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Efficacia di un protocollo ACT-Mindful Parenting sulla riduzione dell’uso dei device come

sedativi emotivi o “ciuccio digitale”: uno studio controllato randomizzato (RCT) pilota.

Introduzione

Considerato che [’esposizione ai dispositivi digitali ¢ sempre piu precoce e in crescita
(Mallawaarachchi et al., 2024) e che 1’'uso frequente di device per calmare i bambini nel tempo
contribuisce a ridurre le loro opportunita di apprendere strategie autonome di regolazione emotiva
(Radesky et al., 2023), si ritiene necessario rivolgere l'attenzione ai genitori al fine di ridurre 1’'uso

dei device come sedativi emotivi o “ciucci digitali”.

Oggi un numero sempre piu elevato di genitori ricorre al device calming, ovvero l'uso strumentale e
intenzionale di un dispositivo digitale da parte del genitore, attivato in risposta a uno stato emotivo
negativo del bambino (rabbia, frustrazione, tristezza, paura), con la funzione di interrompere
rapidamente tale stato e di ridurre il disagio emotivo del genitore stesso. Tale comportamento si
configura come una forma di evitamento esperienziale genitoriale e agisce tramite rinforzo negativo
per la diade, poiché impedisce I'esperienza di co-regolazione emotiva (validazione, denominazione,
tolleranza e superamento dell'emozione) e favorisce nel bambino I'apprendimento di una
regolazione emotiva etero-diretta e dipendente dallo schermo. Un episodio di device calming viene
operazionalizzato quando il bambino in eta prescolare (3-5 anni) riceve un dispositivo (tablet o
smartphone) dal genitore con lintento dichiarato di calmarlo o interrompere una crisi
comportamentale, lasciando il minore da solo senza co-viewing né altre forme di mediazione

parentale.

Una domanda centrale e dunque: perché i genitori adottano il device calming come un vero e
proprio “ciuccio digitale”? L'ipotesi teorica ¢ che, in presenza di una bassa tolleranza al disagio
emotivo del figlio (inflessibilita psicologica genitoriale), il genitore tenda a utilizzare lo schermo

come strategia rapida di regolazione ed evitamento.

Alcuni studi hanno dimostrato che i percorsi educativi rivolti ai genitori producono risultati positivi
sulla riduzione del tempo trascorso dai bambini davanti agli schermi (Machell et al., 2026); tuttavia,

la sola riduzione del tempo di utilizzo dei dispositivi da parte dei genitori non é sufficiente a ridurre



I'esposizione dei figli, dimostrando che il solo modellamento comportamentale non basta (Bhoi et
al., 2025).

Considerato che diverse evidenze empiriche hanno mostrato 1’efficacia dell’Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) nel ridurre lo stress e migliorare il benessere psicologico nei genitori
di bambini con disturbo dello spettro autistico (Marino et al., 2021) e con bisogni speciali (Guo et
al., 2025), il presente progetto di ricerca si propone di valutare se un intervento di gruppo integrato
basato sull’ACT e sul Mindful Parenting (Bdgels & Restifo, 2014; Polk et al., 2016) per genitori di
bambini di etd compresa tra i 3 e i 5 anni riduca significativamente la frequenza di utilizzo del
device calming rispetto a un gruppo di controllo. Inoltre, lo studio intende verificare se l'effetto
dell'intervento sia mediato dall'aumento della flessibilita psicologica e della consapevolezza

genitoriale, noncheé dalla riduzione dello stress parentale (Ribas et al., 2024).

Il Mindful Parenting aiuta i genitori a riconoscere le proprie reazioni automatiche di rabbia o
frustrazione, sostituendole con risposte calme e intenzionali; migliora inoltre la sintonizzazione
emotiva e riduce l'escalation durante il momento del distacco dallo schermo, rendendo la
transizione piu fluida. Diverse rassegne hanno rilevato che i programmi di genitorialita consapevole
riducono lo stress genitoriale, aumentano la consapevolezza emotiva dei genitori e diminuiscono i
sintomi esternalizzanti nei bambini in eta prescolare (Burgdorf et al., 2022; Townshend et al.,
2016). Parallelamente, I’ACT promuove la flessibilita psicologica insegnando ad accettare emozioni
spiacevoli come noia, frustrazione o rabbia senza ricorrere alla fuga nel mondo virtuale; attraverso
la defusione cognitiva, il genitore impara a prendere distanza da pensieri automatici disfunzionali
(es. "Devo assolutamente far smettere di piangere mio figlio” o "Se non lo calmo subito non sono

un buon genitore™).

Si ipotizza pertanto che I’incremento della flessibilita psicologica e della presenza consapevole
consenta al genitore di rimanere radicato nel momento presente durante le crisi del bambino,

favorendo risposte di supporto e co-regolazione emotiva in sostituzione del dispositivo digitale.

Obiettivi

Obiettivo principale: Valutare I'efficacia di un intervento di gruppo basato sull’ACT e sul Mindful
Parenting per genitori di bambini di eta compresa tra i 3 e i 5 anni nel ridurre significativamente la

frequenza di utilizzo del device calming rispetto a un gruppo di controllo.



Obiettivo secondario: Verificare se I'effetto dell'intervento sulla riduzione del device calming sia

mediato dall'aumento della flessibilita psicologica e della consapevolezza genitoriale e dalla
riduzione dello stress genitoriale.

Partecipanti e Campionamento

Campione randomizzato: 60 diadi genitore-figlio (bambini di eta compresa tra 3 e 5 anni), assegnate

casualmente a due condizioni:
1. Gruppo Sperimentale (N = 30): Partecipa al protocollo integrato ACT-Mindful Parenting.
2. Gruppo di Controllo (N = 30): Wait-list (lista d'attesa).

