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Il bambino, centro dei nostri pensieri e delle nostre attenzioni, cresce in un ambiente dove gli schermi sono pre-
senti dalla nascita, e pongono al pediatra di famiglia nuove sfide educative e di salute. Con il progetto “Custodi
digitali” presentiamo un focus sulle evidenze scientifiche, contenuti di educazione digitale per le diverse fasce di
etd, realizzati e sperimentati dagli stessi pediatri di famiglia in gruppo multidisciplinare, e un modello di interven-
to sistemico che vede il pediatra di famiglia assumere un ruolo da protagonista nell’'educazione digitale familiare

all’interno della comunita educativa.

Custodi digitali € un progetto di
educazione digitale familiare dalla
nascita, che cerca di dare concreta at-
tuazione alle indicazioni della Societa
Italiana di Pediatria (SIP)! relative al-
T'utilizzo delle tecnologie digitali e che
assegna al pediatra di famiglia un ruo-
lo centrale. Realizzato e sviluppato in
Friuli-Venezia Giulia (FVG), ha coin-
volto tutti gli oltre 110 pediatri della
Regione, un centinaio di educatori del-
la prima infanzia, e poi insegnanti, ge-
nitori, servizi sociali e sanitari: ¢ infatti
sviluppato secondo un approccio di co-
munita. Il pediatra di famiglia (PdF)
ha in questo progetto il fondamentale
compito di dare ai genitori informazio-
ni e indicazioni sul corretto utilizzo dei
dispositivi digitali, introducendo que-
sto nuovo argomento tra quelli trattati
nel corso dei bilanci di salute, e conse-
gnando loro delle schede che conten-
gono consigli e indicazioni specifiche
per una corretta gestione dei media di-
gitali per sei diverse fasce di eta: 0-6
mesi; 6-12 mesi; 1-2 anni; 3-6 anni; 6-10
anni e 11-14 anni.

In questo articolo se ne descrive
l'approccio teorico, la base di eviden-
za scientifica e si offre una sintesi ag-
giornata delle indicazioni di educazio-
ne digitale familiare per i PdF (Tabelle
Iell).
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THE DIGITAL EDUCATION FOR FAMILIES STARTS FROM BIRTH AND FAMILY
PAEDIATRICIANS PLAY A CENTRAL ROLE IN THE “CUSTODI DIGITALI” PROJECT
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Summary

The paper presents a project concerning the digital education for families. The paediatri-
cian is the central figure in this project and leads parents towards a conscious manage-
ment of digital media, giving them and their children specific indications for all age grou-
ps, starting from birth. The project, developed with the direct involvement of paediatri-
cians in multidisciplinary groups, is based on scientific evidence and has been the subject
of extensive experimentation in the field. Parents are offered not only limits but also alter-
native and complementary activities, useful for the development of their children and the
improvement of the quality of their personal relationships. The continuous training of pae-
diatricians, the annual updating of materials and research for impact assessment are the
basis for the implementation of the project. The territorial educational alliance is a funda-
mental step in the digital education for the family, which is a subject that poses several
open challenges in which the family paediatrician is called to play a central role.

SCHERMI E CONSEGUENZE SUL
BENESSERE DEI BAMBINI

I contenuti delle schede sono stati
realizzati partendo da quanto la ricer-
ca scientifica ha ampiamente docu-
mentato in questi anni rispetto agli ef-
fetti che i media digitali, e in particola-
re gli schermi di smartphone e tablet,
hanno sul benessere del bambino, so-
prattutto nella fascia di eta 0-6 anni.
Sono sempre pitt numerosi gli studi
che evidenziano correlazioni tra pre-

senza e utilizzo degli schermi nelle di-
namiche familiari e le conseguenze/
interferenze in ambiti centrali per lo
sviluppo del bambino (allattamento?,
alimentazione®, sonno’, relazione ma-
dre-bambino®, movimento®, autocon-
trollo’, sviluppo del linguaggio®, atten-
zione®, apprendimento’).

Inoltre sono documentati dalla ri-
cerca sia il costante e progressivo au-
mento del tempo di esposizione agli
schermi dei bambini, in tutte le fasce
di eta", ulteriormente ampliato negli
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ultimi due anni a causa dell’emergen-
za sanitaria, sia I'anticipo di questa
presenza nei primi anni di vita del
bambino, un periodo particolarmente
importante per tutti i processi di svi-
luppo che in questa fase avvengono.

Mentre da un lato le raccomanda-
zioni in ambito pediatrico suggerisco-
no di limitare esposizione e tempo di
utilizzo (anzi di evitare del tutto i me-
dia digitali, nella fascia 0-2 anni e di
non utilizzarli in determinati momenti
della giornata - durante i pasti, prima
del sonno - ma anche di evitare che i
bambini vengano a contatto con con-
tenuti inadeguati e violenti) da un al-
tro lato le pratiche sociali e le abitudi-
ni dei genitori sembrano confermare,
per quanto riguarda 1'Italia gia dal
2016%, che 1 bambini sono invece a
contatto con gli schermi gia dai pri-
missimi mesi di vita, e per un tempo
di esposizione via via sempre maggio-
re. Questo ha un’influenza considere-
vole sullo sviluppo del bambino®. Tale
influenza permane negli anni succes-
sivi, condizionando sia i comporta-
menti* che gli apprendimenti®.

Lo scopo del progetto € quello di
promuovere il benessere generale del
bambino contrastando queste tenden-
ze generali e i conseguenti effetti sul-
lo sviluppo, documentati dalla ricerca.
Nel contempo, si promuove un utiliz-
7o attivo e creativo degli schermi e
dei dispositivi generali, che i genitori
possono e anzi devono continuare ad
utilizzare, ma in maniera consapevole
e secondo i bisogni, le competenze e
le fasi evolutive del bambino, quindi
con attenzioni e comportamenti diver-
si secondo le relative fasce di eta.

A questo scopo le raccomandazioni
sviluppate in ambito pediatrico dalla
SIP sono state tradotte e declinate in
indicazioni per genitori piu articolate,
specifiche per le diverse fasce di eta e
realizzate in modo da risultare imme-
diatamente comprensibili (quindi
maggiormente attuabili) dai genitori.
Sono diventate concreto materiale di
lavoro per il PdF, che attraverso le

schede, puo avviare con il genitore un
dialogo su questi temi, offrendo indi-
cazioni specifiche e concrete.

| MEDIA COME TEMA DI SALUTE E LA
SISTEMATICITA DI INTERVENTO

Il tema del ruolo e degli effetti dei
media nella vita dei bambini e nelle
relazioni familiari in questo progetto
viene posto in una duplice prospetti-
va: come tema educativo, dunque
rientrante a pieno titolo all’interno
della Media Education* ma anche,
opportunamente, come tema di salu-
te's. Nei primi anni di vita I'alimenta-
zione, il sonno, il movimento, la rela-
zione madre-bambino sono tutte te-
matiche che impattano fortemente
sulla salute del bambino, dato che ri-
guardano il suo sviluppo fisico, co-
gnitivo, psicologico, affettivo, relazio-
nale e sociale. Assumere il tema della
presenza e degli effetti degli schermi
come tema di salute, e correlarlo alle
fasi evolutive dello sviluppo, consen-
te di collocarlo in una dimensione
specifica, nella quale diventano punto
di partenza centrale i bisogni dei
bambini, le loro competenze e i loro
compiti evolutivi. Essi sono diversi e
specifici per ogni fascia di eta e, in
quest’ottica, gli schermi sono consi-
derati e valutati in rapporto all’utilita
e vantaggio che rappresentano per il
bambino/a o ragazzo/a proprio dal
punto di vista dei suoi bisogni, delle
sue competenze e dei suoi compiti
evolutivi. Secondo questa prospetti-
va, parlare ai genitori di schermi si-
gnifica affrontare un argomento che,
al pari di altri, ha un impatto impor-
tante sullo sviluppo del loro bambino
proprio alla luce degli effetti e delle
correlazioni documentate dalla ricer-
ca. Questo tema, inizia a fare parte in-
tegrante (e non facoltativa) degli ar-
gomenti che costituiscono il lavoro di
accompagnamento alla crescita e al
corretto sviluppo che il PdF svolge
nei confronti dei genitori.

