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OLTRE LO SPECCHIO

«Il gioco dovrebbe essere considerato l’attività
più seria dell’infanzia» 

(Montagne)

A ccanto al gioco tradizionale, negli ultimi dieci
anni, si è imposto rapidamente l’uso dei video-

giochi. Secondo uno studio ISTAT del 20001 il
69,1% dei giovani italiani fra i 6 e i 14 anni utilizza
videogiochi (il 79,5% dei maschi e il 57,8% delle
femmine). Questa abitudine è aumentata di 16
punti percentuali rispetto alla precedente rilevazio-
ne del 1995. Il maggior numero di utilizzatori di vi-
deogiochi vive nel Nord Italia, ma il divario con il
Sud si è progressivamente ridotto, a differenza di
quanto avviene per l’utilizzo del personal computer
(PC). L’utilizzo dei videogiochi non sembra influen-
zato dal titolo di studio dei genitori, anche se il
maggior incremento dalla precedente rilevazione è
avvenuto tra i figli di genitori con licenza elementa-
re (dal 40 al 60%). Dalla rilevazione emerge inoltre
che solo un bambino su tre, nella fascia di età 3-14
anni, non fa uso di videogiochi o PC. I bambini di
età 3-10 anni tendono a usare esclusivamente i vi-
deogiochi e quelli di 11-14 anni usano invece vi-
deogiochi insieme al PC, anch’esso utilizzato so-
prattutto per giocare.
Uno studio ISTAT del 19992 segnalava che il 40%
dei maschi fra i 6 e i 10 anni gioca insieme col pa-
dre al PC o alla consolle, e solo il 20% dei casi con
la madre.
Non è stato indagato quanto il ragazzo giochi da
solo e quanto in compagnia; la maggioranza dei
nuovi videogiochi prevede peraltro la possibilità di
utilizzo da parte di più giocatori contemporanea-
mente.
Non ci sono dati italiani sui tempi di utilizzo scor-
porati da quelli degli altri media: TV, videoregistra-
tore, PC e Internet.
Un’importante ricerca condotta su un campione di
minori fra i 9 e i 16 anni in 10 Paesi europei, tra cui

l’Italia3, indica in 4 ore e 15 minuti al giorno la frui-
zione complessiva dei media. Ovviamente la TV fa
la parte del leone. Ci stiamo rapidamente avvici-
nando ai dati americani4, che indicano in una me-
dia di 6 ore e 32 minuti l’uso complessivo dei me-
dia nella fascia di età 2-18 anni.
Computer e consolle per videogiochi si sono estesi
e “globalizzati” negli ultimi anni, arrivando a coin-
volgere nuove aree geografiche e nuove nazioni, e
ormai rappresentano, se rapportati su scala mon-
diale, un grande business, dominato dalle multina-
zionali produttrici di intrattenimenti elettronici. Il
guadagno stimato per il 1998 per queste industrie
è stato di 18 miliardi di dollari (elaborazione CEN-
SIS su dati del 3° World Forum di Salonicco, 2001),
e questo spiega il perché di strategie sempre più
sofisticate per conquistare un mercato mondiale
imponente.
L’esplodere del fenomeno appena descritto ha sol-
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I 3 VIDEOGIOCHI PIÙ VENDUTI NELLA
PRIMA SETTIMANA DI APRILE 2003

A VICENZA

Piattaforma: PC
1. Rainbow Six: Raven Shield (guerra)
2. Delta Force: Black Hawk Down (guerra)
3. Splinter Cell (guerra)

Piattaforma: Playstation 2
1. Sprinter Cell (guerra)
2. The Mark of Kri (avventura, violenza)
3. Tenchu: Wrath of Heaven (lotta, violenza)

Piattaforma: X box
1. Dead or Alive: Xtreme Beach Volleyball (sport)
2. Racing evoluzione (sport)
3. Metal Gear Solid 2: Substance
(spionaggio, strategia)

