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Abstract 
 

Il tema centrale di questa tesi concerne l’utilizzo della Video Game Therapy come 

metodologia innovativa nell’intervento psicologico, con particolare attenzione al contesto 

adolescenziale. L’obiettivo principale consiste nell'analizzare, attraverso tre casi clinici 

documentati in letteratura, come l’impiego del videogioco in contesto clinico, integrato 

all’interno della relazione terapeutica, possa non solo facilitare l’emergere e l’elaborazione 

dei vissuti emotivi, cognitivi e relazionali, ma anche incrementarne la comprensione e 

l’accessibilità clinica.  

Negli ultimi anni, l’integrazione tra tecnologia digitale e intervento psicologico ha 

assunto un ruolo crescente, aprendo nuove possibilità di intervento e di comprensione. In 

questo contesto, la Video Game Therapy si configura come un dispositivo clinico che 

utilizza l’esperienza videoludica non come fine, ma come strumento di mediazione capace 

di attivare dinamiche emotive e relazionali significative. 

La tesi è stata condotta secondo un approccio qualitativo e interpretativo, facendo 

riferimento al Process–Outcome Model e alla Self-Determination Theory. Il lavoro è 

articolato in quattro sezioni.  

Nella prima parte viene illustrata la cornice teorica alla base dell’analisi e viene 

presentata la griglia utilizzata per l’esame dei casi clinici. 

La seconda sezione è dedicata all'analisi di tre casi clinici di Video Game Therapy, 

differenti per caratteristiche del paziente e obiettivi terapeutici. 

La terza sezione approfondisce la Video Game Therapy, le sue origini teoriche e le 

principali modalità di utilizzo del videogioco all’interno del setting clinico. 

Infine, il quarto capitolo approfondisce il ruolo del gioco nello sviluppo psicologico ed 

evolutivo, analizzando le principali caratteristiche del videogioco, i contributi teorici e le 

relative potenzialità e criticità. 
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Abstract 
 

The main focus of this thesis concerns the application of Video Game Therapy as an 

innovative methodology in psychological intervention, with particular attention to the 

adolescent context. 

The primary aim is to analyze, through three clinical cases documented in the 

literature, how the use of video games in a clinical context, integrated within the 

therapeutic relationship, can not only facilitate the emergence and processing of 

emotional, cognitive and relational experiences, but also enhance their understanding and 

clinical accessibility.  

In recent years, the integration of digital technology and psychological intervention has 

assumed an increasing role, opening up new possibilities for intervention and 

understanding. Within this context, Video Game Therapy is configured as a clinical device 

that uses the gaming experience not as an end, but as a mediating tool capable of 

activating meaningful emotional and relational dynamics. 

The thesis was conducted according to a qualitative and interpretative approach, 

referring to the Process-Outcome Model and the Self-Determination Theory. The work is 

divided into four sections.  

The first section presents the theoretical framework underlying the analysis and the 

analytical grid used to examine the clinical cases. 

The second section is dedicated to the analysis of three clinical cases of Video Game 

Therapy, differing in terms of patient characteristics and therapeutic goals. 

The third section explores Video Game Therapy, its theoretical origins and the main 

ways in which video games can be used within the clinical setting. 

Finally, the fourth chapter explores the role of play in psychological and evolutionary 

development, analyzing the main characteristics of the video game, the theoretical 

contributions and the related potential and criticalities. 
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Introduzione 
 

L’evoluzione tecnologica ha modificato profondamente il modo in cui le persone 

comunicano, apprendono, si relazionano e trascorrono il proprio tempo libero. Gli 

strumenti digitali caratterizzano ormai numerosi aspetti della vita quotidiana, superando la 

semplice funzione pratica e diventando parte integrante delle esperienze individuali e 

sociali. Questo processo ha interessato anche l’ambito psicologico, nel quale la tecnologia 

ha iniziato ad essere considerata non soltanto come possibile oggetto di studio, ma anche 

come strumento attraverso cui sviluppare nuove modalità di intervento. 

All’interno di questo contesto, anche i videogiochi hanno assunto un ruolo 

particolarmente rilevante. Sebbene siano nati principalmente come forma di 

intrattenimento, nel corso degli anni hanno raggiunto una diffusione sempre maggiore, 

diventando esperienze caratterizzate da un livello crescente di interazione. Il giocatore, 

infatti, non si limita a osservare ciò che accade sullo schermo, ma è chiamato a prendere 

decisioni, affrontare difficoltà e risolvere problemi, ricevendo allo stesso tempo un 

feedback rispetto alle proprie azioni. Il videogioco richiede quindi una partecipazione 

attiva dell’individuo, che diventa parte integrante dell’esperienza. 