Inoltre, la prospettiva del benesse-
re digitale familiare come tema educa-
tivo ma anche di salute € una risposta
alla situazione confusa che i genitori
spesso si trovano di fronte, con esper-
ti di diverse discipline che offrono
consigli a volte in contrasto tra loro”.

La sistematicita di intervento ¢ ele-
mento fondamentale del progetto:
considerato che il pediatra raggiunge
tutte le famiglie di un territorio, di tut-
te le estrazioni sociali e soprattutto
nei primi anni di vita & figura autore-
vole e riconosciuta dal genitore e pun-
to di riferimento per la salute del bam-
bino, il suo coinvolgimento in una atti-
vita strutturata e continuativa di edu-
cazione ai media, oltre a rappresenta-
re una assoluta novita nel panorama
italiano, ha un valore preventivo assai
rilevante. Se si considera che in FVG
sono coinvolti nel progetto tutti i PdF,
ognuno dei quali é stato formato e do-
tato di un numero di schede per geni-
tori sufficiente significa che ogni gior-
no le centinaia di famiglie che accedo-
no agli studi per i bilanci di salute ven-
gono informate e sensibilizzate su
questo argomento, sempre pil centra-
le per la salute del bambino.

Infine, i messaggi sono rinforzati
dalla comunita educante, in altri con-
testi di vita delle famiglie. Educatori,
insegnanti, catechisti, associazioni,
sono stati coinvolti nel progetto, dopo
una formazione, e sensibilizzati sugli
stessi temi e contenuti relativi all’edu-
cazione digitale familiare. Il pediatra
diventa in questo modo un attore si-
gnificativo nella comunita educante.

Nascita, sviluppo e attori del progetto
L’Associazione Media Educazione Co-
munitda (MEC)**, che ha ideato, sviluppa-
to e coordina questo progetto, ha incontra-
to i PdF nel 2017 e avviato le prime rifles-
sioni su questa tematica organizzando in
collaborazione con il Centro per la Salute
del Bambino (CSB) di Trieste e ’Associa-
zione Culturale Pediatri (ACP) un conve-
gno nel 2018 intitolato “Schermi e bambi-
ni”. Il CSB peraltro aveva gia svolto una
pionieristica attivita nell’ambito dell’educa-

*Ambito disciplinare e di ricerca purtroppo non molto diffuso in ltalia, che ha tra i suoi obiettivi generali quello di promuovere una comprensione critica dei media e quindi
aumentare la consapevolezza rispetto all'utilizzo personale e collettivo, ma anche promuovere lo sviluppo delle competenze digitali. Per approfondimenti cfr. Buckingham D.
Media education. Alfabetizzazione, apprendimento e cultura contemporanea. Erikson, 2003; Rivoltella PC. Media Education. Idea, metodo, ricerca. Scholé, 2019. Il MED As-
sociazione ltaliana per I'educazione ai media e alla comunicazione é la prima Associazione che in ltalia ha promosso la Media Education; per Erikson cura la collana “Me-

dia education: studi e proposte”.
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zione digitale, producendo studi e artico-
1i**. Nel 2019 MEC ha proposto e coordina-
to un gruppo di lavoro, al quale hanno par-
tecipato figure professionali diverse: PdF,
rappresentati dei Servizi sociali, di Servizi
per l'infanzia, dell’Azienda Sanitaria, insie-
me ad esperti di educazione ai media. Lo
scopo del gruppo di lavoro era elaborare
uno strumento di educazione digitale a
uso dei PdF, che gli stessi pediatri parteci-
panti al gruppo di lavoro avrebbero poi
sperimentato in studio, con i genitori, in
corso di visita. Il gruppo ha cosi ha lavora-
to su uno schema, appositamente predi-
sposto, con la divisione in sei fasce di eta,
individuando i temi fondamentali da af-
frontare coi genitori in ciascuna di queste
diverse fasi evolutive. Lo schema di guida
per I'educazione digitale prodotto® avreb-
be dovuto essere utilizzato e sperimentato
nello studio dei pediatri presenti e da
eventuali altri colleghi da loro stessi coin-
volti nella primavera del 2020. Proprio in
quei mesi 'emergenza sanitaria e il suc-
cessivo lockdown hanno impedito e sospe-
so la sperimentazione. Tuttavia la motiva-
zione e l'interesse suscitato per il tema e
I'entusiasmo di alcuni pediatri partecipanti
al gruppo di lavoro, che si era costituito
nell’ambito di un coordinamento educativo
territoriale (il Tavolo Don Milani***), li ha
comunque motivati a proseguire nel per-
corso. Questo ha portato al coinvolgimen-
to di tutti i colleghi della Provincia di Por-
denone, per merito dei quali si € concretiz-
zata la prosecuzione e sperimentazione dei
materiali in studio. Nel dicembre 2020 i
pediatri hanno promosso e co-organizzato
una giornata formativa dedicata, e in se-
guito sperimentato in studio le schede per
genitori® (maggio - dicembre 2021) nelle
quali sono stati sviluppati e ampliati i con-
tenuti del precedente schema di guida.
Grazie a un finanziamento della Regione
FVG alla collaborazione con SICuPP, So-
cieta Italiana Cure Primarie Pediatriche, il
progetto € stato poi esteso a tutti i pediatri
della Regione. Il centro di ricerca “Benes-
sere Digitale” dell’Universita di Milano-Bi-
cocca € stato chiamato a entrare nel pro-
getto nell’ambito delle attivita legate alla
valutazione di impatto dei materiali e della
impostazione di un piano di ricerca colle-
gato al progetto. La rete degli attuali part-
ner ¢ visibile nel sito dedicato al progetto
www.custodidigitali.it.

I CONTENUTI PER GENITORI SPECIFICI
PER OGNI FASCIA DI ETA

I contenuti sono stati elaborati per
consentire al pediatra sia di creare un
contesto non giudicante, nel quale il
genitore abbia la possibilita di poter
raccontare le proprie abitudini familia-
ri digitali, sia poter dare indicazioni
specifiche e coerenti con la fascia di
eta del bambino/a.

Le schede per genitori contengono:
e consigli e indicazioni educative per

una corretta gestione dei dispositi-

vi digitali in famiglia;

e suggerimenti sui comportamenti
concreti che il genitore deve assu-
mere in ogni specifica fase evoluti-
va del bambino, rispetto alla gestio-
ne degli schermi;

¢ indicazioni sui contenuti dei media
digitali adatti alle diverse eta;

e suggerimenti di attivita alternative
e/o complementari all'utilizzo degli
schermi.

Nella seconda facciata di ogni
scheda, a partire dai 2 anni di eta, so-
no indicati una serie di contenuti divi-
si per categorie (cartoni animati, film,
videogiochi, app) per orientare il geni-
tore nella scelta di materiali video e
prodotti digitali adatti all’eta del pro-
prio figlio/a.

Altro fondamentale contenuto delle
schede sono le alternative agli scher-
mi: suggerimenti di attivita concrete
che il genitore puo fare con il bambi-
no alternative all'utilizzo di smartpho-
ne, tablet o tv. Le indicazioni educati-
ve sono cosli accompagnate da sugge-
rimenti concreti di comportamenti al-
ternativi, che cercano di introdurre
dei cambiamenti nelle abitudini e nel-
le routine familiari.

Le schede sono inoltre un vero e
proprio work in progress, dal momen-
to che vengono periodicamente rac-
colte indicazioni e suggerimenti deri-
vanti dall’attivita in studio dei pediatri
e proposte di inserimento di nuovi

contenuti. Queste indicazioni consen-
tono di migliorare lo strumento, che
viene aggiornato con cadenza annua-
le. I principali contenuti sono riassunti
nelle Tabellel e I1.