Tabella I
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levato forti preoccupazioni sui possibili effetti psi-
cologici, fisici e culturali in bambini e adolescenti
dei nuovi media3. Le preoccupazioni maggiori ri-
guardano videogiochi dai contenuti violenti, e la lo-
ro possibile influenza su comportamenti aggressivi,
che sono peraltro i più graditi dagli adolescenti.
In Tabella I sono indicati i tre giochi più venduti nel-
la prima settimana di aprile 2003 a Vicenza.
Attualmente la classificazione dei videogiochi e
l’indicazione della fascia di età di utilizzo vengono
date direttamente dalle industrie produttrici o dagli
autori, in maniera non univoca.
Peraltro la valutazione dei genitori in merito al con-
tenuto in violenza dei videogiochi per adolescenti5

è risultata discordante rispetto a quella delle indu-
strie produttrici, dimostrando quindi una diversa
“sensibilità” su questo tema. 

I possibili effetti psicologici

La principale domanda riguarda la possibile corre-
lazione tra videogiochi e aggressività o comporta-
menti aggressivi, da una parte, e riduzione di com-
portamenti prosociali (a favore di altri componenti
della società), dall’altra.
L’interesse per questo argomento è letteralmente
esploso negli Stati Uniti dopo la scoperta che alcu-
ni adolescenti, colpevoli di aver sparato contro
coetanei e insegnanti, erano degli abituali utilizza-
tori di videogiochi violenti. 
Per studiare correttamente il fenomeno alcuni stu-
diosi hanno cercato di dare delle definizioni su me-
dia violenti, aggressione e gioco violento6.

Media violenti. Per “media violenti” si intendono
quelli che rappresentano individui impegnati nel
tentativo di procurare, intenzionalmente, danni ad
altri. Gli “individui” che compiono questi atti posso-
no essere personaggi disegnati o persone reali.

Aggressione. L’aggressione è un comportamento
teso a provocare danno a un altro individuo che,
invece, è motivato a evitarlo; non si tratta, pertanto,
di un affetto, un’emozione o un pensiero aggressi-
vo. Questa definizione esclude tutti quegli atti acci-
dentali che, pur procurando danni, non implicano
l’intenzionalità; si pensi, ad esempio, ad atti acci-
dentali come la perdita di controllo di un’auto e la
conseguente uccisione di un pedone. Include inve-
ce comportamenti che sono messi in atto al fine di
procurare danni, anche se il progetto fallisce, come
per esempio quando una pallottola non colpisce il
bersaglio umano a cui era stata destinata6.

Violenza. La violenza si riferisce alla forma estrema
di aggressione come, ad esempio, l’omicidio. Se è
vero che tutta la violenza è aggressione, altrettanto
non si può dire del contrario, in quanto non tutta
l’aggressione è violenza6.

