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Genere e tecnologia oggi



L’Italia è quintultima per percentuale di donne impiegate nei settori 
ICT con il 16%. In più, secondo il Global Gender Gap Report 2022 del 

World Economic Forum “la percentuale di donne laureate in 
tecnologie ICT è dell’1,7%, rispetto all’8,2% degli uomini”.

ICT: tecnologie dell’informazione e comunicazione



DISPARITA’ IN CAMPO EDUCATIVO 
LAVORATIVO ED EDUCATIVO



Le disparità tra ragazze e ragazzi riguardano sia l’accesso alla 
tecnologia che l’acquisizione effettiva delle competenze 

digitali finali ai diversi gradi di istruzione. 

Norme sociali e culturali condizionate da pregiudizi sui ruoli 
assegnati ai generi impediscono un accesso equo all’uso delle 

tecnologie e una paritaria consuetudine con esse, sia dentro che 
fuori la scuola. E le ragazze si trovano sempre dalla parte 

svantaggiata della disparità.



Le femmine sono state introdotte ai computer in corsi di elaborazione testi e 
segreteria, mentre i maschi hanno utilizzato i computer in corsi di matematica 

avanzata (Linn, 1999)

Secondo Linn (1999), la differenza negli atteggiamenti e negli usi di genere può essere 
ricondotta all’impiego e all’uso dei computer nell’istruzione, dove venivano utilizzati 

principalmente negli uffici amministrativi e di ricerca da maschi bianchi.







Le donne usano internet 
più/come gli uomini



Le donne passano più 
tempo navigando 

rispetto agli uomini



Esiste una differenza di 
genere nell’attitudine alla 
tecnologia?



50 articoli dal 1997 al 2014.



Ma quando l’atteggiamento generale è stato suddiviso in diverse dimensioni di 
atteggiamento, lo studio attuale ha mostrato una riduzione della differenza di genere 
nella dimensione dell’Affect e dell’Autoefficacia, ma non nella dimensione del Credo.

AFFECT: “... Per comprendere le emozioni e gli stati d’animo e i sentimenti transitori relativi” 
nell’esecuzione di compiti legati alla tecnologia (Petty, Cacioppo, Sedikides, & Strathman, 1988), 
compresi i costrutti come ansia, interesse, godimento, paura e simpatia.

CREDENZA: “un’organizzazione duratura di percezioni e cognizioni su alcuni aspetti del mondo 
dell’individuo” (Krech & Crutchfield, 1948; come citato in Fishbein, 1962). In particolare, legato all'uso 
della tecnologia, "credenza" si riferisce alla misura in cui si attribuisce valore all’uso della tecnologia e la 
sua funzione sociale.

AUTOEFFICACIA: si riferisce alla credenza delle persone nelle proprie capacità di intraprendere 
con successo un compito legato alla tecnologia (McDonald & Siegall, 1992).

Conclusioni: non è chiaro se esistano differenze di genere 
significative negli atteggiamenti verso l'uso della tecnologia





«Questo è un punto importante: 
se a oggi non ci sono evidenze di 

differenze consistenti 
nell’hardware (la struttura) del 
cervello, certamente ci sono 

differenze nel software (il 
funzionamento). Questo è dovuto 

all’influenza degli ormoni - 
ricordiamo che le cellule cerebrali 
esprimono recettori per ormoni, 

estrogeni e testosterone.

Professoressa Michela Matteoli, 
docente di Humanitas University, 

direttrice dell’Istituto di Neuroscienze 
del CNR e responsabile del programma 

di Neuroscienze presso Humanitas 
Research Hospital.



Genere e uso della 
tecnologia nel diabete









Dati italiani di AMD Annali 2021

• Nella popolazione adulta le donne 
hanno il 30% in meno di probabilità 
di avere un HbA1c ≤ 7% rispetto agli 
uomini, 

• vengono trattate più 
frequentemente con CSII (15,5% vs. 
11,1%), 

anche se la percentuale di utilizzo in 
entrambi i sessi è molto inferiore 
rispetto ad altri paese come la 
Germania.





