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OPPORTUNITÀ RISCHI
L’uso problematico dei Social Media

L’uso problematico dei Videogiochi 



CONVEGNO

L’uso problematico dei Social Media

uso dei social media (Facebook, Twitter, Instagram, Ask, Tik Tok e Youtube) che 
crea problemi nella vita quotidiana: 
• difficoltà relazionali e scolastiche
• difficoltà nella gestione delle emozioni

• non riconosciuto come una vera e propria dipendenza comportamentale
• caratterizzato da alcuni sintomi delle dipendenze tradizionali e altre

caratteristiche specifiche

(APA, 2013, p. 795; Marino et al., 2018)
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L’uso problematico dei Social Media (6+ criteri)

(van den Eijnden et al., 2016. The Social Media Disorder Scale)

• Escape: usare i social media per scappare da sentimenti negativi

• Preoccupation: ansia di accedere ai social media

• Tolerance: volontà di passare sempre più tempo online

• Withdrawal: sintomi di astinenza quando offline

• Persistence: fallimento nel controllo del tempo speso sui social media

• Displacement: trascurare altre attività quotidiane

• Conflict: liti con genitori a causa dell’uso

• Problem: problemi con gli altri a causa dell’uso

• Deception: mentire ai genitori e altri sul tempo speso sui social media

SINTOMI SOVRAPPONIBILI A 
QUELLI DELLE DIPENDENZE

PROBLEMI 
NELLA VITA 
QUOTIDIANA E 
RELAZIONALE

GESTIONE 
PROBLEMATICA 
DELLE 
EMOZIONI
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Ragazzi che fanno uso problematico dei social media (6+ criteri), per genere 
ed età (%)

16,9

18,5

20,5

15,6

10,3

8,8

11,3

14,1

Totale

15 anni

13 anni

11 anni

maschi
femmine

• più diffuso nelle ragazze
• % elevate soprattutto tra le ragazze di 

13 e 15 anni
• incremento rispetto al 2018

(soprattutto tra le ragazze, per cui la 
prevalenza aumenta del 5%)



CONVEGNO

Ragazzi che fanno uso problematico dei social media nelle diverse regioni (%)

• Prevalenza  leggermente più elevata nelle regioni del Sud (Campania, Puglia, Basilicata e 
Calabria)

• Fenomeno meno diffuso nel Nord Italia (in particolare, Valle D’Aosta e Friuli Venezia Giulia) e 
nelle province autonome di Trento e Bolzano

12,4
9,7

12,7
10,8 10,1

12,4
10,6

12,8 12,2 11,7 12,5 12,4 12,2 13,4 13,8
16,0

14,6 14,1 14,9 13,9 13,3 13,5

Pi
em

on
te

Va
lle

 d
'A

os
ta

Lo
m

ba
rd

ia

Bo
lz

an
o

Tr
en

to

Ve
ne

to

Fr
iu

li 
V

.G
.

Li
gu

ria

Em
ili

a 
Ro

m
ag

na

To
sc

an
a

U
m

br
ia

M
ar

ch
e

La
zi

o

Ab
ru

zz
o

M
ol

is
e

Ca
m

pa
ni

a

Pu
gl

ia

Ba
si

lic
at

a

Ca
la

br
ia

Si
ci

lia

Sa
rd

eg
na

It
al

ia



CONVEGNO

Uso problematico e status socioeconomico (%)

12,7

12,7

15,0

Alto

Medio

Basso • più diffuso tra chi proviene da una 
famiglia con basso status 
socioeconomico

• più diffuso tra chi ha alti livelli di 
deprivazione relativa (basso status 
rispetto agli altri studenti della scuola; 
Lenzi et al., 2022; dati HBSC 2018) 
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L’uso problematico dei Videogiochi 

(WHO, 2021 https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234)

Pattern comportamentale di gioco caratterizzato da 

1. Compromissione del controllo (es. frequenza, durata, interruzione, ecc.)

2. Crescente priorità data al gaming a discapito di altre attività quotidiane e altri interessi

3. Continuazione del comportamento nonostante le conseguenze negative

gravità sufficiente da provocare una compromissione significativa nel funzionamento 
personale, familiare, sociale, educativo, lavorativo o in altre aree importanti e essere 

presente per almeno 12 mesi.