Una revisione della letteratura a questo proposito è
stata realizzata anche da Griffiths7. Questo Autore
espone, nel suo articolo, due teorie antitetiche che
sono la base degli studi sugli effetti dei media.
La prima vedrebbe nei videogiochi dei promotori
della tendenza aggressiva, mentre l’altra li vedreb-
be come un possibile strumento per ridurla. Que-
st’ultima teoria, dunque, avanza l’ipotesi che, gio-
cando con i videogiochi aggressivi, si possa avere
un “effetto di rilassamento”, canalizzando l’aggres-
sività verso la rappresentazione piuttosto che la
realtà. 
Lo stesso Autore nella sua revisione critica della
letteratura segnala peraltro come tutti gli studi ana-
lizzati presentassero dei problemi metodologici, e
precisa che gli articoli valutavano solo gli effetti a
breve termine della visione o dell’interazione con
videogiochi violenti. Il risultato principale che Grif-
fiths deduce dalla revisione è che i bambini più pic-
coli sembrerebbero infatti diventare più aggressivi
dopo aver giocato o guardato un videogioco vio-
lento. Questo effetto però non sarebbe stato ri-
scontrato nei ragazzi più grandi (si tenga presente
che l’età minima della ricerca era di 9 anni, e la
massima di 34).
Una definizione più precisa del problema emerge
dallo studio di Anderson e Bushman (2001) nella
loro Meta-Analytic Review of the Scientific Literatu-
re. Quest’ultima è stata condotta sui risultati di 35
ricerche attentamente selezionate dagli Autori, per
un totale di 4262 partecipanti (distribuiti in 54 cam-
pioni indipendenti), dei quali circa la metà erano
minorenni6.
Alla luce dei risultati ottenuti gli Autori sostengono
l’ipotesi che i videogiochi violenti promuovano la
tendenza aggressiva (General Aggression Model)
sia nei bambini sia nei giovani adulti. Gli stessi Au-
tori, inoltre, precisano che gli effetti di questa ten-
denza aggressiva sarebbero evidenti non solo a
breve, ma anche a lungo termine. 
Gli effetti a breve termine, frutto di una limitata
esposizione ai videogiochi violenti, determinereb-
bero una maggiore incidenza di comportamenti,
pensieri e affetti aggressivi (a scapito di quelli pro-
sociali). Il meccanismo alla base sarebbe un pro-
cesso di apprendimento responsabile della forma-
zione di “strutture di conoscenza aggressiva” (gli
schemi e gli scripts) e delle conseguenti modalità
interpretative (degli eventi, degli altri ecc.) e di ri-
sposta.
Gli effetti a lungo termine, frutto di una ripetuta
esposizione ai videogiochi violenti, risulterebbero
dall’ulteriore apprendimento e sviluppo delle sud-
dette strutture di conoscenza. L’attivazione di que-
ste ultime diventerebbe sempre più facile e veloce,
fino a essere automatica. La creazione e l’automa-
tizzazione di queste strutture cognitive, assieme al-
la “desensibilizzazione” (altro importante effetto
della ripetuta esposizione alle scene di violenza),
porterebbero, infine, allo sviluppo di una “persona-
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lità aggressiva”, e a importanti cambiamenti nel ti-
po e nella qualità delle interazioni sociali6,8.

Effetti sull’apprendimento
Meno discordanti appaiono invece le opinioni ri-
spetto all’efficacia dei videogiochi sugli apprendi-
menti, e questo non solo per gli aspetti che sono
più intuibili o facilmente misurabili come la possibi-
lità di aumentare la prontezza di riflessi o di solle-
citare la coordinazione oculo-manuale.
Antonietti e collaboratori ritengono che i videogio-
chi possano attivare sia operazioni che meta-ope-
razioni mentali9. Secondo questi Autori i videogio-
chi da un lato richiedono di compiere analisi e
confronti (ossia di eseguire delle operazioni men-
tali), dall’altro richiedono l’abilità di scegliere le
azioni da compiere, prevederne l’esito e inserire le
opportune sequenze, ossia di compiere delle ope-
razioni su operazioni (metacognizioni). Per questo
la pratica dei videogiochi potrebbe sollecitare abi-
lità di tipo strategico.
I videogiochi sono già stati con successo utilizzati
in campo riabilitativo a favore dei soggetti con ri-
tardo mentale e con disturbi specifici dell’appren-
dimento, ma anche nella gestione di alcune malat-
tie croniche, quali diabete e asma10,11. Questi studi
indicano che l’utilizzo di videogiochi può aiutare i
ragazzi a imparare in modo divertente l’autogestio-
ne della propria malattia con un effetto misurabile.