The mean HbA1c in 2021–2022 was lower at 8.4% compared with the mean 
HbA1c in 2016–2017 of 8.7% (0.3% improvement; P < 0.01)

Over the same period, the percentage of PwT1D using a continuous glucose monitor 
(CGM), insulin pump, or hybrid closed-loop system increased (45%, 12%, and 33%
respectively)





Estrappolazione data della cartella 
clinica elettronica tra il 2008 e il 2018, 

per eseguire uno studio di coorte 
retrospettivo

identificati 2104 soggetti con diabete di 
tipo 1 di età compresa tra 18 e 30 anni

C'era un basso utilizzo del CSII tra 
individui che erano neri, ispanici, 
maschi e quelli con assicurazione 
governativa. Questi gruppi hanno 
anche dimostrato livelli più elevati 

di glicata.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electronic-health-record
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electronic-health-record
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retrospective-cohort-study
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-dependent-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-dependent-diabetes-mellitus


Uno studio multicentrico tedesco ha valutato le differenze di 
genere per quanto riguarda la CSII nei pazienti giovani e adulti.
•  Nel gruppo dei giovani, all'inizio è stata riscontrata la stessa 

percentuale di maschi e femmine che utilizzavano la CSII 
(2,6%), 

• dopo nove anni la prevalenza dell'utilizzo della CSII è 
diventata più elevata nelle femmine (F 53%, M 45%). 

Nel gruppo degli adulti, la differenza è stata evidente fin 
dall'inizio, con una maggiore prevalenza di utilizzo nel sesso 
femminile (F 28%, M 18%), che è aumentata progressivamente 
dopo quattordici anni (F 49%, M 30%)



Il motivo per cui le femmine utilizzano la CSII più dei maschi sembrava essere un peggior compenso metabolico ; 
inoltre, le femmine hanno mostrato una maggiore accettazione della CSII.



Nelle persone con diabete di tipo 1, le tecnologie facilitano lo svolgimento dell’attività fisica e, soprattutto, la gestione 
dell’ipoglicemia. 

La riduzione dell’insulina basale, la velocità basale temporanea, la riduzione del bolo prandiale e l’assunzione di 
carboidrati consentono di prevenire gli eventi ipoglicemici. 

Uno studio recente ha rilevato differenze di genere nelle strategie adottate per prevenire gli eventi ipoglicemici correlati 
all’esercizio fisico; una percentuale maggiore di uomini assume carboidrati prima (M 70,8%, F 62,1%) e durante (M 56,5%, 
F 42,7%)l’attività fisica, mentre la frequenza di riduzione dell’insulina è simile in entrambi i sessi (riduzione del bolo al 
pasto: M 55%, F 57,3%; riduzione basale: M 8,1%, F 8,8%), sebbene le donne preferiscano sempre ridurre l’insulina 
piuttosto che assumere carboidrati 





Tutti i dispositivi sono stati utilizzati più frequentemente dalle 
donne che dagli uomini (tutte le differenze p <0,001). 

La differenze tra i sessi:

I CSII: 39,2% [37,9-40,6] nelle donne contro il 27,6% [26,5-28,7] 
negli uomini. 

Il CGM è stato utilizzato dal 61,9% [60,6-63,2] delle donne rispetto 
al 58,0% [56,8-59,2] degli uomini e il 

La SAP dal 28,7% [27,5-30,0] delle donne rispetto al 19,6% [18,7-
20,7] degli uomini



I fattori associati all'inizio della terapia con pompa insulinica erano 
• il numero di consultazioni con un endocrinologo negli ultimi 2 anni (2 contro 0, odds ratio [OR] = 1,5, 

P < 0,01), 
• la presenza di una malattia cardiovascolare o neurovascolare cronica (OR = 1,6 per il diabete di tipo 1, 

OR = 1,3 per il diabete di tipo 2 [T2D], P < 0,01) e 
• il trattamento con antidepressivi/ansiolitici (OR = 1,2 per il diabete di tipo 1, OR = 1,4 per il diabete di 

tipo 2, P < 0,01
• il sesso femminile (OR = 1,5, P < 0,01)  
• la storia di ospedalizzazione per complicazioni metaboliche acute (OR = 1,14, P < 0,01) nel diabete di 

tipo 1. 

I fattori associati a un minor inizio della terapia con pompa insulinica erano età, durata del diabete, 
malattia renale allo stadio terminale e deprivazione sociale (OR = 0,662, P < 0,01, solo diabete di tipo 1).