• DSM-5-TR [Sezione III] : “Internet Gaming Disorder” (IGD) incluso come

una condizione che necessita di ulteriori studi (APA, 2013; 2022)

• riconosciuto come un disturbo dovuto ad un comportamento di

dipendenza à Gaming Disorder (sia online che offline; ICD-11)

https://icd.who.int/browse11/l-m/en
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L’uso problematico dei Videogiochi (IGD - DSM-5) 
1. Forte preoccupazione a riguardo del gioco (salienza cognitiva);
2. Sintomi di astinenza quando il gioco non è possibile;
3. Tolleranza (bisogno di aumentare il tempo di gioco);
4. Fallimento dei tentativi di controllare/ridurre l’uso;
5. Perdita di interesse per altri hobbies o attività (salienza 
comportamentale);
6. Uso eccessivo nonostante la consapevolezza che sussista un 
problema;
7. Menzogne a riguardo del tempo trascorso giocando;
8. Uso del gioco per sedare/regolare/ridurre un vissuto emotivo 
spiacevole;
9. Perdita o compromissione di relazioni interpersonali rilevanti; 
compromissione del rendimento scolastico o lavorativo. (APA, 2022)
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Misure

Internet Gaming Disorder Scale
(IGDS9-SF; Pontes & Griffiths, 2015; validazione italiana: Monacis et al., 2016)

• Basato sui 9 criteri del DSM-5 
(da 1 = “Mai” a 5 = “Molto spesso”)

• Cut off = 21: a rischio di sviluppare una problematicità 
legata all’uso dei videogiochi

+ un item sulle ore spese a giocare ai videogiochi in un giorno
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% di ragazzi e ragazze che dedicano 
almeno 4 ore ai videogiochi in un giorno 
in cui giocano

In un giorno in cui giochi, quanto tempo 
dedichi ai videogiochi?

� da 1 a 2 ore
� da 2 a 4 ore
� da 4 a 6 ore
� da 6 a 8 ore
� 8 ore o più

10,6

9,5

9,5

18,0

18,9

17,8

11 anni

13 anni

15 anni

dati in %

maschi
femmine

• più diffuso nei ragazzi
• no differenze per età

Possibile fattore di rischio per l’uso 
problematico dei videogiochi
(Jeong et al., 2021),



CONVEGNO

Ragazzi a rischio di uso problematico dei videogiochi 

(punteggio IGD9-SF => 21), per genere ed età (%)

13,3

15,7

17,5

19,8

25,1

27,3

15 anni

13 anni

11 anni

dati in %

maschi

femmine

• più diffuso nei ragazzi

• % elevate soprattutto tra i 
ragazzi di 11 e 13 anni



CONVEGNO

Ragazzi a rischio di uso problematico dei videogiochi nelle diverse regioni (%)

Per 11enni
• % più elevata in una regione del 

Sud (Campania)
• % più bassa nella Provincia 

Autonoma di Trento

Differenze meno nette per i 13-15enni
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Rischio di uso problematico dei videogiochi e status socioeconomico (%)

• Di poco più diffuso tra chi proviene da una famiglia con basso status socioeconomico



CONVEGNO

In sintesi

• Ragazze riportano un maggiore rischio nell’uso problematico dei 
social media in tutte le fasce d’età rispetto ai ragazzi (divario 
maggiore a 13-15 anni) à trend in aumento

• Ragazzi riportano un maggiore uso prolungato e rischio nell’uso 
problematico dei videogiochi in tutte le fasce d’età rispetto alle 
ragazze 