Possibile dipendenza
Griffiths e Hunt hanno introdotto il concetto di “di-
pendenza da videogioco”12.
Sebbene gli stessi Autori riconoscano alcuni im-
portanti limiti della loro ricerca, i dati emersi po-
trebbero servire come ulteriore punto di riflessio-
ne. 
La ricerca in questione è stata realizzata intervi-
stando un campione composto da 387 adolescenti
di età compresa tra i 12 e i 16 anni. Secondo i ri-
sultati di questo studio circa 1/5 dei soggetti con-
siderati sarebbero “videogioco-dipendenti” e 1/4
lo sarebbero stati in passato. 
Interessanti sono le differenti risposte fornite dai
ragazzi “dipendenti e non” relative alle ragioni che,
secondo loro, li avrebbero spinti a cominciare a
giocare e quelle che li indurrebbero tuttora a farlo
(per esempio: desiderio di impressionare gli amici
o di incontrarli, niente altro da fare, desiderio di sfi-
da, incapacità di interrompere il gioco, umore pri-
ma, durante e dopo il gioco, ecc.).
In un’altra ricerca Phillips ha intervistato un cam-
pione di 429 ragazzi e 387 ragazze di età compre-
sa tra gli 11 e i 16 anni, dei quali il 5-7% sono ri-
sultati dipendenti. L’Autore parla di un “desiderio
incontrollabile di giocare”, che si rifletterebbe nel-
l’affermazione fatta dai ragazzi stessi di “giocare
sempre più a lungo di quanto intendessero fare al-
l’inizio”13.

I possibili effetti fisici

SNC ed epilessia
Crisi convulsive correlate ai videogiochi sono state
segnalate fin dal 198114. Con la commercializzazio-
ne su larga scala dei videogiochi sono infatti inizia-
te le segnalazioni delle prime crisi durante l’uso dei
videogiochi, ed è stata suggerita la possibilità di un
possibile fattore specifico scatenante.
Secondo Fylan15 queste crisi sono la manifestazio-
ne di una epilessia fotosensibile. L’aumento di
sensibilità dei pazienti alla stimolazione luminosa
intermittente a 50 Hz indica che lo sfarfallio dello
schermo può indurre crisi. Di conseguenza sono
considerati meno a rischio per i pazienti fotosensi-
bili gli schermi a 100 Hz.
Un’altra caratteristica studiata da Ricci e Vigeva-
no16 riguarda la brillantezza del gioco, e prende in
considerazione il «massimo della brillantezza pre-
sente in un programma (> 10 sec)». Questo riferi-
mento varia a seconda del programma valutato, e
va dai 6 ai 320 lux. Secondo questi Autori i pro-
grammi con brillantezza superiore ai 100 lux do-
vrebbero essere etichettati come potenzialmente
pericolosi per i soggetti predisposti.
In definitiva andrebbero considerati, per i soggetti
predisposti, sia il tipo di schermo che il tipo di pro-
gramma. Nei casi in cui si siano presentate crisi in
soggetti non sensibili alla stimolazione luminosa in-
termittente, queste sono dovute probabilmente al
lungo tempo passato davanti allo schermo e allo
stress, e sono da considerarsi occasionali.

Problemi oculari
I genitori spesso si preoccupano che l’uso del
computer e delle consolle possa provocare danni
alla funzione visiva del proprio figlio. In realtà pochi
sono gli studi sull’argomento.

Miopia. Una recente indagine17 ha rilevato quale in-
fluenza il lavoro oculare da vicino (nearwork: lettu-
ra, TV, uso di computer, videogiochi) abbia sulla
genesi della miopia nel bambino. L’ereditarietà è ri-
sultata il fattore più importante, ma il nearwork dà
un suo contributo indipendente. Un altro studio18

indica il nearwork come fattore importante asso-
ciato alla miopia a esordio precoce, ma nei ragazzi
di razza cinese. 

Astigmatismo. Un solo studio sull’argomento, con-
dotto a Singapore, esclude l’associazione tra pre-
valenza di astigmatismo e nearwork, ma la sua
gravità ne sarebbe invece influenzata19.

Astenopia. Nei lavoratori ai terminali video è ben
studiata e descritta la possibilità di astenopia (sin-
tomi di stanchezza visiva, mal di testa e dolore pe-
riorbitario), nonché la transitoria difficoltà nell’ac-
comodazione e convergenza, indotte dalla fatica in
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relazione al tempo di utilizzo del computer. Esiste
un unico studio pediatrico20, che suggerisce che gli
stessi sintomi possono essere presenti nei ragazzi.

