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I MAIN INSIGHTS 
• Il tempo trascorso dai minori davanti a schermi (screen time) ha 

impatti significativi sulla salute psicofisica dei minori  
• Il tempo destinato alla fruizione di schermi da parte dei minori che 

vivono in Italia è inferiore alla media europea 
• Una mera valutazione quantitativa risulta limitante: l’attenzione deve 

essere riposta anche alla qualità del tempo speso nella fruizione.  

Capitolo 3. 

LO SCREEN TIME E I RISCHI PER LA SALUTE DEI MINORI 
 

Come evidenzia il fascicolo 1, la fruizione mediale è cresciuta e si è diversificata negli 
anni, portando a un incremento del tempo trascorso dai minori con i media. Tale 
trasformazione ha un importante impatto sulla quotidianità dei più giovani:  

• sul loro stile di vita  
• sull’ambiente domestico  
• sul rapporto con i coetanei. 

 

oltre che una variabile decisiva per valutare gli impatti della fruizione mediale sulla 
salute psico-fisica durante le diverse fasi dello sviluppo.  

Lo Screen Time a scopo ricreativo (escludendo, cioè, le attività mediali a scopo 
educativo) è generalmente considerato come uno dei principali, se non il principale, 
fattore che contribuisce infatti a uno stile di vita sedentario nei bambini.  

 

Per questa ragione, lo Screen Time è 
diventato un indicatore decisivo nella 
definizione del rapporto fra minori e 
media (Livingstone & Blum-Ross, 2020), 
per comprendere la portata dei media 
nella vita dei minori.  
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   SCREEN TIME E SALUTE DEI MINORI: I RISCHI 

A partire dalle raccomandazioni dell’Organizzazione mondiale della 
Sanità (World Health Organization, 2020), numerosi studi hanno 
indagato l’associazione tra la sedentarietà dei minori, e 
specificamente l’eccessivo consumo televisivo o di altri digital device, 
e i possibili effetti avversi sulla loro salute psico-fisica. 

Partendo dal presupposto che un eccesso di Screen Time ricreativo è 
da considerarsi come abitudine non salutare, le ricerche scientifiche 
hanno posto la loro attenzione sull’adozione concomitante di altre 
abitudini disfunzionali da parte dei bambini.  

In particolare:  

• la mancanza di una corretta e regolare attività fisica; 
• comportamenti disfunzionali inerenti alle abitudini alimentari 

(Pearson et al., 2018; Tambalis et al., 2020), quali il consumo di 
“cibo spazzatura”; 

• le ricadute sulla durata e la qualità del sonno (Le Bourgeois et 
al., 2017); 

• fino alla possibile manifestazione di disturbi comportamentali di 
tipo aggressivo o sregolato (Guerrero et al., 2019).  

È in particolare nel contesto domestico, e delle sue specifiche 
caratteristiche, che vengono ricercati prodromi o possibili fattori 
concomitanti e aggravanti il rischio. In particolare è stata rilevata:  

• una correlazione tra eccesso di Screen Time ricreativo da parte 
dei minori e livello basso di istruzione dei genitori (Pérez-
Farinós et al., 2017) o dello status socioeconomico del nucleo 
famigliare (Rideout, 2017). In famiglie meno agiate e meno 
istruite si ritrovano i maggiori tempi di fruizione dei media. 

Inoltre, l’attitudine genitoriale è considerata di primaria importanza 
per quanto concerne  

• il consumo di health food; 
• corretti ritmi sonno-veglia; 
• e un limitato utilizzo di schermi e device elettronici (Garcia-

Conde et al., 2020). 
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SCREEN TIME E SALUTE DEI MINORI. LE LINEE GUIDA 

Nel tempo sono state elaborate diverse linee guida volte ad aumentare 
la consapevolezza sui rischi di un uso ripetuto e prolungato dei device 
digitali a finalità intrattenitiva da parte dei più piccoli e proposti differenti 
valori-soglia per regolamentare le durate del consumo.  

In particolare: 

• L’OMS non suggerisce soglie orarie definite per lo Screen Time 
ricreativo fra i 5 ai 17 anni (Bull et al., 2020), mentre raccomanda 
per i bambini dai 2 ai 5 anni un massimo di un’ora al giorno (World 
Health Organization, 2019); 

• L’American Academy of Pediatrics (AAP, 2013) ha proposto a 
lungo la formula “2x2” (Blum-Ross & Livingstone, 2018) ovvero: non 
esporre a schermi i bambini al di sotto dei 2 anni, e limitare a un 
massimo di 2 ore al giorno lo Screen Time dei bambini dai 2 anni 
in su. Questa formula è stata rimossa dalle linee guida realizzate 
dall’AAP nel 2016 (Council on Communications and Media, 2016). 

