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Prefazione
Essere bambini oggi: il mondo tecnoliquido e l’infanzia smarrita

Il III millennio appare caratterizzato dalla più clamorosa crisi della‘relazione interpersonale’ alla quale sembra rispondere la tecnologia at-traverso tutte le nuove modalità di relazione (sms, chat, social network,ecc.). La relazione interpersonale face-to-face sembra lasciare il passo aforme di tecnomediazione della stessa che l’uomo e la donna sembranogradire di più. Questa tecnomediazione ha rapidamente guadagnato ter-reno in molte forme di relazione: l’amicizia, l’amore, l’apprendimento,l’informazione e molti altri ambiti dei rapporti interumani sono profon-damente sconvolti dall’incursione della tecnologia digitale. La rivolu-zione digitale sembra inoltre essere alla base di una sorta di mutazioneantropologica: per questo ho definito gli adulti di oggi generazione-di-mezzo(affascinati dalla tecnologia e alti utilizzatori della stessa, ma dotati di unsistema mente-cervello pre-digitale e figli di una generazione pre-digitaleoggi in estinzione), e i bambini di oggi nativi-digitali (cresciuti cioè in co-stanti immersioni telematiche attraverso i videogiochi, il cellulare, il com-puter, l’MP3 e pertanto dotati di nuove organizzazionicognitivo-emotive e forse di un cervello diverso). Dal mio punto di vista,siamo alle soglie di una sorta di mutazione antropologica. Chi sono dun-que i nativi digitali?In alcuni precedenti lavori ho definito nativi digitali quanti nati nel IIImillennio e sottoposti a profonde, pervasive e precoci immersioni nellatecnologia digitale, e ho dichiarato che le osservazioni attuali già ci con-sentono di notare vere e proprie mutazioni del sistema cervello-mente.I nativi digitali imparano subito a manipolare parti di sé nel virtuale at-traverso gli avatar e i personaggi dei videogiochi, sviluppano ampie abi-lità visuo-spaziali grazie a un apprendimento prevalentementepercettivo; viceversa non sviluppano adeguate capacità simboliche (con
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qualche modificazione di tipo metacognitivo); utilizzano il cervello inmodalità multitasking (cioè sanno utilizzare più canali sensoriali e più mo-dalità motorie contemporaneamente); sono abilissimi nel rappresentarele emozioni (attraverso la tecnomediazione della relazione), un po’ menonel viverle (anzi apprendono a scomporre l’esperienza emotiva e a vi-verla su due binari spesso non paralleli, quello dell’esperienza propria equello della sua rappresentazione); sono meno abili nella relazione face-
to-face, ma molto capaci nella relazione tecno mediata. Infine, sono ingrado di vivere su due registri cognitivi e socio-emotivi, quello reale equello virtuale. Inoltre non hanno come riferimento la comunità degliadulti, poiché, grazie alla tecnologia, vivono in comunità tecno-referen-ziate e prevalentemente virtuali nelle quali costruiscono autonomamentei percorsi del sapere e della conoscenza. È in questo contesto che si assiste a un fenomeno straordinario: ilsilenzio degli adulti e lo smarrimento dei figli, che potremmo definire‘figli orfani di maestri’. I figli orfani di maestri sono però nativi digitali,dunque capaci di costruire comunità tecno-referenziate di bambini e diadolescenti, dotate di tecnologie e saperi propri, che non hanno più bi-sogno di adulti. Ed ecco profilarsi una nuova emergenza: l’emergenzaeducativa.Ho definito i genitori di oggi, utilizzando una metafora altrui divenutaormai famosa, quella della liquidità, ‘genitori liquidi’. Si tratta di genitoriche appartengono alla generazione-di-mezzo, capaci di utilizzare la tec-nologia digitale e anzi da essa affascinati, che hanno un profilo su face-book come i loro figli, che scimmiottano i figli stessi utilizzando ildialetto tecnologico degli adolescenti e che sono pienamente avvoltinelle dinamiche narcisistiche del contesto attuale. Sono genitori affet-tuosi, preoccupati per i loro figli, accudenti, ma che hanno rinunciato aeducare, cioè a trasmettere visioni della vita, narrazioni, assetti valorialie di significato, riflessioni di senso. In altri termini vogliono bene ai lorofigli, sono affettuosi ma non educanti. Il rapporto educativo è sempre