Le Tabelle Ie Il sono proposte come
aggiornamento e rielaborazione dei
contenuti pitt importanti da trasmette-
re ai genitori, ma si offrono anche co-
me possibile punto di riferimento e di
partenza per una riflessione da prose-
guire e sviluppare nei prossimi anni, ri-
spetto all'educazione digitale familiare.
L’approccio vuole mettere in luce i be-
nefici per la salute, rinforzare compor-
tamenti positivi (al contempo preventi-
vi) nel campo del digitale.

GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO:
L'EDUCAZIONE DIGITALE FAMILIARE

La sfida dell’educazione digitale fa-
miliare consiste da un lato nel rende-
re i genitori pitt consapevoli dei pro-
pri comportamenti e delle proprie
abitudini relativamente all’utilizzo dei
dispositivi digitali, da un altro di far
capire loro come gestire i dispositivi
digitali dentro la loro casa (tempi,
modalita, regole) perché diventino al-
leati della crescita e dello sviluppo
dei propri figli e non un elemento di
ostacolo, o peggio ancora di danno.
Al fine di realizzare questo compito,
impegnativo ma sempre pill necessa-
rio, il progetto persegue i seguenti
obiettivi:

e promuovere il tema del benessere
digitale dalla nascita, quindi intro-
durre il tema degli schermi e della
loro gestione dai primi mesi di vita
e poi accompagnare i genitori lun-
go tutto il percorso di crescita;

e proporre e considerare I'educazio-
ne ai media come tema non solo
educativo ma anche di salute per
tutti i bambini e ragazzi da 0 a 14
anni;

e collocare il PdF come figura cen-
trale per informare i genitori sulle

**|'Associazione Media Educazione Comunita APS dal 2010 progetta e realizza interventi di educazione ai media, sviluppo delle competenze digitali e promozione del be-
nessere digitale. Svolge progetti e attivita in varie Regioni italiane e in ambito europeo. Attualmente gestisce lo Sportello “Cyberbullismo e benessere digitale” rivolto a tutti gli
Istituti Comprensivi della Regione Friuli-Venezia Giulia. Progetti e principali attivitd sono presenti sul sito www.associazionemec.it.

***Coordinamento educativo che opera nel maniaghese (Provincia di Pordenone e si occupa di formazione degli adulti e sostegno delle competenze educative e di sviluppo

del lavoro di comunita.
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conseguenze dal punto di vista del-
la salute del bambino dell’utilizzo
degli schermi e per orientarli a un
utilizzo piu consapevole, attivo e
creativo dei dispositivi digitali;

e avviare e sostenere una formazione
permanente dei pediatri, degli ope-
ratori della prima infanzia e degli
insegnanti relativamente al tema
dell’educazione digitale;

e realizzare strumenti per 'educazio-
ne ai media e la promozione del be-
nessere digitale familiare specifici
sia per le diverse fasce di eta dei
bambini a partire dalla nascita sia
per altri contesti territoriali (nidi,
scuole dell'infanzia, consultori e re-
parti di Pediatria, farmacie ecc.);

e realizzare e condividere strategie e
metodi di intervento di comunita
per lo sviluppo delle competenze
digitali, con il coinvolgimento delle
figure educative pitt importanti per
i genitori nel territorio (oltre ai pe-
diatri, educatori di nidi, insegnanti
dell’'infanzia, Servizi sociali e sani-
tari, biblioteche, parrocchie, asso-
ciazioni culturali e sportive).

La necessita di operare in questa
direzione ¢ stata di recente ribadita
anche in sede internazionale dall'inte-
grazione alla Convenzione internazio-
nale sui Diritti dell'Infanzia®.

Rispetto ai destinatari diretti delle
attivita (famiglie e bambini), elenchia-
mo brevemente alcuni obiettivi speci-
fici:

e stimolare i genitori a una maggiore
consapevolezza e a un’assunzione
di responsabilita rispetto alle con-
seguenze dei loro comportamenti
personali e familiari con i media e
gli strumenti digitali;

e avviare una riflessione sulle abitu-
dini familiari e sulle attivita che
possono stimolare un utilizzo attivo
e creativo dei dispositivi digitali;

e migliorare la qualita delle relazioni
familiari attraverso la proposta di
attivita alternative all’utilizzo degli
schermi.

Il PdF diventa gradualmente un
punto di riferimento per i genitori an-
che nell’educazione digitale e avvia
collaborazioni e rapporti con altri atto-
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ri educativi territoriali, partecipando
attivamente alla costruzione del “vil-
laggio che educa il bambino”.

ASPETTI METODOLOGICI

L’impianto metodologico del pro-
getto prevede cinque passaggi fonda-
mentali.

La formazione
Per consentire al pediatra di intro-

durre questo nuovo argomento con i

genitori, viene proposto un percorso

formativo di base nel quale si affronta-
no questi temi:

e le abitudini di utilizzo degli scher-
mi in eta evolutiva e le correlazioni
con gli aspetti di salute, in partico-
lare nella fascia 0-6 anni;

e la Media Education e I’'approccio
educativo alla gestione dei media
digitali in famiglia;

¢ le conseguenze e I'impatto del pre-
coce utilizzo degli schermi sullo
sviluppo del cervello e sul funziona-
mento mentale e comportamentale;

¢ gli ambienti digitali nei quali sono
inseriti i bambini (videogiochi,
YouTube, social media e i loro mec-
canismi di funzionamento e di in-
gaggio);

¢ la dipendenza da internet e il cyber-
bullismo.

La sperimentazione in studio

Al termine della formazione segue
T'utilizzo in studio delle schede per ge-
nitori, per un periodo minimo di speri-
mentazione di 6 mesi. E stato indivi-
duato come momento ideale per la
proposta di questo argomento per i
genitori il momento del Bilancio di sa-
lute, in quanto rappresenta “una presa
in carico dinamica e prospettica del
bambino che cresce e si sviluppa”,
ma soprattutto € il momento nel quale
c’e il tempo di dialogare con il genito-
re e di parlare del benessere generale
de bambino.

Il monitoraggio

Al pediatra vengono proposti ogni
due mesi incontri di monitoraggio sul-
lo strumento e di confronto con i col-
leghi. In questi incontri si svolge sia

una valutazione delle schede - si rac-
colgono eventuali suggerimenti e os-
servazioni migliorative - sia un con-
fronto sui casi rilevati in studio. Si rac-
colgono, infine, dagli stessi pediatri le
proposte di approfondimento delle te-
matiche di maggior interesse che so-
no richieste come argomento da ap-
profondire nella formazione perma-
nente.

La ricerca e valutazione di impatto

Al lavoro svolto in studio dai pedia-
tri si aggiunge un’attivita di vera e
propria ricerca, svolta grazie al coin-
volgimento del centro di ricerca “Be-
nessere Digitale” dell'Universita Mila-
no-Bicocca. Nel 2022 il disegno di ri-
cerca ha previsto la consegna di un
questionario ai genitori sulle loro abi-
tudini familiari, in due diversi e suc-
cessivi momenti, con I'assegnazione
dei pediatri a due gruppi sperimentali,
secondo un criterio territoriale. Il
gruppo A (tutti i pediatri operanti nel-
le province di Pordenone, Trieste e
Gorizia) hanno ricevuto e utilizzato da
subito i materiali; il gruppo B (gruppo
di controllo, composto da tutti i pedia-
tri operanti nella Provincia di Udine)
ha atteso fino al termine della prima
rilevazione per ricevere i materiali.
Obiettivo della ricerca, tutt’'ora in cor-
so (sono stati raccolti 2300 questiona-
ri) € di realizzare una valutazione di
impatto del progetto con metodologia
controfattuale.

La formazione continua

Il progetto prevede di realizzare un
programma formativo annuale perma-
nente indirizzato ai PdF e costruito in-
sieme a loro e sulla base delle loro ri-
chieste di approfondimento. Il pro-
gramma completo € consultabile nel
sito delicato al progetto, nella sezione
pediatri/formazione.

