’inserimento lavorativo (Fowler, 2009).

#0GGISTUDIO: L’EVOLUZIONE

DIUN PROGETTO PILOTA

Il Servizio del CPS Giovani di Via Livigno, afferente
al’ASST GOM Niguarda di Milano, con Iattivita di
Programma 2000, da molti anni investe risorse e ricerca
anche nell’ambito degli interventi psicosociali (Cocchi
& Meneghelli, 2012; Monzani, Meneghelli & Percudani
2019). Tra questi interventi sono presenti anche quelli
sul recupero e mantenimento del ruolo scolagtico, che
dal 2017 ¢ §tato possibile potenziare e strutturare con
procedure evidence based, derivate dal’ABA (Applied
Behavior Analysis). Questo progetto pilota si ¢ potuto
realizzare grazie alla collaborazione congiunta del CPS con
Cambiare la Rotta Onlus e il Centro di Apprendimento e
Ricerca Tice (Universita di Parma). Attraverso uno scam-
bio di formazione tra i due servizi ¢ stato costituito un
progetto chiamato #OGGISTUDIO. Si ¢ passati dunque
da un intervento basato sul buon senso dell’operatore a
procedure scientificamente fondate adottate da psicologi
ed educatori formati ad hoc.

L’intervento, durato un anno, si ¢ svolto secondo la
metodologia di una ricerca, con lo scopo di valutare I’ef-
ficacia dell’utilizzo di pecifiche strategie organizzative e
di studio in soggetti a rischio o esordio psicopatologico

dai 17 ai 24 anni. Il sostegno scolastico ¢ passato, dauna



modalita esclusivamente individuale, ad un setting di
gruppo attraverso la strutturazione di “aule”, omogenee per
et e percorso di studio, che potessero tuttavia permettere
un supporto individualizzato ad ogni partecipante. Tale
modalita ¢ pensata per favorire socializzazione e motiva-
zione intrinseca. Ciascuna aula, di massimo 4/5 ragazzi,
¢ gestita da almeno due operatori (psicologo, educatore
o tecnico della riabilitazione psichiatrica) ¢ la frequen-
za ¢ settimanale. E’ tata strutturata una ripartizione

“Stagionale” di moduli di almeno 10 incontri ciascuno,
iniziando dalla “summer school”. La reclutazione dei
pazienti ¢ avvenuta attraverso il filtro dell’equipe curante
che si ¢ occupata di selezionare quei pazienti che avevano
bisogno di un sostegno allo studio relativo non solo alla
scuola ma anche al conseguimento della patente di guida
o all’apprendimento di una lingua.

Gli strumenti normativi usati per le valutazioni pre
e post intervento sono stati i Test sull’Abilita e Motiva-
zione allo Studio, Amos Test (Cornoldi, 2014), e il Test
Multidimensionale dell’Autostima, TMA (Bracken,
2003). Gli strumenti criteriali sono stati invece: checklist
di osservazione delle competenze organizzative e delle
abilita di tudio” e una prova di osservazione a campio-
namento relativo al comportamento “on Task”.

Le strategie condivise sono state un training di: Goa/
Setting — scomposizione del materiale di $tudio in sin-
gole parti giornaliere (Miller & Kelley, 1992); Self'Mo-
nitoring — automonitoraggio dei tempi di studio e della
prestazione (Schunk, 198s); e Study Skills — Strategie
finalizzate all’apprendimento e memoria del materiale
di studio (Cornoldi et al., 2015; De Beni & Zampertlin,
1993). Gli operatori durante tutte le sessioni hanno inoltre
rinforzato con frequenti approvazioni contingenti (Appro-
vals) 'emissione dei comportamenti strategici adeguati,
contribuendo attivamente a condizionare positivamente
I’attivita di §tudio.

I risultati preliminari dello studio hanno mostrato
miglioramenti generali: un aumento nell’uso di strategie

di studio e nei livelli di organizzazione, un abbassamento
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dell’ansia, maggiori livelli di autostima/autoefhicacia e
resilienza.

Questo progetto pilota di sostegno al ruolo scolastico
ha dunque creato le basi teoriche ed operative per gli
sviluppi di tutti gli interventi successivi attuati fino ad
oggi nel CPS Giovani di Niguarda. Sono state richieste
inoltre delle formazioni pecifiche per operatori dei servizi
territoriali per giovani che hanno potuto replicare tale
modello sia in ambito ambulatoriale che comunitario.
La sfida importante da affrontare nel tempo ¢ stata
quella di adattare le procedure d’intervento ai vincoli
del contesto di ogni servizio e alle difficolta del disagio
psichico dei giovani.

Obiettivi dell’intervento di sostegno allo studio

Le attivita per il sostegno allo studio, e miglioramento
del metodo diapprendimento, si svolgono principalmente
su cinque piani ed obiettivi fondamentali:

— Creare una forte alleanza di lavoro per collaborare
efficacemente nel tempo

Lavorare sul contenuto della materia di studio per
conoscere le difficolta e facilitare I’apprendimento
Lavorare sull’organizzazione dello studio e sul metodo,
allenare le Study Skills, per promuovere autonomia e
motivazione

Incoraggiare gli scambi tra i giovani membri nel grup-
po, per favorire la socializzazione e ’aiuto tra pari e
Vempowerment.