Studio di popolazione condotto in Francia nel 2015 su 614.913 adulti con diabete trattati con iniezioni multiple 
giornaliere prima del 2015: 4083 di loro hanno iniziato la terapia con pompa insulinica durante l'anno (il 71% di 

loro aveva diabete di tipo 1, T1D)



Apprendimento digitale 
nuovi orizzonti



The ABC of XYZ: Understanding the Global Generations, pubblicato nel 2009 Mark McCrindle

A partire dalla fine del XIX secolo, alle generazioni è stato attribuito un nome, sulla base delle comuni esperienze culturali:

•Generazione perduta (1883-1900)
•Greatest Generation (1901-1927)
•Generazione silenziosa (1928-
1945)
•Baby boomers o "Boomers" 
(1946-1964)
•Generazione X (1965-1979)
•Generazione Y o “Millennials” 
(1980-1996)
•Generazione Z o "Centennials" 
(1997-2012)
•Generazione Alpha o 
"Screenagers" (2013-2025)
•Generazione Beta (2026-2038)

https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_perduta
https://it.wikipedia.org/wiki/Greatest_Generation
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_silenziosa
https://it.wikipedia.org/wiki/Baby_boomer
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_X
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_Y
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_Z
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_Alpha
https://it.wikipedia.org/wiki/Generazione_Beta


100 miliardi di cellule strutturate in una rete 
che genera oltre 100 mila miliardi di 
interconnessioni: le cellule sono i neuroni e le 
interconnessioni sono le sinapsi

Le neuroscienze studiano il 
funzionamento e le relazioni 
tra i neuroni e le sinapsi in tutti i 
processi che vedono 
il cervello come protagonista



Principali aree del cervello coinvolte nell’apprendimento
“plasticità cerebrale”, ovvero la capacità di adattarsi agli stimoli dell’ambiente. 

• Quando apprendiamo, la struttura del nostro cervello si modifica: dei neuroni si creano o si “allungano” per 
connettersi ad altri neuroni in modo più efficace, fino a formare delle “autostrade” su cui le informazioni 
circolano sempre più velocemente.

• La regola di base è semplice: se una connessione (sinapsi) è stimolata regolarmente, viene mantenuta. Se 
non è utilizzata, viene soppressa. Per questo motivo è importante tornare più e più volte su un argomento 
per memorizzare a lungo termine.

• Durante l’apprendimento, le sinapsi si modificano creando nuovi collegamenti. Nuove sinapsi possono 
formarsi, mentre altre possono essere rafforzate o indebolite. Questa plasticità è fondamentale per la 
capacità del cervello di adattarsi e acquisire nuove informazioni.

L’apprendimento è un processo complesso su cui influiscono sia le caratteristiche personali che il contesto 
esterno.

In particolare, lo sviluppo della tecnologia e l’impatto del suo precoce utilizzo sulle nuove generazioni stanno 
influendo in maniera decisa anche sugli stili di apprendimento in età evolutiva.



Neuroscienze e apprendimento digitale

La neuroeducazione cerca di potenziare i processi cognitivi 
coinvolti nell’apprendimento, al fine di 

migliorare attenzione, memorizzazione e personalizzazione.



RIPETIZIONE
Quindi, come aiutarli a memorizzare e ad apprendere? Lo stimolo della plasticità cerebrale è il motivo 
per cui è importante tornare più e più volte su un argomento per memorizzare a lungo termine: questo 
esercizio aiuta ad attivare le sinapsi, e quindi a fissare nel cervello le informazioni. In questo modo, il 
cervello ha più tempo per attivare le connessioni tra i neuroni e quindi per fortificare ulteriormente la 
sinapsi.

RUOLO ATTIVO
apprendere con un ruolo attivo innesca un meccanismo motivazionale che amplifica le attività dei 
neuroni.
Rispondere a domande, fare attività pratiche o lavorare in gruppo implicano un coinvolgimento attivo, 
che incrementa il rinforzo delle connessioni tra neuroni.

MECCANISMO DI RICOMPENSA
Se uno studente vive un’esperienza felice, ad esempio guardando una lezione divertente, un video 
giocoso o superando un test, il suo cervello reagisce attivando i circuiti della ricompensa producendo 
dopamina, il neurotrasmettitore legato alla motivazione. Questa scarica chimica si traduce 
materialmente nella creazione o nel rafforzamento delle sinapsi.

Apprendimento digitale



TAKE HOME MESSAGE

• Tecnologia in ambito diabetologico importante 
opportunità di cura

• Donne maggiori/migliori fruitrici dell’opportunità 
tecnologica 

• Nuovi scenari educativi in funzione del mondo 
tecnologico che ci circonda
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