PUNTI DI FORZA E SFIDE APERTE

I punti di forza del progetto consi-
stono nel fare una azione di preven-
zione fin dalla nascita su un tema
sempre pill urgente, in modo siste-
matico, e ponendo il tema della ge-
stione dei media e degli schermi co-
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me tema di salute, oltre che di educa-
zione. Si fornisce con le schede una
concreta direzione ai genitori nell'im-
postazione della gestione dei media
in famigli e 1i si orienta nella scelta
dei contenuti da proporre ai loro figli.

Si propone ai genitori anzitutto una

riflessione sulle proprie abitudini e i

propri comportamenti, suggerendo,

anche indirettamente, la possibilita di

poter modificare le proprie abitudini

e pratiche digitali, per favorire il be-

nessere del bambino. Si raggiungono

le famiglie di ogni estrazione sociale
in un territorio e si valorizza lo stesso
ruolo del pediatra come attore della
comunita educante. Infine, si metto-
no al centro i bisogni evolutivi dei
bambini, e i loro compiti di sviluppo
considerando I'utilita degli schermi
da questo punto di vista - che non &
certo il punto di vista del mercato, né

quello dei produttori di contenuti e

dei gestori dei social media.

In particolare, accanto alla neces-
sita di regolamentare I'utilizzo, si cer-
ca di porre 'accento sulla proposta di
attivita alternative, che siano utili per
lo sviluppo e la relazione fin dalla na-
scita (lettura, musica, gioco, esplora-
zione dell’ambiente ecc.), in modo
che il bambino impari ad apprezzare
il piacere e la bellezza di fare con le
mani, con il corpo, con tutti i sensi, e
possa cosi avere la possibilita di
esprimersi, di conoscere, di speri-
mentarsi, di scoprire e quindi poi ma-
nifestare le proprie inclinazioni e pas-
sioni. In questo modo anche i genito-
ri potranno riscoprire nuove e piu ric-
che possibilita relazionali, e comuni-
cative con i propri figli.

In questo contesto il progetto pro-
pone alcune sfide aperte.

Per quanto riguarda il PdF:

e La sfida dell’apprendimento. Quasi
nessun adulto ha una formazione
specifica su questi temi; c’e¢ biso-
gno di riconoscere la necessita di
imparare, dunque di fare forma-
zione. In particolare relativamente
a quattro ambiti: contenuti (cosa
vedono i bambini negli schermi);
meccanismi di funzionamento (co-
me funzionano i social media, o i
videogiochi e quali sono le logi-
che sottostanti, come vengono

Medico e Bambino 9/2022

progettati gli algoritmi che deci-
dono il funzionamento e stabili-
scono i percorsi logici e/o mentali
possibili); effetti sociali e psicolo-
gici (cosa produce nei bambini 'u-
tilizzo a livello fisico/psicologi-
co/sociale/ familiare); come fare
prevenzione (quali sono i contenu-
ti da trasmettere ai genitori per
proteggere i bambini e per favori-
re un utilizzo creativo e positivo
dei dispositivi digitali).

Le occasioni formative in questo
ambito saranno sempre piu fre-
quenti e ve ne sono diverse gia di-
sponibili, anche per il PdF (il pro-
gramma Nati per Leggere realizza
da molti anni interventi formativi
di educazione digitale rivolti a ge-
nitori, educatori e pediatri in tutta
Italia®; nel sito del progetto Custo-
di digitali sono altresi visibili pro-
grammi formativi e materiali vi-
deo relativi alle formazioni rivolte
ai PdF).

Le competenze orizzontali. Ciascu-
na generazione costruisce un pro-
prio approccio alla tecnologia che
dipende dai dispositivi e dalle op-
portunita presenti in un dato pe-
riodo. Quindi crea delle relazioni
e modalita di utilizzo uniche, e di-
verse dalle generazioni precedenti
(e successive). Quindi puo essere
molto utile partire dal concetto
delle competenze orizzontali** per
sintonizzarsi sul significato che
hanno i media per le generazioni
dei genitori di oggi, cercando di
creare un ponte tra il loro modo di
vedere e usare i media (che dipen-
de quindi anche dall’eta anagrafi-
ca) e il nostro modo di vederli e
usarli, qualitativamente diverso se
apparteniamo a una diversa gene-
razione. Il terreno comune nel
quale € possibile realizzare un in-
contro, e una possibile alleanza in
studio ¢ il benessere del bambino.
Il pediatra e il genitore condivido-
no questo fondamentale obiettivo.
Desiderano che si sviluppi fisica-
mente e mentalmente nel miglio-
re dei modi, che svolga esperien-
ze e attivita che favoriscano il suo
sviluppo e la sua crescita. Resta
fondamentale partire dalla com-

le:

prensione che lo stesso oggetto
(per esempio lo smartphone) puo
avere significati molti diversi per-
ché le modalita di utilizzo possono
essere qualitativamente diverse se
usato da un quarantenne o da un
ventenne. Quindi la sintonizzazio-
ne sulle competenze orizzontali €
uno dei passi necessari per creare
un’alleanza educativa generativa.

Relativamente al contesto genera-

La sfida dell’attenzione. Gli scher-
mi, e soprattutto i social media, so-
no un continuo richiamo. Gli adul-
ti in media rivolgono lo sguardo
verso il proprio smartphone, in me-
dia, oltre 200 volte al giorno. E in
corso una battaglia per la nostra
attenzione: la vera moneta di
scambio odierna, e dei prossimi
anni, ¢ il nostro tempo - quanti mi-
nuti o secondi stiamo su un social,
un videogioco o una app. La pre-
senza non solo fisica, ma anche
mentale, sara sempre pit1 una scel-
ta. E una scelta impegnativa.

La sfida della fatica. Usare gli
schermi in modo passivo allevia la
fatica della relazione, a tutti i livel-
li. Molti bambini piccoli con un
cellulare in mano smettono di
piangere oppure mangiano senza
piu far storie; gli adolescenti si in-
trattengono, riducono le richieste
ai genitori e se ne stanno in came-
ra, tranquilli. Anche tra marito e
moglie lo schermo riempie lunghi
silenzi. Non si resiste facilmente
alla continua tentazione di pren-
dersi del tempo per sé stessi. La
fatica della relazione stanca, a vol-
te spaventa, e gli schermi sono
una perfetta via di fuga. Porre dei
limiti € una sfida, perché impegna.
Il salto di qualita richiesto € quello
di passare dalla relazione/fatica al-
la relazione/divertimento. Nelle
schede sono proposte attivita pra-
tiche per tornare a divertirsi, e per
sperimentare come farlo insieme.
Se possibile, a schermi spenti.

La sfida del tempo. Per educare ci
vuole tempo che spesso i genitori
non hanno®. E se non ci sono so-
ste per gli adulti, ¢ molto difficile
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che ci possa essere tempo destrut-
turato per i bambini, né spazi in
cui accade l'inatteso. La possibilita
di dedicare tempo ai propri figli e
la capacita di creare occasioni di
vita relazionale familiare apre il
grande tema dei modelli di relazio-
nalita e di consumo del tempo libe-
ro oggi vigenti.

® La sfida dei dati e del controllo. Se
c’¢ una videocamera attiva, siamo
visti; se ¢’¢ un microfono attivo,
siamo ascoltati. E 1 nostri
smartphone sono progettati per es-
sere sempre in perenne ascolto.
Non ¢ solo un problema di pri-

vacy, ma per i bambini € un pro-
blema di identita e di opportunita
per il loro futuro. Chi dovra valu-
tarli, o sceglierli, o concedere loro
un prestito, un mutuo o un posto
di lavoro, avra a disposizione infor-
mazioni fin dalla loro nascita®.
Tante, forse troppe informazioni:
una sfida cruciale dei prossimi an-
ni sara la protezione del futuro di
tutti i bambini, in modo che da
adulti possano partire dalla stessa
linea di partenza, senza che prove-
nienza socioculturale, o familiare,
o religiosa o etnica sia una possibi-
le discriminante.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

Il progetto presentato vuole non so-
lo aprire una prospettiva di intervento
permanente - le schede per genitori
verranno ogni anno sperimentate in
studio dai pediatri, integrate, revisio-
nate e aggiornate il successivo anno,
per essere nuovamente distribuite -
ma introdurre una modalita di inter-
vento sistemica.