Queste caratteristiche hanno contribuito a suscitare un interesse crescente per le 

possibili applicazioni dei videogiochi anche in ambito psicologico. Se inserito all’interno 

di un contesto adeguatamente strutturato, il videogioco può infatti offrire al soggetto 

l’opportunità di osservare le proprie modalità di comportamento, sperimentare strategie 

differenti, confrontarsi con situazioni frustranti e riflettere, insieme al terapeuta, sulle 

proprie reazioni. Allo stesso tempo, l’esperienza videoludica può favorire il 

coinvolgimento del paziente nel percorso psicologico, aspetto particolarmente importante 

soprattutto quando la persona mostra difficoltà a riconoscersi nei metodi di intervento più 

tradizionali o presenta una scarsa motivazione al trattamento. 

È proprio in questa prospettiva che si inserisce la Video Game Therapy (VGT), una 

metodologia che prevede l’utilizzo del videogioco all’interno del percorso terapeutico. La 

sua applicazione non consiste semplicemente nel far giocare il paziente durante una seduta, 

ma nel considerare l’esperienza di gioco come occasione di osservazione e di confronto 
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con il terapeuta. Ciò che accade durante il gioco può infatti essere successivamente ripreso 

e discusso, permettendo di lavorare su specifici obiettivi terapeutici. Il videogioco diventa 

così uno strumento che si inserisce all’interno della relazione terapeutica e che può 

facilitare l’emergere di alcuni aspetti del funzionamento della persona. 

Uno degli aspetti più interessanti della Video Game Therapy riguarda infatti la 

possibilità di osservare, durante il gioco, come il paziente affronta le diverse situazioni che 

si presentano. Le modalità con cui gestisce una difficoltà, reagisce a un errore, vive una 

situazione di perdita, prende una decisione o interagisce con gli altri possono infatti offrire 

informazioni significative sul suo funzionamento. Allo stesso tempo, il contesto 

videoludico permette al paziente di sperimentare comportamenti e strategie differenti 

all’interno di uno spazio protetto, nel quale l’errore può essere trasformato in un’occasione 

di riflessione e apprendimento. 

In questo senso, il valore della VGT non dipende solo dal videogioco che viene 

utilizzato, ma anche dal modo in cui l’esperienza viene inserita all’interno del processo 

terapeutico. Il ruolo del professionista rimane quindi centrale: è quest’ultimo, infatti, ad 

individuare gli obiettivi del trattamento, scegliere l’esperienza videoludica maggiormente 

coerente con le caratteristiche della persona e aiutarla a riflettere su quanto emerso durante 

il gioco. La tecnologia diventa pertanto un supporto al percorso terapeutico, integrandosi 

con il lavoro del terapeuta, senza sostituirne la funzione. 

Lo scopo di questa tesi è pertanto quello di analizzare il potenziale della Video Game 

Therapy come metodologia di intervento psicologico, focalizzandosi sui processi che 

possono essere attivati attraverso l’esperienza videoludica e sulle modalità con cui questi 

possono contribuire al raggiungimento degli obiettivi terapeutici. L’attenzione sarà rivolta 

soprattutto all’adolescenza, fase dello sviluppo nella quale il videogioco è spesso presente 

nella quotidianità e può pertanto rappresentare uno strumento utile sia per favorire il 

coinvolgimento nel percorso terapeutico sia per entrare in contatto con il mondo 

dell’adolescente. Per raggiungere questi obiettivi, il lavoro si basa sull’analisi della 

letteratura scientifica relativa all’utilizzo dei videogiochi in ambito psicologico e, nello 

specifico, alla Video Game Therapy. Sono stati presi in considerazione contributi teorici e 

studi presenti nella letteratura internazionale, insieme ai tre casi clinici individuati per la 
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successiva analisi. I tre casi sono stati esaminati attraverso una griglia costruita sulla base 

del Process-Outcome Model e della Self-Determination Theory, utilizzata per individuare 

gli elementi principali dell’esperienza terapeutica e i processi che possono essere collegati 

al cambiamento. 

Il primo modello preso in considerazione è il Process-Outcome Model, che permette di 

considerare il cambiamento terapeutico sia in relazione ai risultati finali dell’intervento, sia 

ai processi che si sviluppano nel corso del trattamento. In questo modo, è possibile 

osservare ciò che accade durante il percorso terapeutico e comprendere quali processi 

possono contribuire al cambiamento. 

A questa prospettiva viene affiancata la Self-Determination Theory di Ryan e Deci, 

particolarmente utile per comprendere il ruolo della motivazione all’interno dell’esperienza 

terapeutica. La teoria individua tre bisogni psicologici fondamentali: autonomia, 

competenza e relazione, la cui soddisfazione contribuisce al benessere e alla motivazione 

della persona.  