Comunicare con i curanti e i docenti scolastici per
integrare ¢ allineare I’intervento

Lobiettivo principale che ci si propone ¢ quello di poten-
ziare le abilita di studio, offrendo metodi che promuovano
autonomia ¢ autoefficacia nella programmazione delle
materie di scuola, cosi come motivazione e curiosita verso
i contenuti da apprendere.

Queste prassi sono indirizzate ad aumentare una
motivazione allo studio non solo estrinseca (legata
alla quantita: le pagine studiate e il voto) ma anche piu
intrinseca (legata alla qualita: I'impegno investito e la

piacevolezza percepita).
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Infine, 'obbiettivo implicito sottostante a tutto ¢
quello di integrare I’intervento coi curanti del Servizio

(psichiatra e psicologo) ¢ con i docenti della scuola.

METODOLOGIA E ATTIVITA

La creazione di un’alleanza di lavoro con il giovane
inizia dal primo incontro, attraverso un colloquio
di circa un’ora. Si raccoglie la recente esperienza
scolastica e le difficolta incontrate nello studio, ma si
cerca anche di stimolare la narrazione degli elementi
salienti della vita personale. Questo ¢ fondamentale
per progettare ¢ individualizzare I intervento in base
alle necessita sia di apprendimento, sia psicologiche
del giovane partecipante.

Il successivo obiettivo ¢ il lavoro sui contenuti della
materia di studio. In fase iniziale si svolge un tutorag-
gio didattico: ci si affianca al ragazzo, mentre legge ¢
comprende la materia di studio. Questa fase ¢ utile per
conoscere in concreto le difficoltd d’apprendimento e
capire quali abilita di studio potenziare. Negli incon-
tri successivi, la strategia ¢ di diminuire il tutoraggio
didattico e attuarlo solo quando serve facilitare la
comprensione ¢/o velocizzare I’'apprendimento in vista
di una verifica imminente. Diversamente, si incorag-
gia il soggetto a lavorare in autonomia, utilizzando le
Study Skills man mano proposte.

L'organizzazione dello studio e le strategie di ap-
prendimento sono ’attivita centrale dell’intervento,
indispensabile per promuovere autonomia e motiva-
zione. Si svolge attraverso I’applicazione del training
di Goal Setting e Self Monitoring, piu I’ insegnamento
di Study Skills basiche.

Il Goal Setting ¢ una procedura di suddivisione del
compito in piccoli obiettivi raggiungibili, scansionati
nel tempo a disposizione. Si incoraggia quindi ogni
studente a programmare delle schede di lavoro su base
mensile/settimanale e giornaliera, costruite sul mate-
riale di studio. La progettazione mensile/settimanale

serve a programmare la propria agenda realisticamente:

PsicHIaTRI4 OGGe1 XXXV 1, 2021

per rispettare gli altri impegni presi e i tempi di svago e
per portarsi avanti, riducendo al minimo la corsa finale
stressante prima delle verifiche. La programmazione
giornaliera ¢ utile a mantenere il ritmo del lavoro ed
allenare attenzione e concentrazione. A tal fine il par-
tecipante viene allenato ad attuare un Self Monitoring
sullo studio giornaliero, valutando da sé il tempo che
impiega a svolgere il lavoro prefissato (segnandosi il
tempo stimato, quello effettivo ¢ facendo poi il check).

Le modalita di studio insegnate e potenziate riguar-
dano le tre Study Skills di base:

— Lettura veloce del testo attraverso l'utilizzo degli
indici testuali (“Leggi prima il titolo del capitolo e
i titoli dei singoli paragrafi”)

— Brainstormingsulle informazioni pregresse (“Dimmi
tutto quello che ti viene in mente, che gia sai, su
questo argomento”) per creare curiositd e predisporre
all’elaborazione profonda dell’informazione

- Ricerca di domande possibili (“Quali domande
potrebbero farti su questo argomento?”) per foca-
lizzare I’attenzione sulle informazioni principali.
La strategia di base ¢ ispirata alle metodologie

dell’Analisi Applicata del comportamento (ABA)
focalizzata sull’aumento della frequenza delle appro-
vazioni del comportamento (e non di correzioni o
punizioni) ¢ volta all’'aumento delle opportunita di
risposta, facendo sperimentare successo.

Un’altra attivita di base, nel setting di gruppo, ¢
quella incoraggiare lo scambio tra i partecipanti. Si
favorisce la socializzazione presentando ogni nuovo
membro al gruppo, facendo le pause insieme quando
i tempi lo consentono e studiando su unico un grande
tavolo. Si incoraggia anche 'apprendimento colla-
borativo ¢ il tutoraggio tra pari per normalizzare le
difficolta e favorire 'empowerment.

Infine, la comunicazione con i curanti e i docen-
ti scolastici ¢ di supporto per integrare ¢ allineare
I’intervento. Si collabora con i curanti (psichiatra e

psicoterapeuta) nella costruzione di una progettua-



lita e si cerca di mediare tra i bisogni del giovane e
le richieste della scuola. Si valuta insieme ai curanti
I’eventualita di proporre il paziente alla scuola come

Bisogno Educativo Speciale (BES).

AFFERENZA DEGLI AUTORI
*Cambiare la Rotta Onlus

°Tice Live ¢ Learn

~Direttore DSMD ASST Bergamo Ovest

Corrispondenza:

emiliano_monzani@asst-boovest.it
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capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo ¢ qualunque operazione che

trascenda la pura battitura del testo.
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