Di fronte alla novita e all’enorme
impatto provocato dalla sempre cre-
scente diffusione della presenza di
schermi e di tecnologie digitali nelle
abitudini familiari, in particolare nel-

Box 1 - PRINCIPI EDUCATIVI GENERALI APPLICATI AL CONTESTO DIGITALE PER PAROLE CHIAVE

a. Gradudlita. A un bambino di 9 mesi non si danno alimenti che non & in grado di ingerire o masticare, ma si prepara (a volte si tritura)
il cibo. Quindi si fanno fare azioni ed esperienze, fisiche e psicologiche, coerenti con i bisogni, le capacita e gli obietti di sviluppo del-
la specifica eta del bambino. Con i media digitali e con gli schermi va applicato lo stesso principio: contenuti ed esperienze digitali de-
vono essere gestibili dal bambino, integrare il suo percorso di crescita, migliorare le sue capacita e le sue relazioni. Se al contrario so-
no di ostacolo al suo sviluppo - come é stato ampiamente dimostrato nei primi due anni di vita - si deve attendere la necessaria matura-
zione (fisica e psicologica) prima di introdurli nelle abitudini di vita e nelle routine.

b. Progressivita. Coerentemente con quanto appena enunciato, le esperienze proposte al bambino devono introdurre attivita e stimoli pro-
gressivamente, e secondo il principio di accumulazione possibile. Se aiutare lo sviluppo del bambino significa “aiutare I’ordinarsi inte-
riore delle immagini nella sua coscienza”* come recita uno degli assunti montessoriani, diventa importante dare pochi stimoli alla volta
(in molti casi il meno € piu: molti giochi fanno fare poco con molto, mentre altri fanno fare al bambino molto con poco) e soprattutto
proporre attivita che consentano al bambino di sperimentare utilizzando le proprie competenze. Gli schermi vanno introdotti secondo
quello che il bambino ¢ in grado di fare e sperimentare, di comprendere e poi di tradurre in esperienza.

c. Accompagnamento. Come il gioco € una esperienza condivisa tra genitore e bambino, soprattutto nei primi anni di vita ma anche lun-
go tutto il corso dell’infanzia, cosi i media digitali devono diventare occasioni di esperienze comuni tra adulti e bambini, che siano si-
gnificative e possibilmente divertenti. Occorre passare dalla logica della visione passiva, che produce isolamento personale e sociale,
alla logica di condivisione. Il genitore deve prendersi il ruolo di chi fa insieme, anche nel campo digitale, sforzandosi di imparare a
sua volta nuovi linguaggi (videogiochi e app) ma soprattutto di abitare i nuovi ambienti digitali (internet, i social media, YouTube) e di
esplorarli insieme ai propri figli senza lasciarli soli.

d. Fiducia. La nostra vita di adulti, quindi anche quella di chi oggi diventa genitore, & sempre piti connessa alla tecnologia e ai dispositivi
digitali. Questo non significa comunque essere costretti a subire i condizionamenti senza poter fare delle scelte: dal momento che si trat-
ta di strumenti, gli adulti possono comunque prendere delle decisioni (se, quando, dove e come utilizzarli, con quale frequenza, in
quali momenti ecc.) e a maggior ragione tale decisioni devono essere prese in presenza di bambini, decidendo come regolare I'acces-
so e I'utilizzo. Se i dispositivi digitali sono ormai irrinunciabili, il loro utilizzo pud comunque essere regolato, sia individualmente che
collettivamente. In questo senso le esperienze nascenti di Patti digitali di comunita, nei quali gruppi di genitori di accordano per condi-
videre regole e modalita di accesso alla rete dei propri figli, indicano un modello possibile. In esso gli adulti dimostrano che attraverso
la fiducia e un’alleanza educativa, & possibile riprendersi uno spazio decisionale di gestione consapevole e condivisa anche dei dispo-
sitivi digitali (una rete nazionale dei Patti digitali di Comunita & stata di recente promossa dall’Universita Milano-Bicocca; manifesto e
modalita di adesione sono visibili sul sito www.pattidigitali.it).

e. Corresponsabilita educativa. Non si educa da soli, ma collettivamente. Questo progetto opera un tentativo: costruire una rete di allean-
ze territoriali, nella quale il pediatra € inserito come attore protagonista, e che attorno al tema dell’educazione digitale tenta di favorire
il coinvolgimento degli altri attori educativi territoriali, ciascuno dei quali € invitato a valorizzare il proprio ruolo (di genitore, di educa-
tore, di assistente sociale, di insegnante ecc.) e creando un contesto dove sia possibile ri-tessere un pensiero educativo comune e condi-
viso. La comunita educante viene sollecitata cosi a ricostituirsi e consolidarsi nel comune obiettivo del benessere del bambino.

f. Liberta. Due temi assolutamente rilevanti che le tecnologie negli ultimi anni hanno posto con evidenza, anche nel dibattito pubblico, so-
no la dipendenza e il controllo. Entrambi riguardano non tanto i contenuti, ma le caratteristiche strutturali con cui vengono costruiti gli
ambienti digitali: infatti il loro modello economico si basa da un lato sul tempo di attenzione che riescono a ottenere (quindi il loro sco-
po é tenere gli utenti agganciati agli schermi e studiano le modalita piu efficaci per farlo, sia con gli adulti che con i bambini), e dall’al-
tro sulla raccolta del maggior numero di dati possibili*® ascoltando le conversazioni e monitorando ogni movimento e ogni scelta. Il tem-
po di permanenza e i dati sono oggi le uniche vere fonti di ricchezza nel mondo digitale. Dipendenza da un lato, e controllo da un al-
tro, sono le conseguenze di questo modello imprenditoriale. Entrambe queste questioni sono strettamente correlate al tema (anche edu-
cativo) della liberta. Piu siamo dipendenti, quindi condizionati, meno siamo liberi. Piu siamo controllati, sorvegliati, catalogati, pitu au-
mentano i rischi di limitazioni delle nostre scelte (presenti ma soprattutto future). L'educazione ai media, avendo come base lo sviluppo
del pensiero critico e della consapevolezza, in ultima analisi ha esattamente questo obiettivo: rendere le persone piu capaci di com-
prendere, di scegliere, e quindi renderle piu libere.
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la fascia 0-6 anni ma anche nelle suc-
cessive fasi evolutive, per ottenere
dei risultati concreti in termini di
prevenzione, salute e benessere dei
bambini, e per puntare all’ambizioso
obiettivo di modificare le abitudini e
le tendenze imposte dal mercato &
necessario realizzare interventi strut-
turati, continuativi, basati sulle evi-
denze scientifiche e soprattutto con-
divisi. E pertanto fondamentale la co-
struzione di alleanze educative terri-
toriali locali - e quindi I’attivazione
della comunita educante.

Altrettanto importante é la costru-
zione di reti e alleanze con i soggetti
nazionali e istituzionali significativi e
riconosciuti che possono garantire la
qualita scientifica dei materiali prodot-
ti, a partire da SICuPP, una delle piu
importanti Societa italiane nell'ambito del-

la Pediatria. L’auspicio degli Autori &
che tale rete si ampli anche ad altri
soggetti, e che sia possibile in questo
modo esportare questa proposta e
questo modello su scala nazionale.

Custodi digitali, infine, si basa su
alcuni principi educativi generali, rico-
nosciuti universalmente e applicati al
contesto digitale, che sono riportati
nel Box 1.