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l’incontro tra due libertà, tuttavia nell’ambito del rapporto genitori-figliesiste uno sbilanciamento, progressivamente riequilibrato, proprio deidue ruoli. Il genitore liquido però subisce il tema dell’ambiguità, dellafluidità dei ruoli, del narcisismo e del bisogno di emozioni e la relazioneeducativa ne risulta sbiadita proprio nella sua essenza. In questo sensoil genitore liquido è un genitore silente, che rinuncia a narrare e a nar-rarsi, a trasmettere una visione della vita, a dare criteri di senso per lescelte, limitandosi a offrire una molteplicità di scelte che non possononon determinare un profondo smarrimento nel figlio. D’altro canto, la generazione attuale vive due fenomeni a tenaglia,capaci di spegnere progressivamente la fiducia e la speranza. Il primofenomeno è il silenziamento del desiderio: il bambino ‘viziato’ è quelbambino i cui desideri sono soddisfatti prima ancora che li possa mani-festare; sono cioè prevenuti e pertanto privi di desideri. Il secondo fe-nomeno è caratterizzato dall’affermarsi di una visione del futuro nellaquale il futuro stesso è percepito come una minaccia e non come un’at-tesa. I due fenomeni sono alla base di un nichilismo psicologico che siaggira fra i giovani come un fantasma inquietante e che penetra nelleprofondità dell’anima. In questo senso potremmo definire questa epocacome l’epoca delle passioni tristi, in cui sta crescendo una generazioneorfana di maestri, profondamente segregata dal mondo degli adulti e,però, capace di riorganizzarsi attraverso comunità tecno-referenziate,dotate di propri saperi, percorsi, costruzioni della conoscenza e visionigrazie a una tecnologia capace di costruire ragnatele relazionali nuove,liquide, leggere e infinite.A proposito dell’educazione si parla oggi di ‘emergenza educativa’.Gli adulti da almeno un decennio hanno progressivamente rinunciato aeducare. Ma cosa significa educare, se non farsi carico dell’altro attra-verso una relazione autentica, piena, autorevole e aperta alla trasmissionedi una visione valoriale e densa di significati della vita? In questo sensoeducare vuol dire riscoprire il valore della relazione e avviene attraverso
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la riscoperta della narrazione. Narrare se stessi, la propria vita, la vitadella famiglia e della società nella quale viviamo, significa trasmetterevalori e visioni della vita. Questo richiede agli adulti una capacità innan-zitutto di stare con i figli, di essere-per e di essere-con, di entrarci in re-lazione, di essere significativi e anche affascinanti. Educare vuol direanche accettare il rischio della libertà dell’altro, che può determinare mo-menti difficili e conflittuali. Educare vuol dire trasmettere qualcosa checi è proprio, che è fatto nostro e dunque significa mettersi in discussione,perché educare vuol dire essere autorevoli e quindi competenti, esperti,ma soprattutto coerenti e responsabili. Se dopo il tempo della liquidità,tornerà il tempo della riscoperta del valore del legame e della relazione,questo sarà perché alcuni adulti coraggiosi avranno accettato la sfidadell’educazione, restituendo così all’umanità del terzo millennio la fiducianella vita e la speranza nel futuro.