Attenzione visiva. Un recente studio apparso su
Nature21 segnala un miglioramento dell’attenzione
visiva, con un ampliamento del campo visivo utiliz-
zabile e una minor distraibilità che va al di là dei
compiti imposti dal videogioco. Questi risultati so-
no stati ottenuti solo utilizzando videogiochi d’azio-
ne, dove è indispensabile reagire a più stimoli con-
temporaneamente, diventando quindi più vigili e
veloci.

Problemi muscolo-scheletrici
Da molto tempo si segnalano disturbi muscolo-
scheletrici, con dolori a schiena, arti superiori e
collo, nei lavoratori ai terminali video22.
Considerando il tempo che i ragazzi trascorrono al
computer o alla consolle, anch’essi possono esse-
re a rischio di sviluppare la stessa patologia. In
realtà pochi sono gli studi condotti sull’argomento
in età pediatrica. Dolore muscolo-scheletrico agli
arti superiori e inferiori23,24 e dorso-lombalgie25 sono
segnalati in tre studi pediatrici, in maniera diretta-
mente proporzionale al numero di ore di utilizzo dei
videogiochi.
Dovuta a un eccesso di uso la nintendonite26, de-
scritta come danno da sforzo a mano e polso da
eccessivo utilizzo di Nintendo, la hand-arm vibra-
tion syndrome27, dovuta all’utilizzo prolungato di vi-
deogiochi con consolle “vibranti”, e infine il gomito
da mouse28.

Soprappeso e obesità
Da tempo è segnalata la relazione tra elevato utiliz-
zo di televisione, riduzione dell’attività fisica, au-
mento dei comportamenti sedentari e obesità29; il
rapporto tra TV e aumento del Body mass index è
stato ben indagato in più studi, ed è stata dimo-
strata una relazione diretta. L’uso di PC e videoga-
mes e la loro importanza nella genesi dell’obesità
sono stati meno appropriatamente studiati. Un re-
centissimo studio effettuato su 2860 bambini au-
straliani30 ha confermato launa correlazione signifi-
cativa tra obesità e tempo impiegato davanti alla
TV, ma non davanti a PC e consolle. Videogiochi e
computer non sono attività completamente seden-
tarie, e sicuramente sono più interattivi e parteci-
pativi della televisione: Segal e Dietz31 avevano di-
mostrato, nel caso dei videogiochi, un incremento
metabolico e una stimolazione cardiovascolare si-
mili a quelli di un’attività fisica moderata (e le mani
occupate dal mouse o dalla consolle non sono li-
bere per il cibo!).

Conclusioni

Nonostante l’utilizzo sempre più esteso di video-
giochi e computer da parte dei ragazzi, gli studi
pediatrici sul possibile impatto fisico non sono
molti, sono prevalentemente statunitensi e soprat-
tutto non sono conclusivi.
In alcuni casi le preoccupazioni sembrano fondate
(disturbi visivi, problemi muscolo-scheletrici), e
quindi sono auspicabili ulteriori studi sull’argomen-
to. I danni, se presenti, sembrano correlati al tem-
po passato davanti al monitor.

I possibili effetti psicologici sono stati maggior-
mente studiati. Possono esservi degli effetti positi-
vi, in quanto stimolo nell’apprendimento di abilità
oculo-manuali e strategiche, tanto da essere sem-
pre più utilizzati in ambito riabilitativo e terapeutico.
Sicuramente è giustificata la preoccupazione nei
confronti dei videogiochi violenti, che finiscono per
rappresentare una palestra di aggressività, specie
per gli adolescenti, riducendo nel contempo la di-
sponibilità verso gli altri. 
Uno studio clinico controllato e randomizzato32 ha
dimostrato una diminuzione del comportamento
aggressivo nei ragazzi in età scolare con un inter-
vento di educazione all’uso dei new media. L’inter-
vento, tendente comunque a ridurre l’utilizzo degli
stessi, era mirato a definire quale influenza eserci-
tavano, quali linguaggi utilizzavano e come fosse
possibile rigettare i messaggi negativi.