11 progetto Custodi digitali, insieme
alla consapevolezza e alla comprensio-
ne del ruolo dei media nella vita di ge-
nitori e bambini, e alla tutela del loro
benessere e del loro sviluppo, rappre-
senta un tentativo di muovere dei passi
nella direzione di limitare i condiziona-
menti, aprire spazi di alternative possi-
bili, e sviluppare contesti familiari e
collettivi dove sia possibile un maggior
esercizio della liberta di scelta.
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Concetta, Ganis Raffaella, Genero Antonella, Gerarduzzi Tania, Mozzon Giovanna, Oli-
votto Daniela, Ceschin Flavia, Presotto Alda, Masotti Sergio, Magagnin Gianpiero, Ma-
locco Federica, Masotti Sergio, Minardo Grazia, Moschetta Antonella, Mozzon Giovan-
na. Ngalikpima Catherine Jessica, Olivotto Daniela, Pavoni Marilena, Perin Claudia, Pu-
siol Anna, Robieux Isabelle, Ruta Franca, Schiaulini Patrizia, Tortorella Maria Luisa, Tosca-
no Cristina, Zanela Giada, Zanor Sonia

Pediatri in provincia di Udine

Aabas Aakeel, Barth Elsa, Bedendo Rita, Benfatto llenia, Bibalo Chiara, Bottega Massimo,
Cadel llaria, Cantoni Luigi, Colacino Vincenzo, Contardo Marzia, Cortesia Paolo, Cuc-
chiaro Davide, D’Amico Maria, De Carolis Gabriela, De Franco Francesca, Di Benedetto
Anna, Ferroli Bruna, Floreani Maria Cristina, Forchi Caterina, Gervasi Sandra, Guerra
Mattia, Lenhardt Alessandro, Lizzi Daniela, Londero Margherita, Lualdi Rosa, Lubrano
Paolo, Marrone Giuseppina, Marzona Federico, Miauli Garifallia, Moretto Erika, Nicolo-
sio Flavia, Nigris Fabiano, Osuna Jimenez Elena Maria, Parodi Benedetto, Passoni Gia-
cinta, Piccinini Anna Maria, Proskurica Besa, Principato Flavia, Romanello Carla, Rosso
llaria, Sansotto Stefania, Sinconi Alessandro, Someda Annalisa, Tasso Maurizio, Tomat
Michela, Ventura Giovanna, Vernuccio Daniela, Zuliani Isabella

Pediatri in provincia di Gorizia e Trieste

Amadi Isa, Bassanese Stefania, Bertrand Sonia, Bohm Patricia, Bon Andrea, Bruno Enrico,
Carrara Francesca, Centuori Susanna, Ceschel Stefano, de Manzini Andrea, Del Santo
Manuela, Delise Anna, Facchin Sergio, Fain Simonetta, Florean Patrizia, Forleo Vincenzo,
Franco Davide, Fumfahr Birgitta Gabriele, Macaluso Anna, Materassi Paola, Minisini Sil-
via, Neri Elena, Oretti Chiara, Paloni Giulia, Panontin Elisa, Pellegrin Maria Grazia, Piz-
zul Mariagrazia, Riosa Rita, Rossetto Elena, Servello Raffaella, Tomadin Maurizio, Trevi-
san Marina, Trevisiol Chiara, Vinci Adelmo

Medico e Bambino 9/2022

Ringraziamenti

Si ringraziano tutti i pediatri del Friuli-Ve-
nezia Giulia per aver aderito al progetto,
partecipato alle formazioni, inviato le os-
servazioni sui materiali prodotti, coinvolto
i genitori nella ricerca scientifica collega-
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re in studio, utilizzando le schede per ge-
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MESSAGGI CHIAVE

(1 Si presenta un progetto di educazio-
ne digitale familiare nel quale il pedia-
tra e figura centrale e orienta i genitori
Verso una gestione consapevole dei me-
dia digitali, dando loro indicazioni spe-
cifiche per le diverse fasce di eta del
bambino, a partire dalla nascita.

[J | contenuti, costruiti con il coinvolgi-
mento diretto dei pediatri in gruppo
multidisciplinare, si basano sulle eviden-
ze scientifiche, sono oggetto di ampia
sperimentazione in studio e vengono in-
trodotti come nuovo argomento nel cor-
so dei bilanci di salute. Ai genitori ven-
gono proposti non solo limiti ma attivita
alternative e complementari, utili allo
sviluppo del bambino e al miglioramen-
to della qualita della relazione.

[ La presenza e I'utilizzo degli schermi
sono valutate in relazione ai bisogni, al-
le competenze e ai compiti evolutivi,
specifici in ogni fascia di eta. Il tema
del ruolo e degli effetti dei media nella
vita dei bambini & posto non solo in
chiave educativa come tema di salute.
(1 La formazione continua dei pediatri,
I’'aggiornamento annuale dei materiali e
la ricerca per la valutazione di impatto
costituiscono gli elementi metodologici
principali. Il progetto propone un mo-
dello di intervento sistemico, dove i
messaggi del pediatra di educazione
digitale sono condivisi da altri soggetti
educativi del territorio (educatori, inse-
gnanti, personale sanitario, associazio-
ni) nella direzione della costruzione di
una comunita educante.
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TEMI E INDICAZIONI DI EDUCAZIONE DIGITALE FAMILIARE PER | PEDIATRI DI FAMIGLIA (0-3 ANNI)

catturano lo sguardo e lo “ipnotizzano”
ma non lo aiutano a superare la crisi e
a stare meglio (non risolvono il motivo
del pianto).

Eta Argomento Contesto Comportamento da suggerire Correlazioni positive rinforzate
Sguardo e La madre (0 il caregiver) Utilizzare lo smartphone € i social Sintonizzazione madre bambino.
relazione faccia | viene distratto da notifiche media quando il bambino dorme. Co-regolazione madre- bambino.
a faccia e messaggi e sente la Quando ¢ sveglio, silenziare le Autostima e benessere generale

necessita di essere sempre | suonerie e cercare di dedicarsi a lui in del bambino.
€onnesso. modo esclusivo.
Pianto La madre (0 il caregiver) Per consolare il bambino usare il Autoregolazione del bambino.
utilizza gli schermi per contatto fisico, la voce, il movimento, il Riconoscimento e risposta ai
X calmare il pianto del canto, evitando gli schermi perché segnali infantili.
0-6 mesi bambino.

Allattamento

La madre (0 il caregiver)
utilizza gli schermi quando
allatta.

Evitare il piu possibile Iutilizzo degli
schermi e dello smarfphone quando si
allatta, in modo da essere presente
emotivamente per il bambino e
assicurargli il contatto oculare.

Riconoscimento e risposta ai
segnali infantili.

Sintonizzazione madre bambino.
Sviluppo dell’attenzione
congiunta.

Utilizzo dei neo-
genitori
dei social media

Il genitore sente la necessita
di mantenere le relazioni
nei social media e di
condividere il nuovo stfatus
di genitore.

Coltivare le relazioni sui social media
quando il bambino dorme e
condividere privatamente immagini e
video del bambino (nhon pubblicarle sui
social media).

Autostima e benessere generale
del genitore.

Riconoscimento sociale del
genitore.

Protezione da condizionamenti e
problemi di privacy futuri.

autoregolazione

utilizza gli schermi per
calmare il pianto del
bambino.

contatto fisico, la voce, il movimento, il
canto, evitando gli schermi perché
catturano lo sguardo e lo ipnotizzano
ma non lo aiutano a superare la crisi e
a stare meglio (non risolvono il motivo
del pianto).

Svezzamento La madre (0 il caregiver) Il cibo deve essere una esperienza che Relazione e sintonizzazione
utilizza gli schermi per dare | il bambino fa con tutti i sensi e un madre bambino.
da mangiare al bambino. momento di scoperta e conoscenza Autoregolazione del bambino
reciproca. Vivere questa esperienza Sviluppo del gusto, dell’olfatto,
insieme al proprio bambino senza del tatto.
utilizzare alcun tipo di schermo. Sviluppo dell’attenzione
focalizzata.
Movimento | genitori quando il Il cervello del bambino si sviluppa con Sviluppo della coordinazione
. bambino riesce a stare il movimento. L'esplorazione e la motoria.
6-12 mesi seduto e a tenere in mano sperimentazione diretta sono Sviluppo del rapporto bambino/
qualche oggetto gli possono | fondamentali, per il suo sviluppo psico- | ambiente.
mettere in mano uno fisico. Gli schermi non vanno usati in Sviluppo intellettivo.
smarfphone o un fablet. questa fase perché impediscono il Sviluppo del coordinamento
movimento e la prensilita. oculo-manuale.
Pianto e La madre (0 il caregiver) Per consolare il bambino usare il Autoregolazione del bambino

Riconoscimento e risposta ai
segnali infantili.

