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Introduzione

Molto si e scritto sull’effetto dell'uso di videogiochi e smartphone tra adolescenti; le evidenze dimostrano co-
me 1 videogiochi provochino depressione, deficit di attenzione e iperattivita anche se questa associazione
causa-effetto rimane ancora controversa e 1 PVG non sono inseriti nel DSM-5.

Data la rilevanza del fenomeno, un gruppo di infermieri ha indagato le abitudini sull'uso di videogiochi e
smartphone tra gli adolescenti di una parrocchia romana per acquisire informazioni mirate e valutare possi-
bili interventi.

Le interviste semi-strutturate, svolte con 20 giovani (eta 14-18 anni) tra agosto e settembre 2017, hanno evi-
denziato che tutti possiedono uno smartphone, utilizzato in media 5 ore al giorno per 1 videogiochi (5 ragaz-
71) e per chattare (19 ragazzi) con Instagram, WhatsApp e Facebook.

L’indagine ha confermato il profilo ‘social’ degli adolescenti e che non vi € uso patologico. Stante la giovane
eta degli intervistati si ritiene utile far acquisire conoscenze sulle dipendenze da videogiochi e smartphone.

Definizione degli obiettivi Verifica dei risultati

Attivare un corso di educazione alla salute per I1 livello di efficacia del corso e valutato attraverso le 1l-
illustrare 1 rischi sul benessere psicofisico dell’u- lustrazioni prodotte dagli adolescenti; per verificare la
so non appropriato di videogiochi e smartphone ritenzione delle conoscenze, dopo sel mesi sara svolta
e promuovere comportamenti positivi. una nuova intervista.

I risultati saranno diffusi localmente e con un articolo.

Pianificazione degli interventi
Conclusioni

* Individuazione dei formatori (infermieri
esperti in educazione sanitaria).

* Elaborazione del programma (con metodolo-
gle didattiche partecipate per 'acquisizione di
stili di comportamento proattivi). La durata

Videogiochi e smartphone sono diventati parte integran-
te della vita dei giovani d’oggi. E importante che i ragazzi
siano consapevoli di quali sono 1 rischi dovuti alla dipen-

prevista ¢ di ore 5. denza da smartphone e videogiochi e siano a conoscenza

+ Tndividuazione dello strumento di valutazione dell’esistenza di figure in grado di guidarli e formarli nel
(i ragazzi devono illustrare con cartelloni, vi- corretto uso di tali strumenti, che permettono sia di
gnette, etc., 1 comportamenti rischiosi e 1 pos- aprire le porte verso una realta virtuale sia di chiudere
sibili correttivi). quelle del mondo reale.

* Reperimento dei locali dove effettuare il corso
e delle apparecchiature didattiche.

. . e . tamenti proattivi a tutela della loro salute.
* Preparazione del materiale didattico (opuscoli
informativi e video) e diffusione dell’iniziativa
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