Il ruolo dei pediatri

I pediatri potrebbero:
• informarsi, durante i bilanci di salute, sul tempo e
sulla “qualità”di utilizzo dei videogiochi da parte
dei loro pazienti;
• farsi promotori di interventi di educazione all’uso
dei nuovi media;
• incoraggiare i genitori a gestire i videogiochi, co-
me gli altri media, insieme ai loro figli, dando un li-
mite di tempo al loro utilizzo e soprattutto acqui-
stando solo i videogiochi non violenti, ricordando
loro che la classificazione attuale dei videogiochi
può non essere una garanzia assoluta dell’effettivo
contenuto;
• stimolare i produttori di videogiochi a darsi un si-
stema di classificazione dei videogiochi univoco,
semplice da comprendere per i genitori e i ragazzi,
e più dettagliatamente descrittivo del contenuto
del videogioco stesso;
• stimolare i produttori di videogiochi a darsi un
codice di autoregolamentazione, sulla falsariga
della “carta di Amalfi” sui cartoni animati non vio-
lenti. 
Se nessuno comprerà più i videogiochi violenti, in-
fine, forse non verranno più prodotti!
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Venerdì 5 dicembre 

9.00 SESSIONE PLENARIA - modera F. Panizon
Introduzione al tema - L. Greco
Leucotrieni nell’asma - G. Longo - commenta A. Boner
I bilanci di salute - D. Baronciani - commenta G. Tamburlini

11.45 SESSIONI PARALLELE
Aciclovir e varicella - P.A. Macchia
commenta F. Marchetti - modera M. Fontana
Vaccinazione Hib, Varicella, Rotavirus - A. Tozzi
commenta G. Bartolozzi, modera B. Assael
Plantare e piede piatto - G. Taglialavoro
commenta G. Maranzana - modera G. Longo

14.15 SESSIONE PLENARIA - modera G. Maggiore
Il cortisone nella Kawasaki e nella meningite - F. Marchetti
commenta M. Fontana
Latti HA, anti-RGE e ferro nelle formule - M. Fontana
commenta A. Ventura
pH-metria e RGE - S. Martelossi - commenta A. Barabino

17.15 SESSIONI PARALLELE
Macrolidi e bronchiti asmatiche - B. Assael
commenta F. De Benedictis, modera G. Longo
Antinfiammatori COX2 - L. Lepore

commenta F. Falcini, modera G. Bartolozzi
Il GH nel difetto di crescita costituzionale - G. Tonini
commenta F. Chiarelli, modera A. Ventura

Sabato 6 dicembre
9.00 SESSIONE PLENARIA - modera P.A. Macchia
La profilassi dell’acaro - A. Boner - commenta G. Longo
Medicine alternative - F. Panizon - commenta F. Macrì
I farmaci per la tosse - D. Faraguna - commenta B. Assael

11.50 SESSIONI PARALLELE
La dieta nell’orticaria - A. Ventura
commenta M. Cutrone, modera L. Greco
L’antistaminico nell’eczema - F. Arcangeli
commenta G. Longo, modera P.A. Macchia
Adrenalina e bronchiolite - F. De Benedictis
commenta E. Barbi, modera F. Panizon

Segreteria scientifica: Giorgio Longo, Alessandro Ventura, Clinica Pe-
diatrica, IRCCS “Burlo Garofolo”; via dell’Istria, 65/1 - 34137 Trieste
• Tel. 040 3785233
Segreteria organizzativa: Quickline s.a.s., via S. Caterina da Siena, 3
- 34122 Trieste; Tel. 040 363586    Fax 040 7606590
cell. 333 5223519        e-mail: info@quickline.it