Criteri di inclusione: Genitori di bambini di eta compresa tra 3 e 5 anni che riportano un punteggio
medio-alto in fase di screening sull'uso dei dispositivi digitali a scopo regolatorio (device calming).

Metodologia e Strumenti di Assessment

Il disegno prevede tre rilevazioni longitudinali: TO (Baseline pre-intervento), T1 (Post-intervento

immediato) e T2 (Follow-up a 6 mesi).

Misure del comportamento genitoriale (Outcome primario):

* Frequenza di Device Calming: Scala Likert a 5 punti estratta dal questionario del CAFE

Consortium (Radesky et al., 2023).

Misure dei processi psicologici del genitore (Mediatori):

» Flessibilita Psicologica Genitoriale: Parental Acceptance and Action Questionnaire
(PAAQ) (Cheron et al., 2009), per valutare I'evitamento esperienziale e I'inflessibilita del genitore

rispetto alle emozioni negative del figlio.

* Consapevolezza Genitoriale: Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale (IM-P) (Guarini
et al., 2025), per misurare la presenza non giudicante, I'ascolto consapevole e l'autoregolazione nella

relazione genitore-figlio.



« Stress Genitoriale: Parenting Stress Index - Short Form (PSI-SF) (Abidin, 1995; Guarino et
al., 2008).

Misure del bambino (Outcome secondario):

» Competenze di Autoregolazione e Sintomatologia: Child Behavior Checklist (CBCL 1%2—
5) (Frigerio et al., 2006; Levy et al., 2019), con particolare attenzione alla sottoscala della Reattivita

Emotiva e alle scale dei problemi internalizzanti ed esternalizzanti.

Struttura del Protocollo di Intervento (Gruppo Sperimentale)

Il percorso si articola in 8 incontri di gruppo a cadenza settimanale, ispirati ai modelli di Mindful
Parenting di Bogels e Restifo (2014) e all’ACT applicata alla genitorialita (Polk et al., 2016):

* Incontro 1: Accoglienza, raccolta delle aspettative genitoriali e psicoeducazione sul meccanismo

del rinforzo negativo alla base del device calming.

* Incontro 2: Pratiche di mindfulness (es. Body Scan) per riconoscere 1 primi segnali fisici dello

stress genitoriale e del pilota automatico di fronte alle crisi del bambino.

* Incontri 3 e 4: Defusione e Accettazione sotto pressione: utilizzo della Matrice ACT (ACT
Matrix) applicata alla genitorialita; allenamento alla defusione cognitiva dai pensieri giudicanti (es.
"Se mio figlio urla, sono un pessimo genitore™) e incremento della tolleranza alla frustrazione senza

ricorrere allo "schermo-scudo".

 Incontri 5 e 6: Sintonizzazione ed Espansione dello Spazio (Co-regolazione): esercizi di
Mindfulness in Motion (Klatt et al.,, 2015) e respirazione diaframmatica consapevole (Belly
Breaths) per aiutare il genitore a fungere da ancora emotiva e favorire la co-regolazione naturale del

bambino.

* Incontri 7 e 8: Genitorialita basata sui Valori e Azioni Impegnate: chiarificazione dei propri valori
educativi (es. "Che tipo di relazione voglio costruire con mio figlio?") e pianificazione di risposte
alternative e pratiche (es. creazione di angoli della calma senza tecnologia, validazione ed

etichettamento emotivo) da attuare durante i futuri momenti di disregolazione emotiva del bambino.



Analisi dei Dati Prevista

 Valutazione dell'efficacia (RM-ANOVA): Verra condotta un'Analisi della Varianza a Misure
Ripetute (2 x 3: Gruppo x Tempo) per verificare I'effetto principale del Tempo e l'interazione
significativa Tempo x Gruppo sulla riduzione del device calming (esito primario) e sugli esiti

secondari (stress genitoriale al PSI-SF e reattivita emotiva/comportamentale alla CBCL 1%2-5).

* Analisi di Mediazione (Process-Based Analysis): Attraverso la macro PROCESS di Hayes
(modello di mediazione parallela con stima bootstrap a 5.000 ricampionamenti) o tramite Modelli di

Equazioni Strutturali (SEM), verra testato statisticamente il meccanismo di azione dell'intervento:

\(\text{ Gruppo\ (Intervento\ ACT-MP\ vs.\ Controllo)longrightarrow \Delta \text{\ PAAQ\ /\ IM-
P\ A PSI-SF}R\longrightarrow \Delta \text{\ Device\ Calming}\)

Aspetti Etici e Consenso Informato

Lo studio sara condotto nel pieno rispetto dei principi etici della Dichiarazione di Helsinki, del
Codice Deontologico degli Psicologi Italiani e della normativa vigente sul trattamento dei dati
personali (Regolamento UE 2016/679 — GDPR). Prima dell'avvio della fase di screening, tutti i
partecipanti (ed entrambi i genitori per la raccolta dei dati relativi al minore) saranno informati
dettagliatamente sugli obiettivi e sulle procedure della ricerca e sottoscriveranno un modulo di
consenso informato. La partecipazione sara completamente volontaria, con la possibilita di ritirarsi
dallo studio in qualsiasi momento senza alcuna conseguenza. Per garantire I'anonimato e consentire
I'abbinamento longitudinale dei protocolli nelle tre rilevazioni (TO, T1, T2), a ciascuna diade verra
assegnato un codice identificativo alfanumerico univoco. Infine, per tutelare I'equita clinica ed etica,
ai genitori assegnati al gruppo di controllo (Wait-list) sara garantita la possibilita di partecipare
gratuitamente al medesimo percorso di gruppo ACT-Mindful Parenting al termine dell'ultima fase

di valutazione.
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