Il secondo capitolo è invece dedicato all’analisi di tre casi clinici di Video Game 

Therapy, differenti tra loro per caratteristiche della persona, contesto terapeutico, obiettivi 

di intervento e videogioco utilizzato. La scelta di presentare casi differenti nasce dalla 

volontà di evidenziare come la VGT possa essere adattata a situazioni e bisogni diversi e 

come il significato dell’esperienza videoludica dipenda anche dalle caratteristiche 

specifiche della persona e dagli obiettivi del percorso terapeutico. 

L’esame dei tre casi consente di mettere in evidenza il ruolo assunto dal videogioco 

all’interno del percorso terapeutico, i principali processi attivati durante il trattamento e le 

modalità attraverso cui gli elementi emersi durante il gioco vengono successivamente 

elaborati insieme al professionista. Il capitolo si conclude con un’analisi comparativa dei 

casi e con una riflessione sui principali limiti e criticità emersi. 

Successivamente, la tesi approfondisce la Video Game Therapy, analizzandone i 

fondamenti teorici, le modalità di applicazione nel setting clinico e le principali funzioni 

terapeutiche. Particolare attenzione viene dedicata al ruolo del videogioco come strumento 

di supporto alla terapia e al modo in cui l’esperienza di gioco può essere integrata nel 

lavoro del professionista. 
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Infine, l’attenzione si concentra sul ruolo del gioco, considerato nelle sue diverse 

funzioni dal punto di vista psicologico e dello sviluppo. Viene approfondito il significato 

che l’attività ludica può assumere nella crescita della persona e il modo in cui può favorire 

l’espressione, la sperimentazione e l’apprendimento. A partire da queste considerazioni, 

viene poi affrontato il passaggio dal gioco tradizionale all’esperienza videoludica, 

mettendo in evidenza alcuni elementi che rendono il videogioco particolarmente 

interessante anche in ambito psicologico. 

Nel complesso, l’interesse per la Video Game Therapy nasce dalla possibilità di 

approfondire una metodologia che utilizza uno strumento fortemente presente nella 

quotidianità di molti adolescenti e giovani adulti. L’obiettivo non è considerare il 

videogioco come strumento terapeutico efficace di per sé, ma comprendere in che modo 

possa contribuire al percorso psicologico quando viene utilizzato all’interno di un contesto 

terapeutico e integrato nel lavoro del professionista. 

La Video Game Therapy rappresenta infatti un ambito ancora relativamente recente e in 

continua evoluzione, che sta suscitando un interesse crescente all’interno del panorama 

psicologico. Approfondirne le caratteristiche e le possibili applicazioni consente di 

riflettere sulle opportunità offerte da questa metodologia e, allo stesso tempo, di 

individuare aspetti che meritano ulteriori approfondimenti e sviluppi futuri. 
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CAPITOLO 1  
 
MODELLO TEORICO PER L’ANALISI DEI CASI: INTEGRAZIONE 
TRA PROCESS-OUTCOME E SELF-DETERMINATION THEORY 
 

L’analisi dei casi clinici presentati nel capitolo successivo richiede una cornice teorica 

che permetta di considerare non soltanto i cambiamenti osservabili nel paziente, ma anche 

i processi attraverso i quali tali cambiamenti si sviluppano nel corso del trattamento. Nel 

caso della Video Game Therapy, questa esigenza risulta particolarmente rilevante, poiché 

l’esperienza videoludica si inserisce all’interno della relazione terapeutica e può 

influenzare il coinvolgimento del paziente, le dinamiche relazionali e l’elaborazione dei 

vissuti emotivi. L’analisi non si concentra pertanto esclusivamente sugli esiti raggiunti al 

termine del percorso, ma prende in considerazione anche ciò che avviene durante le sedute 

e i processi che possono contribuire al cambiamento.1 

 
1.1 FONDAMENTI TEORICI PER L’ANALISI DEI CASI 

A partire da questa prospettiva, il presente lavoro utilizza due riferimenti teorici tra loro 

complementari: il Process-Outcome Model e la Self-Determination Theory (SDT). Il primo 

costituisce la principale struttura di riferimento per la ricostruzione del processo 

terapeutico e per l’analisi del rapporto tra ciò che avviene durante il trattamento e gli esiti 

osservati. 2 La Self-Determination Theory, invece, viene utilizzata come chiave 

interpretativa trasversale, con l’obiettivo di approfondire il ruolo della motivazione e dei 

bisogni psicologici di autonomia, competenza e relazione nell’esperienza del paziente.3 

Nello specifico, il Process-Outcome Model permette di osservare come si sviluppa il 

percorso terapeutico, prendendo in considerazione elementi quali il coinvolgimento del 

paziente, la relazione con il terapeuta, le modalità di intervento clinico, le esperienze 

 
1 Rebeca GLIOSCI – Tiago SILVA, Therapeutic Interventions with Videogames in Treatments for 
Depression: A Systematic Review, Games Health J, 2023 
2 Eunhye CHOI et al., Game-based digital therapeutics for children and adolescents: Their therapeutic 
effects on mental health problems, the sustainability of the therapeutic effects and the transfer of cognitive 
functions, Frontiers in Psychiatry, 2022 
3 Marta RUIZ et al., Winning The Game Against Depression: A Systematic Review of Video Games for the 
Treatment of Depressive Disorders. Current Psychiatry Reports, 2022 
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emotive che emergono durante le sedute e i momenti di particolare rilevanza terapeutica. 