• Conferma delle differenze di genere (meta-analisi di Su et al., 2020) 
à rischio tra il 13-17% per le ragazze di uso problematico dei 
videogiochi (con 10% circa di uso prolungato)



CONVEGNO

Interventi di prevenzione e promozione della salute
Usare social media e videogiochi in 

modo potenzialmente 
problematico sono comportamenti 
diffusi in Italia tra le persone molto 

giovani di ogni genere

PREVENIRE L’USO PROBLEMATICO 
CON INTERVENTI PRECOCI E 

MIRATI 



CONVEGNO

Internet: Savior and Risk

Interventi di prevenzione e promozione della salute 
e dell’uso positivo delle tecnologie digitali
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Interventi di prevenzione e promozione della salute
v Usare i videogiochi, i social media ecc. è «normativo» à non 

patologizzare comportamenti comuni
v Ci sono tuttavia dei rischi importanti e dei casi problematici
v Comprendere perché e come le persone usano le tecnologie

Interventi di 
prevenzione a 
diversi livelli

(Griffiths & Kuss, 2017; Kuss & Billieux, 2017; Marino et al., 2020)

Interventi clinici



Sia per caratteristiche individuali e sociali
Sia per le caratteristiche delle tecnologie digitali che sono costruite 

appositamente per tenerci incollati ai device

QUINDI 
Secondo le indicazioni internazionali sulla prevenzione dell’uso problematico 

delle tecnologie è importante agire a più livelli contemporaneamente 
(individuale, sociale, educativo, legislativo, tecnologico) 

(Bronfenbrenner, 1977; Navarro & Tudge, 2022)

Perché gli utenti possono 
sviluppare comportamenti problematici?



Raccomandazioni internazionali 
(King et al., 2018 - Mental Health in a Digital World)



q Obiettivo: ridurre la probabilità che insorgano 
disturbi o patologie (incidenza: numero di nuovi casi)

q Agisce sulla popolazione generale, “sana”

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)
PREVENZIONE PRIMARIA



LIVELLO LEGISLATIVO: 
v Restrizioni nell’uso di Internet
v Chiusura di alcuni giochi/siti pericolosi

LIVELLO TECNOLOGICO: 
v Parental control – settaggio dei limiti - PEGI
v App di monitoraggio 
v Restrizioni sulla velocità di Internet
v Uso appropriato dei media
v Feedback dal gioco che suggeriscono le pause

LIVELLO EDUCATIVO: 
v Raccomandazioni sull’attività fisica
v Coinvolgimento in attività alternative
v Training di educazione all’uso positivo dei media
v Corsi di orientamento all’uso «sicuro» di internet
v Evitare/limitare l’uso di giochi «a rischio» 

Per L’USO POTENZIALMENTE RISCHIOSO DELLE 
TECNOLOGIE

LIVELLO LEGISLATIVO: 
v Restrizioni per i gamer
v Uso di sistemi di rilevamento del distress

LIVELLO TECNOLOGICO: 
v Auto-monitoraggio online
v Disattivazione degli account
v Ambienti senza tecnologie (camera)

LIVELLO EDUCATIVO: 
v Educazione sull’uso problematico
v Training di educazione all’uso dei media
v Workshop/lezioni interattive
v Comprendere legame con altri disturbi
v Target: studenti

NELLO SPECIFICO PER IL GAMING

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)
PREVENZIONE PRIMARIA



https://pegi.info/it

Raccomandazioni internazionali
Pan European Game Information (PEGI)



q Obiettivo: ridurre la diffusione 
del disturbo (prevalenza: 
numero totale di casi)

q Come? Individuando 
precocemente nuovi casi 
problematici e fornendo 
trattamenti e interventi ad uno 
stadio precoce o latente dello 
sviluppo del problema

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)
PREVENZIONE SECONDARIA



EDUCATIVO:

v Educazione all’uso «salutare» di internet

v Affrontare i disturbi in comorbidità

v Ottica di empowerment giovanile

LEGISLATIVO: 

v Ridurre le ore di apertura degli internet cafè e delle sale gioco
v Regolamentazioni per l’uso sicuro