• Il limite massimo di 2 ore al giorno, da dedicare allo Screen Time 
ricreativo, è raccomandato anche dai Ministeri e Dipartimenti 
della Salute di vari Paesi, tra cui: Canada (Tremblay et al., 2011), 
Germania (Rütten & Pfeifer, 2016) e Australia (Australian 
Government Department of Health, 2019). 

• Tale raccomandazione è inoltre riportata, sul fronte italiano, nella 
cosiddetta Carta di Padova, stilata dall’omonima Università di 
concerto con il Dipartimento di Salute della donna e del bambino 
(Galderisi et al., 2022). 

Tali soggetti sono concordi nel ritenere che lo stile di vita dei minori è da 
considerarsi sano quando prevede un’attività fisica moderata-
vigorosa (MVPA) almeno un’ora al giorno e Screen Time a scopo 
ricreativo limitato a un massimo di due ore e comunque contenuto 
(Marques et al., 2020). 
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 LO SCREEN TIME DEI MINORI IN ITALIA E IN EUROPA 

Anche laddove gli standard relativi all’attività fisica giornaliera siano rispettati, si rileva a 
livello europeo un aumento generale dello Screen Time ricreativo (Tanaka et al., 2017), che 
investe anche l’Italia, sebbene con indici di esposizione più contenuti rispetto alla media 
europea.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: EU KIDS ONLINE 2020 

Tuttavia, secondo il report Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), giunto nel 2022 
alla sua quinta edizione (World Health Organization, 2022), l’Italia risulta fanalino di coda 
a livello europeo, seconda solo a San Marino, per quanto riguarda lo Screen Time 
(complessivamente considerato come fruizione di televisione o apparecchi elettronici). Il 
dato diventa particolarmente evidente nel contesto del fine settimana dove, a fronte di un 
prevedibile aumento del tempo libero a disposizione, e conseguentemente anche del 
tempo che si può dedicare all’intrattenimento mediale, il 91% dei bambini italiani trascorre 
due o più ore al giorno davanti a uno schermo e, di questi, il 78% dichiara una fruizione pari 
o superiore alle tre ore al giorno.  

  

 

La ricerca Eu Kids Online 2020 (Šmahel et al., 2020) ha rilevato un tempo 
medio di presenza in Rete dei giovani europei dai 9 ai 16 anni pari a 167 minuti 
al giorno, ben oltre le due ore generalmente considerate ottimali. Rispetto a 
questi dati, l’Italia sembra assestarsi positivamente al di sotto della media 
europea, con un tempo medio di fruizione di internet pari a 143 minuti al 
giorno, ma comunque superiore rispetto al limite consigliato (+36’ per i 12-
14enni e + 64’ per i 15-16enni). 
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LO SCREENTIME: UNA VALUTAZIONE QUALI-QUANTITATIVA 
La tendenza a utilizzare indicatori quantitativi per valutare il rapporto fra minori e 
media è contemperata dalla crescente attenzione verso la qualità delle attività 
che vengono condotte dai minori attraverso gli schermi: 

• Le linee guida previste da autorità nazionali e sovranazionali sono state 
talvolta messe in discussione, soprattutto per quanto concerne la loro rigida 
impostazione quantitativa circa il numero massimo di ore raccomandate 
per lo Screen Time giornaliero; 

Il report ha raccolto dati su 411.000 bambini dai 6 ai 9 anni da 33 Paesi europei 
(l’Italia ha contribuito alla ricerca tramite l’Istituto Superiore di Sanità), 
sottolineando ancora una volta l’associazione tra:  

• obesità infantile, cattive abitudini alimentari, comportamentali e del sonno;  
• e una condotta di vita sedentaria, fortemente condizionata dal tempo 

trascorso a contatto con i media digitali.  

 

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION 
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• Sul fronte canadese, ad esempio, si è suggerita una revisione delle 
raccomandazioni nazionali, in favore di un approccio che sia più 
armonicamente costruito per fasce d’età, cogliendo esigenze e abitudini 
dei sottogruppi che costituiscono l’articolata popolazione infantile e 
adolescenziale (Gallant et al., 2020).  
 

Altro aspetto da considerare con attenzione è il ruolo dei genitori nella 
quotidianità dei minori. Sonia Livingstone e Alicia Blum-Ross hanno criticato il 
tradizionale atteggiamento istituzionale, cristallizzato nella già citata formula 
“2x2”, ponendo particolare attenzione alla pressione sociale vissuta dai genitori 
(Blum-Ross & Livingstone, 2018; Livingstone & Blum-Ross, 2020). 

 
Si può affermare, in conclusione, che  

• l’analisi dello Screen Time sia un mezzo di centrale importanza nella 
valutazione della dieta mediale dei minori 

• ma che sia allo stesso tempo strettamente necessaria, in direzione di una 
migliore e più efficace comprensione del tema, la contemporanea 
valutazione della qualità dello Screen Time stesso, la sua articolazione in 
pratiche diversificate che espongono i giovani, di volta in volta, tanto a rischi 
quanto a opportunità.  
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