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Introduzione
Lo stato di salute psicologica del bambino

Per comprendere il disagio infantile e il suo significato nella nostraepoca, si può riflettere su quanto lo stile di vita e l’educazione del bambinosiano cambiati negli ultimi trent’anni, con un’accelerazione formidabiledovuta alle modificazioni subite dalla struttura familiare e sociale. I bam-bini di oggi sono immersi entro una caleidoscopica moltitudine di riferi-menti relazionali: non solo i genitori, ma i nonni, gli insegnanti, i membridi eventuali ricomposizioni del nucleo familiare orginario, li sottopongonoa diverse modalità di comunicare e a numerosi messaggi, a volte contrad-dittori e confondenti, con conseguenze importanti sul benessere infantile.A tali messaggi vanno aggiunti, poi, quelli forniti dai media. Dagli anniduemila in poi, i bambini sono stati definiti nativi digitali (Prensky, 2001),volendo sottolineare la loro diversa modalità di essere e di comunicare ri-spetto alle generazioni precedenti e, in particolare, ai genitori. L’approcciocognitivo-interpersonale (Cantelmi 2009, Cantelmi, Toro, Lambiase 2010)al disagio infantile, rappresenta, allora, una possibile chiave di lettura perle problematiche psicologiche che si presentano all’osservazione del cli-nico, laddove si tiene conto del bambino, delle sue caratteristiche tempe-ramentali, affettive, cognitive, relazionali, ma anche del suo contesto,considerando la reciproca influenza tra il bambino e le figure di riferi-mento e implementando trattamenti che prevedono, come complementoindispensabile, il coinvolgimento dei genitori (e, sempre più spesso, deinonni, delle altre persone importanti quali gli insegnanti, osservando ilbambino nel suo ambiente). Appare, infatti, quanto mai necessario pren-dersi cura, oltre che delle dinamiche più propriamente intra-personali,anche degli elementi inter-personali. Messaggi familiari disfunzionali, otempi e stili di vita incompatibili con un pieno adattamento, o, ancora, uncontatto ridotto con i coetanei e pervasivo con la virtualità, rendono il



bambino vulnerabile, di modo che risulta fondamentale progettare e pen-sare interventi a trecentosessanta gradi, per mirare a una efficacia terapeu-tica il più possibile rapida, ma con effetti duraturi nel tempo. Il benessere psicologico del bambino viene generalmente associato, in-fatti, sia a vari fattori interni al bambino stesso, che può presentare mag-giori o minori risorse per affrontare la vita (in termini di elementitemperamentali, emotivi e cognitivi), sia, con altrettanto peso, a fattoriesterni, quali il benessere dei genitori e le cure che sono in grado di offrir-gli, nella qualità dell’ambiente scolastico, interpersonale, sociale e, aggiun-gerei, culturale. Tra gli aspetti critici che possono essere ascritti al contestoattuale di vita del bambino, plurale e caratterizzato da un’intensa esposi-zione ai media, possiamo annoverare la diminuita capacità di prestare at-tenzione, l’ingravescenza dei disturbi connessi all’apprendimento, e unatendenza alla dipendenza dai dispositivi tecnologici, che i bambini inco-minciano a manipolare non appena maturino il controllo delle manine,attorno ai sei mesi di vita. Per distrarli, intrattenerli, o, semplicemente, persoddisfare la loro naturale curiosità, agli infanti vengono dati molto prestocellulare, tablet, iPod, che imparano a far funzionare toccando gli schermiinterattivi1. I dispositivi a schermo tattile, peraltro, sono progettati in mododa funzionare con un tocco delle dita che ricalca gesti estremamente na-turali: indicare, afferrare, scorrere il dito sulla superficie. Non ci deve stu-pire, allora, che bambini che ancora non padroneggiano il linguaggio, sianogià in grado di far funzionare un tablet e che poi trovino poco attraente ilgesto faticoso e complesso della scrittura.
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1 Una recente ricerca condotta dagli studiosi dell’Università di Bristol, svolta su un cam-pione di oltre 1000 bambini di età compresa tra 10 e 11 anni ai quali sono stati sotto-posti una serie di questionari per misurare il loro benessere psicologico, mostra cheun bambino che passa più di due ore intrattenendosi con computer e tv ha il 50 percento in più di possibilità di avere disturbi psicologici (Alessandra Profilohttp://www.informasalus.it/it/articoli/televisione-bambini-salute.php). Si capiscecome oggi sia indispensabile, per curare il bambino che ha un problema di comunica-zione, di comportamento, o un disturbo vero e proprio, tenere conto dello stile di vita,per intervenire a più livelli.