Uscite all’aperto

La madre (0 il caregiver)
utilizza gli schermi sul
passeggino.

Stimolare il bambino a osservare
I'ambiente e il mondo circostante. Gli
schermi lo impediscono.

Sviluppo del rapporto bambino/
ambiente naturale.
Sviluppo intellettivo.

Lettura senza
video sostituivi

| genitori sostituiscono o
integrano il libro cartaceo
letto al bambino con alcuni
video e/o con storie
raccontate dagli assistenti
virtuali (Alexa o simili).

Iniziare a leggere al bambino
utilizzando i libri illustrati (ad es.
usando i suggerimenti di Nati per
leggere); non utilizzare schermi o altri
strumenti (assistenti vocali) in questa
fase evolutiva

Autostima e benessere generale
del bambino.

Sviluppo del linguaggio.
Miglioramento della relazione.
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Educazione digitale familiare dalla nascita

TEMI E INDICAZIONI DI EDUCAZIONE DIGITALE FAMILIARE PER | PEDIATRI DI FAMIGLIA (0-3 ANNI)

Eta Argomento

Contesto

Comportamento da suggerire

Correlazioni positive rinforzate

Movimento

| genitori fanno utilizzare ai
bambini schermi per la
visione di video (uso
passivo di tv, smarfphone,
tablet ecc.) quindi limitano
sia le possibilita di
movimento, sia
I’esplorazione
dell’ambiente.

Il cervello del bambino si sviluppa con
il movimento, I'esplorazione, la
manipolazione e la sperimentazione
diretta. Questi sono fondamentali
anche per lo sviluppo cognitivo. Quindi
va limitato il piu possibile, in generale,
il loro utilizzo e lasciato il bambino
libero di svolgere attivita alternative.

Sviluppo della coordinazione
motoria.

Sviluppo del rapporto bambino/
natura e dell’esplorazione
ambientale.

Sviluppo cognitivo.

Alimentazione

| genitori, specie se in
difficolta, fanno utilizzare
gli schermi a tavola e li
usano per far mangiare il
bambino.

Introdurre I'abitudine di non utilizzare a
tavola gli schermi; conseguentemente
evitare di far mangiare il bambino con
un tablet o facendo vedere video. I
cibo deve essere una esperienza, e i
momenti a tavola occasioni di socialita
e di relazione diretta.

Autoregolazione del bambino.
Miglioramento della relazione.
Conoscenza del bambino e dei
suoi gusti e orientamenti
alimentari.

| primi video

12-36 mesi

| genitori iniziano a far
vedere video ai bambini,
anche utilizzando i
contenuti di piattaforme
come YouTube.

Introdurre i video non prima dei due
anni, e selezionare con molta
attenzione i contenuti da far vedere ai
bambini. Evitare di lasciare il
bambino/a con la schermata della
piattaforma dove pud fermare il video,
cambiarlo, essere distratto da altri
stimoli; preferire video scaricati e
mostrati in maniera indipendente.
Limitare questa esperienza iniziale a
pochi stimoli, per poco tempo e
suggerire sempre alternative che
prevedono il gioco e il coinvolgimento
di tutti i sensi. Consultare i video
consigliati per i genitori sulle schede
presenti nel sito
www.custodidigitali.it/genitori

Capacita di riconoscere i nessi
causali e temporali (solo con la
mediazione dell’adulto).
Conoscenza del bambino e della
sua capacita di comprensione.

Passeggiate e
uscite nella
natura

| genitori dopo I’emergenza
sanitaria tendono a
utilizzare piu di frequente
gli schermi e ad uscire di
meno; i bambini hanno
meno occasioni di stare a
contatto con I'ambiente
naturale.

Programmare spesso occasioni di
uscite, anche vicine a casa e
utilizzando gli ambienti naturali
(parchi, zone verdi) e facendo
sperimentare al bambino I'ambiente

(e le proprie abilita motorie e manuali).

Sviluppo del rapporto bambino/
natura e dell’esplorazione
ambientale.

Sviluppo della coordinazione
motoria.

Sviluppo intellettivo.

Aumento della capacita di
osservazione.

Benefici fisici dello stare all’aria
aperta.

Lettura senza
video sostituivi

| genitori sostituiscono o
integrano il libro cartaceo
letto insieme al bambino
con alcuni video o anche
con storie raccontate dagli
assistenti virtuali (Alexa o
simili).

Leggere al bambino utilizzando i libri
illustrati (ad es. usando i suggerimenti
di Nati per leggere) e non utilizzare
alti strumenti né video in questa fase
evolutiva.

Autostima e benessere generale
del bambino.

Sviluppo del linguaggio.
Miglioramento della relazione.

Tabella I. Rielaborazione e aggiornamento dei principali contenuti derivanti dalle schede per genitori utilizzate nel progetto Custodi digitali.
Gli Autori offrono questa sintesi al pediatra, come possibile strumento di lavoro utilizzabile in studio, e al dibattito pubblico come punto di
parfenza, aperfo a successive integrazioni, per rispondere alla necessita - molfo sentita tra genitori ed educatori - di ricevere dal mondo degli
esperti indicazioni concrete, fase-specifiche e informate da evidenza sull’'uso degli schermi in famiglia.
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Articolo speciale

TEMI E INDICAZIONI DI EDUCAZIONE DIGITALE FAMILIARE PER |1 PEDIATRI DI FAMIGLIA (3-14 ANNI)

Eta Argomento Contesto Comportamento da suggerire Correlazioni positive rinforzate
Luoghi in cui si | genitori fanno utilizzare gli | Mettere come regola generale (valida Autoregolazione del bambino.
possono schermi a tavola, in camera | anche per i genitori) di non usare mai Miglioramento della qualita del
utilizzare gli da letto, nelle uscite. gli schermi a tavola, in camera da letto | sonno.
schermi e quando si esce di casa. Aumento delle interazioni

familiari.

Tempi e momenti | | bambini passano una Limitare il tempo di utilizzo ed Sviluppo cognitivo.

in cui si possono | quantita di tempo sempre esposizione degli schermi a non piu di Benessere generale.

utilizzare gli crescente davanti agli un’ora al giorno. Alternare sempre

3-6 anni schermi schermi (anche due/tre ore attivita fisica, attivita manuali e gioco.

al giorno).

Contenuti e | genitori non sempre Vedere preventivamente i contenuti da Miglioramento della relazione.

verifica se sono controllano i contenuti dei proporre ai bambini; seguire lo Sviluppo cognitivo.

adatti all’eta video o dei programmi che | standard PEGI, che per video e app Sviluppo del linguaggio.

(standard PEGI) vedono i bambini, e se offre I'indicazione dell’eta adatta per Riduzione dell’ansia.
usano YouTube decide ogni contenuto; fare attenzione
I’algoritmo il video all’utilizzo di piattaforme come YouTube
successivo a quello scelto e impostare filtri e parental control
come iniziale. (come, ad esempio, Family Link).

Dialogo sui | genitori non sempre Instaurare I’abitudine di chiedere al Miglioramento della relazione.

contenuti chiedono ai bambini di bambino di raccontare quello che ha Sviluppo cognitivo.
raccontare quello che visto, o ha fatto, con gli strumenti Sviluppo del linguaggio.
hanno visto sugli schermi. digitali. Commentare, dialogare e

spiegare, come si fa con le favole e la
lettura.

Utilizzo di tablet | | genitori tendono a Utilizzare il tablet come strumento Miglioramento della relazione.

e smarfphone utilizzare il tablet per relazionale (facendo attivita e giochi Autoregolazione del bambino.
intrattenere i bambini e per | insieme); selezionare app interattive - Sviluppo cognitivo.
far vedere contenuti (uso consultare i consigli presenti sulle Sviluppo competenze digitali.
passivo). schede per genitori presenti nel sito

www.custodidigitali.it/genitori.