L’analisi del processo viene successivamente messa in relazione con gli outcome, intesi 

come i cambiamenti osservabili nel funzionamento psicologico del paziente nel corso o al 

termine del trattamento. Il cambiamento pertanto non viene considerato come un evento 

isolato, ma come parte di un processo che si sviluppa nel tempo.4  

La Self-Determination Theory permette invece di approfondire un ulteriore aspetto del 

percorso, ovvero il grado di coinvolgimento del paziente e le condizioni che possono 

sostenerne la motivazione. La teoria individua tre bisogni psicologici fondamentali: 

autonomia, competenza e relazione. Queste ultime assumono particolare rilevanza 

all’interno della Video Game Therapy, poiché il videogioco offre al paziente la possibilità 

di compiere scelte, affrontare sfide, ricevere feedback e condividere l’esperienza con il 

terapeuta.5 

L’integrazione delle due prospettive consente pertanto di costruire una lettura 

multidimensionale dell’esperienza videoludico-terapeutica, considerando 

contemporaneamente il processo clinico, i cambiamenti osservabili e le dinamiche 

motivazionali e relazionali coinvolte. 

 

1.2 IL MODELLO PROCESS-OUTCOME  

1.2.1 Origini e sviluppi del modello  

Il modello process–outcome si sviluppa nell’ambito della ricerca in psicoterapia con 

l’obiettivo di comprendere il rapporto tra ciò che avviene durante il percorso terapeutico e i 

cambiamenti osservabili nel paziente al termine del trattamento. I principali contributi 

teorici a questo approccio sono stati forniti da David E. Orlinsky e Kenneth I. Howard, che 

a partire dagli anni Settanta hanno cercato di individuare i fattori responsabili dell’efficacia 

della psicoterapia.6 

 
4 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an umbrella 
systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026 
5 Frederic GUAY, Applying Self-Determination Theory to Education: Regulations Types, Psychological 
Needs, and Autonomy Supporting Behaviors, Canadian Journal of School Psychology, 2022 
6 David ORLINSKY et al., Psychotherapist Trainees’ Quality of Life: Patterns and Correlates, Frontiers in 
Psychology 2022 
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Secondo questa prospettiva, l’evoluzione terapeutica non dipende esclusivamente dalle 

tecniche applicate dal professionista, ma dall’interazione di molteplici fattori che 

intercorrono nel corso del trattamento. Tra questi assumono particolare importanza le 

caratteristiche del paziente, le variabili del terapeuta, la qualità della relazione terapeutica e 

le esperienze emotive e cognitive che si sviluppano nel corso delle sedute.7 

Il contributo di Orlinsky e Howard è particolarmente rilevante in quanto consente di 

integrare in un unico modello concettuale la dimensione del processo terapeutico e quella 

degli esiti (outcome), definendo così una cornice interpretativa in cui il cambiamento 

psicologico viene compreso come il risultato di una sequenza continua di esperienze 

terapeutiche.8 

A partire da questa impostazione, il modello è stato successivamente sviluppato e 

approfondito da diversi autori. Tra questi, Hans H. Strupp ha fornito un importante 

contributo alla ricerca empirica sulle interazioni paziente–terapeuta, evidenziando il ruolo 

della relazione terapeutica nei processi di cambiamento. 9 

Successivamente, autori come Louis G. Castonguay e John C. Norcross hanno 

contribuito a sviluppare ulteriormente il modello e a consolidarne la basi empiriche.10 

Nel suo sviluppo contemporaneo, il modello process–outcome si configura quindi come 

una cornice teorica integrata che consente di studiare la psicoterapia non solo in termini di 

efficacia finale, ma soprattutto in termini di processi che generano una trasformazione, 

ponendo al centro l’interazione dinamica tra paziente, terapeuta e contesto terapeutico.11 

 

1.2.2 Distinzione tra outcome e processo 

Uno dei contributi centrali del modello process–outcome consiste nella distinzione tra 

processo e outcome, due dimensioni strettamente interconnesse ma diverse sul piano 

concettuale. Tale distinzione rappresenta un passaggio fondamentale per comprendere la 

 
7 ivi 
8 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an umbrella 
systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026	
9 Julia KAISER et al., The association between therapeutic alliance and outcome in internet-based 
psychological interventions: A meta-analysis, Computers in Human Behavior, 2021 
10 Bernhard STRAUSS, