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Study skills training: 
sperimentare e valutare un 
approccio online in tempi di 
pandemia
Prini C.*, Amadei I.*, Colnaghi F.*, Fresco 
A.*, Grignani S.*, La Greca E.*, Lucchini B.*, 
Meliante M.*, Moreno Granados G. N.*, Parisi 
C.*, Pozzetti T.*, Amatulli A.°

INTRODUZIONE
Numerosi autori hanno rilevato come, negli ultimi anni, si 
siano verificati sia un abbassamento dell’età di insorgenza 
del disagio mentale, sia un ampliamento delle diagnosi e 
dei quadri psicopatologici rispetto ai quali è necessario 
intervenire precocemente per contenere il rischio, mi-
tigare lo sviluppo della malattia e contrastare eventuali 
percorsi verso la cronicizzazione (Read et al, 2018). Di 
conseguenza, tutte le attività volte a valutare situazioni 
di rischio psicopatologico o a intervenire precocemente 
sul disagio mentale devono prevedere un ampio e intenso 
ventaglio di interventi (Davey e McGorry, 2019; McGorry 
e Mei, 2018, Chanen et al. 2020).

 All’interno del Dipartimento di Salute Mentale e Di-
pendenze (da ora in avanti, DSMD) della ASST Brianza 
è presente dal 2006 una équipe per la valutazione degli 
stati a rischio di gravi psicopatologie e per gli interventi 
precoci (in breve, Progetto Giovani), formata da psico-
logi psicoterapeuti –prevalentemente di orientamento 
cognitivo-comportamentale – un educatore e un tecnico 
della riabilitazione psichiatrica. Inizialmente il Progetto 
Giovani era dedicato all’intervento precoce su giovani a 
rischio e all’esordio psicotico, nella fascia di età compresa 
fra i 18 ed i 30 anni. Da qualche anno ormai, in accordo 
con la più recente letteratura e ancor più con la realtà 
presente nei servizi come nel tessuto sociale, il range di 
intervento è stato anticipato e ristretto ai 16-24 anni, e 
i profili psicopatologici inclusi nel programma hanno 
ricompreso anche i gravi disturbi di personalità (Monzani 

E., Meneghelli A., Percudani M., 2019).
Fra gli indicatori dell’esordio di gravi psicopatologie 

sono stati individuati la passività sociale, la graduale 
perdita di interessi e il fallimento scolastico; diversi 
studi hanno evidenziato poi quanto sia essenziale il 
mantenimento del ruolo sociale per gli adolescenti a 
rischio, elettivamente nelle tre dimensioni scuola, sport 
e occupazione lavorativa (Preti et al., 2012). Diventa, 
quindi, fondamentale adoperare strumenti efficaci per la 
promozione del benessere e, tra questi, l’apprendimento 
di competenze di studio (study skills), che permettano 
ai ragazzi di migliorare il sentimento di self efficacy, 
le capacità di autoregolazione, di pianificazione e di 
organizzazione individuale (Cornoldi e De Beni, 2015; 
Tirelli et al., 2014).

Alla luce di questa cornice teorica, il Gruppo Giovani 
del DSMD della ASST Brianza ha messo in campo nel 
2018 un progetto pilota di Study Skills Training per 
favorire proprio l’autonomia e il benessere scolastico 
dei giovani in carico. La novità di tale sperimentazione 
consiste nel superamento della comune prassi di soste-
gno scolastico, fondata esclusivamente sul buon senso 
dell’operatore; a questo fine è stato introdotto un metodo 
evidence based derivato dalla scienza ABA (Applied 
Behavioural Analysis) che permette il recupero e il man-
tenimento del ruolo scolastico e sociale degli adolescenti. 
Dopo un primo anno di sperimentazione, tale progetto 
si è andato a configurare come attività e metodica di 
routine, ampliando di conseguenza il numero di utenti 
che ne possono beneficiare.

COMPITI A CASA: PERCHÉ VENGONO 
DATI E COME SVOLGERLI
Gli homeworks sono i compiti assegnati dagli insegnanti 
che lo studente deve svolgere al di fuori dell’orario scola-
stico; essi risultano efficaci per migliorare il rendimento 
dei discenti quando vengono attuati interamente e con 
accuratezza. Epstein (Epstein, 2001) individuò svariate 
ragioni per l’affidamento di esercizi a casa, fra le quali 
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vi sono il mettere in pratica le competenze acquisite tra 
i banchi, il partecipare attivamente al proprio appren-
dimento e il favorire la relazione fra pari, così come 
quella fra genitori e figli – quando i primi aiutano questi 
ultimi nella loro preparazione. Spesso, però, accade che 
i compiti non vengano svolti, o che vengano completati 
solo parzialmente. Ciò può accadere a causa di svariati 
problemi, quali assegnazioni complesse e/o sconnesse 
dall’attività in classe, mancanza di spiegazioni sufficienti 
in aula, richieste di standard troppo elevati, carenza di 
abilità di studio o percezione di scarsa utilità dei compiti 
da parte dello scolaro, ma anche eccessiva mole di lavoro. 
Tutto ciò può provocare, soprattutto in certa parte dei 
giovani alunni, sentimenti di frustrazione e demotiva-
zione. Gli studenti che patiscono tali vissuti hanno più 
facilmente uno scarso rendimento, con elevato rischio 
che si instauri un circolo vizioso che di conseguenza 
alimenta ulteriormente i sentimenti negativi legati alle 
fasi dell’apprendimento.

COSA SONO LE STUDY SKILLS E QUALI I 
LORO OBIETTIVI
Imparare a studiare in modo efficace può essere paragona-
to ad apprendere un’arte. Vi sono autori che sostengono 
l’importanza dell’utilizzo di strategie basate sull’evidenza 
per l’insegnamento di un corretto metodo di studio. Tali 
competenze possono essere definite con il termine di “study 
skills” – o abilità di studio – e permettono un aumento del 
benessere e del rendimento nei giovani in età scolastica. Le 
study skills (Motevalli et al., 2013) possono essere definite 
come un insieme di attività intenzionali che comportano 
l’uso di funzioni cognitive – quali l’attenzione, il ragio-
namento e la memoria – e di attività di autoregolazione, 
che influenzano la capacità di pianificare e organizzare il 
proprio carico di studio, così come di apprendere e ado-
perare strategie efficaci per imparare, aumentando così 
la propria motivazione. Lo studio è, dunque, un’attività 
multidimensionale, che prevede l’utilizzo e l’interazione 
di componenti cognitive, metacognitive, emotive e moti-

vazionali (Cornoldi e De Beni, 2015; Tirelli et al., 2014) e 
dipende da vari fattori, quali: tecniche di apprendimento e 
memorizzazione, abilità di lettura, abilità di autogestione 
del tempo e del compito, e abilità in compiti specifici – 
come sottolineare, riassumere, prendere appunti, preparare 
mappe concettuali.

Le più recenti strategie basate sull’evidenza per miglio-
rare le competenze nello studio prevedono l’uso dell’a-
bilità della fluenza e di due schede di automonitoraggio, 
derivate dal metodo ABA, il “Goal Setting” (Miller e 
Kelly, 1994) e la “Checklist delle Autonomie” (Xu, 2008; 
Tirelli, 2015). Per fluenza si intendono la scorrevolezza 
e la disinvoltura nello svolgimento di un compito, e 
viene misurata attraverso i parametri di accuratezza e di 
rapidità. La costanza con cui si ripete un’azione la rende 
gradualmente più agevole e automatica da perseguire. Il 
Goal Setting consiste, invece, in uno schema cartaceo 
consegnato allo studente, il cui scopo è quello di in-
segnare a darsi degli obiettivi realistici e a conseguirli, 
così come di aumentare la capacità di autocontrollo. In 
tal modo viene posta maggiore attenzione al processo 
piuttosto che al risultato finale, facilitando l’instaurarsi 
di una routine nello svolgimento dei compiti, così come 
di un certo livello di generalizzazione delle abilità di 
studio, che possono, tra l’altro, essere applicate anche in 
altri contesti. Perché il Goal Setting sia efficace, occorre 
identificare un rinforzo idoneo per il soggetto (una pau-
sa, un gioco, uno spuntino), quindi stabilire l’obiettivo 
desiderato; ciò permette di raggiungere lo scopo prefis-
sato, controllando le conseguenze del comportamento 
e rendendo quest’ultimo sempre più adeguato. Il Goal 
Setting giornaliero consiste in una tabella che prevede vari 
campi per misurare la capacità dell’alunno di stimare il 
tempo che gli occorre per portare a termine un compito 
complesso, suddiviso in azioni più semplici; vi sono, 
infatti, le diciture “tempo stimato” e “tempo effettivo”, 
che aiutano a prendere consapevolezza rispetto a una 
possibile discrepanza fra le proprie aspettative e la realtà. 
Tale strumento di automonitoraggio viene inizialmente 
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compilato insieme all’operatore e, gradualmente, si porta 
lo studente a stilarlo in autonomia.

La gestione del tempo è cruciale per raggiungere gli 
obiettivi in modo efficace, in qualsiasi ambito, compre-
se naturalmente le attività di studio (Bucks County 
Community College, n.d. web). Il livello massimo di 
concentrazione che un allievo può mantenere, media-
mente, dura circa 40-45 minuti; è quindi essenziale 
fissare delle brevi pause di circa 5 minuti al termine di 
ogni periodo di lavoro, per poi ricominciare. Questo 
schema, 40/45 minuti di lavoro – 5 minuti di pausa, va 
ripetuto due o tre volte, per poi allungare l’intervallo di 
pausa fino a 15 minuti. Quest’ultimo, comunque, non 
deve protrarsi per un tempo maggiore rispetto a quello 
stabilito per non inviare al cervello il messaggio che il 
lavoro sia terminato: dopo una pausa eccessiva, riuscire 
a riprendere diventerebbe molto faticoso. 

Un altro tema fondamentale riguarda l’ambiente 
ottimale per studiare con efficienza (Issues I face, n.d. 
web). Per mantenere buoni standard di attenzione e con-
centrazione, la postazione di lavoro dovrebbe essere in un 
ambiente tranquillo, ordinato, e tutto ciò che serve per 
studiare pronto per l’utilizzo; altri indispensabili accor-
gimenti sono quelli di avere una quantità e un tipo di luce 
adeguate (luce naturale o artificiale calda), così come una 
temperatura corretta (stimata fra i 22°C ed i 25°C). È bene, 
inoltre, valutare quali possano essere le fonti di distrazione 
nell’ambiente, che spesso non permettono di studiare in 
modo adeguato e sono uno dei maggiori ostacoli che il 
discente deve affrontare. Lo smartphone rappresenta una 
delle più comuni cause di deconcentrazione, ma l’impor-
tanza che ha assunto nella vita quotidiana dei giovani non 
permette il suo completo allontanamento durante lo studio. 
Buona prassi può essere quella di concordare di silenziare le 
notifiche e procrastinarne l’utilizzo ai momenti di pausa.

L’altro strumento utilizzato è la “Checklist delle Au-
tonomie”. Si tratta di uno schema, utilizzato questa volta 
dall’operatore, che riguarda le modalità organizzative dello 
studio da parte del ragazzo.

Consiste nella osservazione iniziale delle abilità 
spontanee presenti, per una prima comprensione di cosa 
aspettarsi, condotta con un’attitudine di non giudizio. 
Vengono considerati diversi aspetti, come ad esempio: por-
ta con sé tutto il materiale necessario allo studio (diario, 
libri, quaderno, astuccio); è capace di iniziare in meno 
di cinque minuti dall’inizio dell’ora prefissata; è capace 
di organizzare l’ambiente di studio e di gestire le pause; 
svolge i compiti assumendo una postura adeguata; ecc. 
A ogni aspetto osservato viene attribuito un punteggio: 

1.	 “+” il ragazzo è subito autonomo nell’autoge-
stione del lavoro;

2.	 “-” il ragazzo non è in grado di organizzarsi in 
autonomia;

3.	 “A” il ragazzo ha bisogno di un aiuto forte;
4.	 “P” il ragazzo ha bisogno di un aiuto minimo.

All’inizio l’operatore lascia il tempo necessario al ragazzo 
per valutare se intervenire o meno, e quale tipo di aiuto 
occorra. Nel caso di ragazzi che presentano difficoltà, è 
importante garantire sempre dei momenti di lavoro in 
autonomia, per facilitare un senso di competenza e un 
sentimento di piacevolezza che accresce l’autostima; im-
portante, poi, trovare un accordo in caso di demotivazione 
e scarsa collaborazione, ed esprimere sempre la propria 
approvazione sincera e spontanea come rinforzo positivo 
per consolidare l’aggancio e la forza della relazione.

Le Study Skills prevedono un apprendimento graduale, 
perché l’utilizzo di nuove strategie di studio richiede 
tempo per essere assimilato e generalizzato. Si tratta, 
infatti, di modificare delle abitudini radicate nei ragazzi. 
Infine, tali cambiamenti possono risultare poco visibili 
agli occhi dello studente, e per questo motivo gli stru-
menti di Goal setting e di Checklist delle Autonomie 
risultano utili, perché permettono di prendere coscienza 
in modo concreto e progressivo dei miglioramenti da una 
compilazione all’altra. 

PROGETTO ASST BRIANZA
Una parte dell’équipe del Progetto Giovani ha partecipato 
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al workshop teorico-pratico “StudyLab – strategie evi-
dence based per promuovere il funzionamento scolastico 
nei giovani”, presso la scuola di psicoterapia ASIPSE di 
Milano, in collaborazione con Tice Live & Learn, Cam-
biare la Rotta ONLUS e AIAMC.

Il progetto pilota è iniziato nel giugno 2018, evol-
vendo nell’attualità in una routine clinica all’interno 
dell’intervento multidisciplinare. Fino al febbraio 2020 
il numero dei pazienti era andato aumentando grazie 
anche all’integrazione del progetto su quasi tutti i servizi 
territoriali del DSMD. Con l’avvento della pandemia da 
SARS-CoV-2 e le sue limitazioni nelle attività in presenza, 
è sorta la necessità di rivedere l’attività di gruppo, per non 
far perdere agli utenti l’opportunità di parteciparvi e di 
trarne i conseguenti benefici. La valutazione, sia iniziale 
che di esito, è stata effettuata attraverso i test normativi 
TMA (Bracken, 1993), STAI-X1, STAI-X2 e QD (CBA 
2.0 - Sanavio et al., 1985). È stato anche formulato un 
breve test criteriale per verificare, prima dell’ingresso 
nel gruppo, la motivazione e l’attitudine allo studio. Tale 
test, denominato “Io che studente sono”, ha la funzione 
di aiutare il giovane a essere maggiormente consapevole 
di come organizza lo studio, di quale utilità gli attribui-
sce e delle sue aspettative rispetto alla partecipazione al 
gruppo di Study Skills. Per migliorare il metodo di stu-
dio è, infatti, molto importante essere consapevoli delle 
proprie abitudini e riuscire a distinguere quali strategie 
di apprendimento sono “funzionali” e quali sono “disfun-
zionali”. È utile porsi domande concrete sul proprio modo 
di studiare e rendersi conto cosa migliorare, modificare 
o rinforzare. Il questionario somministrato non serve a 
valutare le capacità individuali, ma ha lo scopo di fornire 
spunti di riflessione sul personale modo di studiare per 
sperimentare poi strategie metodologiche migliori.

Il setting è gruppale per poter favorire la socializza-
zione, il confronto e la motivazione; l’intervento, però, è 
previsto anche in forma individualizzata quando emer-
gono bisogni particolari. Il gruppo è tenuto da almeno 
due operatori formati, con una frequenza settimanale 

e una ripartizione stagionale di moduli di 10 incontri 
da un’ora e mezza ciascuno. Il tutto, come detto sopra, 
a seguito dell’avvento pandemico ha avuto la necessità 
di essere subitaneamente declinato in modalità online.

MODALITÀ ONLINE (GRUPPO PILOTA) 
Le restrizioni dovute alla pandemia SARS-CoV-2 hanno 
imposto la riformulazione del setting, per l’impossibilità 
all’attività di gruppo in presenza. Abbiamo, quindi, in 
tempi estremamente stretti, sperimentato la modalità 
da remoto, attraverso vari canali. In prima battuta, si è 
provato a utilizzare la piattaforma messa a disposizione 
da ASST Brianza, che però rendeva assai difficile la 
comunicazione a causa di frequenti disconnessioni, 
probabilmente dovute sia all’elevato numero di parte-
cipanti che al sovraccarico della rete. Quindi, si è fatto 
un tentativo, ugualmente fallimentare per le medesime 
ragioni, con Skype e, alla fine, si è trovato un equilibrio 
attraverso l’utilizzo dell’applicazione Google Meet. I 
partecipanti si collegano dalla propria abitazione e ogni 
incontro è suddiviso in tre parti; vi è un momento iniziale 
di saluto, pianificazione del lavoro e verifica che tutti si 
siano preparati in maniera responsabile al collegamento 
e al compito – materiale e postazione di studio favore-
vole. Quindi si procede con la divisione in gruppi, uno 
dedicato allo studio per la patente di guida e l’altro allo 
studio scolastico; i due sottogruppi accedono a separate 
stanze virtuali, ognuna delle quali prevede la presenza 
costante di un operatore. Le sessioni di studio prevedono 
due momenti di circa 35 minuti di lavoro, spezzati da 
una pausa di 10 minuti. Ci si ritrova, al termine, per un 
momento di chiusura condivisa, in cui i ragazzi si con-
frontano sulle difficoltà e i metodi efficaci sperimentati.

Analizzando l’esperienza della modalità online, sono 
stati individuati sia dei punti di forza che dei limiti. Per 
quanto riguarda i primi, il collegamento da remoto ha 
permesso ai soggetti maggiormente timidi e ritirati di 
esporsi al gruppo con maggiore gradualità. Ragazzi che, 
all’inizio, tenevano la telecamera spenta, hanno iniziato 
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a tenerla accesa dopo qualche incontro; inoltre, la sud-
divisione in piccoli gruppi è risultata determinante, in 
quanto ha favorito una maggiore rassicurazione e fiducia. 
La divisione in stanze virtuali a seconda del tipo di studio 
(scuola secondaria e patente) ha facilitato il confronto 
fra i ragazzi, specialmente per quanto riguarda alcuni 
argomenti comuni a tutti, quali i quiz di teoria per la 
patente. Si sono, infine, ridotti i problemi di tipo logistico, 
quali sprechi di tempo per gli spostamenti e necessità di 
dipendere da un caregiver per essere accompagnati in 
CPS. Si è, quindi, ben dimostrata e sperimentata, all’atto 
pratico, l’efficacia della modalità da remoto, acquisita da 
tutti i partecipanti senza gravi problemi.

Per quanto concerne, invece, i limiti nell’utilizzo di 
una piattaforma online, abbiamo incontrato una consi-
stente difficoltà nel mantenere una connessione stabile 
all’applicazione scelta, cosa che ha portato alla necessità 
di provarne diverse prima di trovarne una che si adattasse 
alle nostre esigenze. Inoltre, l’opzione da remoto non per-
mette di offrire un setting comune per tutti i partecipanti, 

i quali si trovano costretti a scegliere come postazione di 
studio una stanza della propria abitazione, chi senza alcun 
disagio soggettivo e chi con qualche difficoltà di privacy, 
soggettiva od oggettiva. Le Study Skills richiedono tempo 
e costanza per essere apprese e produrre successo, e que-
sto rappresenta una messa alla prova altamente sfidante 
per i giovani perché spesso impulsivi nel volere ottenere 
successo e miglioramenti nell’immediato, senza darsi 
il tempo necessario per andare a modificare abitudini 
cognitive da tempo sedimentate, esponendosi, così, più 
facilmente a sentimenti di frustrazione.

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE 
E RISULTATI
A oggi, nel gruppo pilota relativo alla modalità online 
sono stati coinvolti 7 pazienti fra i 19 ed i 25 anni, di cui 4 
focalizzati sullo studio della teoria della patente e 3 sullo 
studio relativo alla scuola secondaria di secondo grado. 

A un anno dal principio del progetto condiviso, pre-
sentiamo i risultati di esito (T0-T1) raccolti attraverso le 

CBA 2.0
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tre scale considerate del CBA 2.0 (STAI-X1, STAI-X2 e 
QD) e il test TMA, citati in precedenza.

Dalle somministrazioni dei test (T0 e T1) si evince come 
i pazienti, nella maggior parte dei casi, abbiano mostrato 
un miglioramento sia a livello di autostima che a livello 
di sintomatologia ansioso-depressiva. Nel dettaglio, si 
osserva una netta diminuzione dell’ansia di stato (da una 
media di 93,67 a una di 69) e una lieve diminuzione sia 
dell’ansia di tratto (da una media di 94,17 a una di 88,71) 
che della depressione (da una media di 75,42 a una di 
71,64). Si segnala che quest’ultima, peraltro, non aveva 
raggiunto la soglia del 90° percentile anche durante la prima 
somministrazione. Per ansia di stato si intende la reazione 
fisiologica che si attiva a causa di una contingenza, come 
probabile risposta a una situazione che ha luogo nel qui 
e ora. L’ansia di tratto, invece, è un attributo stabile della 
personalità dell’individuo, che riguarda il modo con cui 
il soggetto tende a cogliere come pericolosi degli stimoli e 
degli accadimenti intorno a lui (Psychiatry on line, n.d. web).

Per quanto concerne il TMA, si registra un migliora-

mento globale dell’autostima: da 3 “molto negativa” in T0 
a 1 soltanto in T1, e da 1 “nella media” in T0 a 3 in T1. La 
fascia di punteggio “lievemente negativa” sembra essere 
rimasta apparentemente invariata, ma – di fatto – i pas-
saggi da una fascia all’altra sono stati graduali, senza che si 
verificasse un salto da “molto negativa” a “nella media”. In 
due casi, invece, non si è verificato alcun cambiamento di 
fascia di punteggio, sebbene lo scoring sia di fatto legger-
mente migliorato da una somministrazione alla successiva 
(es. da 93 in T0 a 99 in T1 – entrambi appartenenti alla 
fascia “nella media”).

CONCLUSIONI
Da i dati raccolti durante questo progetto pilota emerge 
come la modalità online non abbia compromesso sia lo 
svolgimento dell’attività di gruppo, che l’efficacia del 
trattamento. Nel contesto della pandemia, la necessità 
di ricorrere alla procedura da remoto si è rivelata non di 
ostacolo, ma ha – anzi – permesso scambio, confronto e 
condivisione fra i ragazzi. Ha favorito, inoltre, una loro 

Autostima (TMA)
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costante presenza alle sessioni, risolvendo così proble-
matiche legate alla distanza, a difficoltà e limiti negli 
spostamenti e alle limitazioni specifiche imposte dal 
Covid-19, permettendo loro di portare avanti lo studio 
in condizioni di sicurezza e stabilità. Ulteriori valuta-
zioni relativamente a fattori positivi legati all’utilizzo 
della Teleriabilitazione e a limiti connessi a differenti 
variabili, nonché una maggiore capacità di gestire altri 
aspetti intrinseci nella metodica (garanzie di riservatez-
za, riproducibilità, ad esempio) saranno possibili con il 
progressivo ampliamento del campione di studio e il 
proseguimento dell’attività in corso.
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