Utilizzo attivo, | genitori tendono a Vedere il piu possibile i contenuti Miglioramento della relazione.

creativo e utilizzare le tecnologie per | insieme, come esperienza condivisa e Sviluppo cognitivo.

condiviso dei intrattenere i bambini e poi commentata; utilizzare microfono e | Sviluppo competenze digitali.

dispositivi digitali | quindi propongono loro un | videocamera per registrare suoni, fare
utilizzo passivo (vedere foto o video insieme, inventando attivita
video - giocare da soli). con il digitale.

Lettura senza | genitori sostituiscono o Continuare a leggere al bambino, Autostima e benessere generale

video sostituivi integrano il libro cartaceo utilizzando i libri illustrati (utilizzando del bambino.
letto al bambino con alcuni | ad es. i suggerimenti di Nati per Sviluppo del linguaggio.
video o anche con storie leggere); non utilizzare schermi o altri Miglioramento della relazione.
raccontate dagli assistenti strumenti (assistenti vocali) in questa Benessere generale.
virtuali (Alexa o simili). fase evolutiva.

Smartphone Molti bambini ricevono uno | Ritardare la consegna di uno Sviluppo cognitivo.

personale smartphone personale smartphone personale fino alla scuola Miglioramento della qualita del
durante il periodo della secondaria, anche se ricevuto in regalo. | sonno.
scuola primaria. Iniziare un utilizzo condiviso del proprio | Sviluppo delle competenze

smartphone, per avvicinare i bambini a | digitali.
questo strumento in modo graduale e
protetto.

6-10 anni Nel caso un bambino lo abbia gia,

raccomandare un utilizzo controllato,
inserendo il parental control e solo per
poco tempo (deve essere poi ritirato dai
genitori e tenuto da loro).

Videogiochi Molti bambini passano Controllare nei videogiochi utilizzati Miglioramento della relazione.
molto tempo giocando ai I'indicazione PEGI e rispettarla; giocare | Miglioramento del sonno (e del
videogiochi ma anche insieme; sospendere I'attivita degli benessere generale collegato,
guardano gli Youtuber schermi e quindi anche i videogiochi comprese le capacita cognitive)
esperti del videogioco almeno un’ora prima di andare a
preferito. dormire.
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Educazione digitale familiare dalla nascita

TEMI E INDICAZIONI DI EDUCAZIONE DIGITALE FAMILIARE PER |1 PEDIATRI DI FAMIGLIA (3-14 ANNI)

Eta Argomento Contesto Comportamento da suggerire Correlazioni positive rinforzate
Accesso a La quasi totalita dei bambini | Non consentire I’accesso a internet in Sviluppo delle competenze digitali
internet effettua il primo accesso a autonomia; controllare sempre e Sviluppo cognitivo.

internet durante il periodo comungue la cronologia e gli accessi

della scuola primaria. dei vari dispositivi usati dai bambini.
Utilizzo attivo e | | genitori tendono a utilizzare | Vedere il piu possibile i contenuti Miglioramento della relazione.
creativo le tecnologie per intrattenere i | insieme, come esperienza condivisa e Sviluppo cognitivo.

bambini e quindi propongono | poi commentata; utilizzare microfono e | Sviluppo delle competenze

loro un utilizzo passivo videocamera per registrare suoni, fare digitali.

(vedere video). foto o video insieme, inventando attivita

con il digitale.

6-10 anni
Dialogo sui | genitori non sempre Instaurare I’abitudine di chiedere al Miglioramento della relazione.
contenuti chiedono al bambino di bambino di raccontare quello che ha Sviluppo cognitivo.

raccontare quello che ha visto | visto, o ha fatto, con gli strumenti Sviluppo del linguaggio.
sullo schermo. digitali.
Regole di utilizzo | Molti ragazzi affermano di Stabilire insieme i tempi e i luoghi nei Diminuzione della conflittualita.
condivise dei utilizzare le tecnologie digitali | quali & consentito usare le tecnologie. Sviluppo cognitivo.
dispositivi e i dispositivi senza avere dei | Decidere poche regole ma molto chiare, | Miglioramento del rendimento
limiti o delle regole; i genitori | e anche le conseguenze se non scolastico.
sono in difficolta nel metterle. | vengono rispettate, e poi applicarle. Miglioramento della memoria.
Controllo Molti genitori affermano di Il genitore ha I'obbligo legale di Diminuzione della conflittualita.
(i genitori devono| non poter controllare i vigilanza e controllo sulle attivita on-line | Sviluppo cognitivo.
conoscere la dispositivi dei figli perché dei figli minori (la Legge riconosce dai Protezione da eventuali reati
password dei protetti da password e 14 anni in poi al minore la capacita di | potenzialmente traumatici
dispositivi dei temono di violare la loro dare il proprio consenso al trattamento | (sexting - cyberbullismo).
figli) privacy. dei dati a societa che forniscono servizi
su internet). | genitori possono essere
chiamati civilmente a rispondere di
danni causati dai figli minori; quindi,
devono periodicamente monitorarele
attivita che questi svolgono on-line (se
possibile, controllando i dispositivi
insieme agli stessi figli).
Sonno e Molti ragazzi hanno il Stabilire come regola che lo smartphone | Miglioramento del sonno e del
benessere permesso di tenere lo sta fuori della camera da letto, e che di | benessere generale.
smartphone in camera da sera a una certa ora lo si spegne.
11-14 anni letto.
Dialogo e Molti genitori non chiedono Chiedere e interessarsi alle attivita on- Diminuzione della conflittualita.
interesse per le | ai propri figli cosa fanno e line dei propri figli (che cosa piace loro | Sviluppo cognitivo.
attivita on-line con chi passano il tempo fare; con chi passano il tempo); far Sviluppo delle competenze digitali.
quando sono on-line. diventare un oggetto di conversazione Protezione da situazioni
normale anche quello che accade loro potenzialmente traumatiche
in rete e sui social media. (sexting - cyberbullismo).
Educazione Molti ragazzi hanno il primo | Utilizzare un parental control per Sviluppo del dialogo genitori-figli.
sessuale incontro con la pornografia in | limitare la frequenza di queste Aumento della prevenzione
questa fascia di eta attraverso | esperienze; invitare al dialogo sulle rispetto a possibili problemi
gli strumenti digitali. immagini di sessualita offerte dai media | sessuali.
e spiegando come queste rispondono a | Protezione dalle percezioni
interessi commerciali e non rispecchiano | distorte sui ruoli di genere
né le pratiche né i valori di una (veicolati dalla pornografia).
relazione sessuale contestualizzata in un
rapporto di coppia.
Passeggiate e Molti ragazzi, soprattutto Cercare di favorire la partecipazione a | Autostima e benessere generale.
uscite nella dopo I'emergenza sanitaria, | gruppi di coetanei o ad attivita di Miglioramento delle competenze
natura trascorrono molto tempo gruppo (sportive o aggregative); relazionali.
davanti agli schermi e hanno | organizzare uscite nella natura, anche | Aumento della sensibilita verso
meno contatti diretti con con altre famiglie, e limitare (o vietare) | I'ambiente naturale.
i coetanei e con I'ambiente in queste occasioni I'utilizzo dello
naturale. smartphone o di strumenti digitali.

Tabella Il. Rielaborazione e aggiornamento dei principali contenuti derivanti dalle schede per genitori utilizzate nel progetto Custodi digitali.
Gli Autori offrono questa sintesi al pediatra, come possibile strumento di lavoro utilizzabile in studio, e al dibattito pubblico come punto di
parfenza, aperfo a successive integrazioni, per rispondere alla necessita - molfo sentita tra genitori ed educatori - di ricevere dal mondo degli
esperti indicazioni concrete, fase-specifiche e informate da evidenza sull'uso degli schermi in famiglia.
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