SCREENING REGOLARI: 

v Screening dell’uso «a rischio»

v Strategie di gestione dello stress

v Auto-monitoraggio delle attività online

RUOLO DEI GENITORI: 

v Accordi tra i membri della famiglia

v Settaggio dei limiti, regole condivise

v Incoraggiare attività alternative all’uso di Internet

EDUCATIVO:

v Educazione all’uso «salutare» di internet 

per user e familiari

v Strategie di auto-regolazione e auto-controllo
v Attività all’esterno, attività fisica

v Gestione dell’emergenza

SCREENING REGOLARI: 

v Screening sulla salute mentale
v Partecipazione a studi epidemiologici

LIVELLO TECNOLOGICO: 

v Settaggio dei limiti usando software specifici

RUOLO DEI GENITORI: 

v Accordi tra i membri della famiglia
v Regole condivise
v Incoraggiare attività alternative all’uso di Internet

Per L’USO POTENZIALMENTE RISCHIOSO DELLE 
TECNOLOGIE

NELLO SPECIFICO PER IL GAMING

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)

PREVENZIONE SECONDARIA



q Obiettivo: ridurre la durata, le 
conseguenze e l’impatto del 
disturbo (cronicizzazione)

q Idea centrale: un disturbo non 
deve necessariamente 
cronicizzarsi o produrre 
disabilità

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)
PREVENZIONE TERZIARIA



GRUPPI DI SUPPORTO:

v Gruppi di auto-aiuto online
v Gruppi di aiuto-aiuto territoriali
v Mentor

PROGRAMMI DI RIABILITAZIONE: 

v Digital detox

v Boot camp
v Ospedalizzazione
v Riabilitazione psicosociale
v Programmi di esercizio fisico

TERAPIE PSICOLOGICHE E FARMACOLOGICHE:

v CBT/ACT/MI 
v Terapie individuali o di gruppo
v Farmaci (es. antidepressivi)

GRUPPI DI SUPPORTO:

v Gruppi di auto-aiuto online
v Gruppi di aiuto-aiuto territoriali

LINEE GUIDA NAZIONALI: 

v Dieta ed esercizio fisico

v Restrizioni dello screen time

EDUCAZIONE E CONSAPEVOLEZZA:

v Auto-monitoraggio/settaggio dei limiti

v Riduzione del danno
v Giornate dedicate alla consapevolezza del proprio uso

SERVIZI DI SALUTE MENTALE:

v Trattamento dei disturbi primari

SERVIZI AMBULATORIALI:

v Trattamento dei disturbi fisici (dolore, sofferenza a carico di 
alcuni organi)

v Riabilitazione psico-sociale

Per L’USO POTENZIALMENTE RISCHIOSO DELLE 

TECNOLOGIE
NELLO SPECIFICO PER IL GAMING

Raccomandazioni internazionali (King et al., 2018)

PREVENZIONE TERZIARIA



- La maggior parte dei clinici si occupa (con 
scarso senso di competenza) di uso 
problematico dei videogiochi

- Ci sono alcune esperienze di interventi 
clinici efficaci in Germania e Korea ma 
non ci sono linee guida generalizzabili 
evidence-based

- I protocolli disponibili sono soprattutto 
CBT (Wolfiling et al., 2019) e si basano su 
una concettualizzazione (Interaction of 
Person-Affect-Cognition-Execution)

- Nelle psicoterapie è necessario 
considerare i disturbi in comorbidità 
(ansia, depressione, ansia sociale, ADHD, 
ideazione suicidaria)

INTERVENTI CLINICI



• I casi «davvero problematici» sono pochi (per
esempio, per il gaming, a livello mondiale, le persone
con compromissione della vita quotidiana a causa del
gaming sono meno dell’1% di chi gioca; King &
Delfabbro, 2018)

MA ATTENZIONE!

• La maggior parte dei problematici ha un altro disturbo
primario (ansia, depressione, stress) e/o problemi
famigliari (es., conflitti, abbandoni), emotivi (es.,
scarsa capacità di regolazione emotiva) e sociali (es.,
solitudine) che spiegano l’uso problematico delle
tecnologie digitali e suggeriscono che i mezzi digitali
potrebbero essere un mezzo di compensazione di
altre difficoltà piuttosto che il problema principale di
disagio (Kardefelt-Winther, 2014)







La linea argomentativa

J.M Twenge descrive gli adolescenti 
di oggi come sull’orlo della peggiore 

crisi di salute mentale degli ultimi 
decenni, e non è un’esagerazione 

ipotizzare che gran parte di questa 
situazione possa essere ricondotta 

ai loro telefonini



La linea argomentativa

Gli iGen si sentono più a loro agio in 
camera loro che in una macchina o 
a una festa, nonostante siano più 

sicuri e informati rispetto al 
passato:  Sperimentano/Rischiano 

meno.



Patente

La prima caratteristica 
degli iGen è che la ricerca 

dell’indipendenza, così 
potente nelle generazioni 
precedenti, è meno forte



Appuntamenti (dating)

Nel 2015 solo il 56 per 
cento di chi frequenta 

l’ultimo anno delle scuole 
superiori ha avuto degli 
appuntamenti (85% tra i 

Baby Boomers).



Sesso



Del resto nel giorno del lancio del nuovo i-
phone X: crollo di visite su PornHub



Anche alcuni risultati dello studio HBSC 
sembrano confermare
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Probabili effetti dell’uso (eccessivo?) 



Anche alcuni risultati dello studio HBSC 
sembrano confermare



Quali soluzioni abbiamo?



Quali soluzioni abbiamo?



Un altro modo di leggere questa in-
voluzione



Un altro modo di leggere questa in-
voluzione



Più i caregivers sono assorbiti nell’uso dello 
smartphones, più usano metodi coercitivi 
con i ragazzi. 



Attenzione all’uso dei genitori
I dati più recenti ci dicono che le generazioni precedenti ai millenials (e agli I-
geen) sono più avidi nell’uso dei social networks

Inoltre che i genitori sono più “attivi” nell’uso dei social media dei “non-
genitori”

Le nuove madri tendono a confrontarsi nei social media e un eccesso di questo 
comportamento si lega a maggiori punteggi di depressione materna.



Genitorialità minima

il disimpegno e la 
distrazione dei genitori 
stessi o, come è stata 

definita in alcuni colleghi, 
la cosiddetta 

“genitorialità minima” 
attualizzata in 

“technoference.”



Genitorialità minima
Il segreto di una famiglia 

felice sta nel leggere libri ad 
alta voce ai bambini. Anche 

se sanno farlo da soli. 
L’ultimo è stato pubblicato a 
marzo sulla rivista Pediatrics

(Marzo 2108): una meta-
analisi di 18 ricerche 

precedenti ha rilevato che la 
lettura ad alta voce apporta 

significativi vantaggi ai 
bambini ma anche ai loro 

genitori



Con la tecnologia si può felicemente 
convivere 



Se non sostituiamo la relazione con i nostri figli



Grazie per l’attenzione

https://www.dpss.unipd.it/lab-id/home

https://www.iss.it/documents/20126/6703853/La+Sorveglianza+HBSC-Italia+2022+-+Health+Behaviour+in+School-
aged+Children+le+tecnologie+digitali.pdf/9e5bd35a-36dc-1e7b-faa0-9cb4515cb918?t=1707306401486

https://www.dpss.unipd.it/lab-id/home
https://www.iss.it/documents/20126/6703853/La+Sorveglianza+HBSC-Italia+2022+-+Health+Behaviour+in+School-aged+Children+le+tecnologie+digitali.pdf/9e5bd35a-36dc-1e7b-faa0-9cb4515cb918?t=1707306401486

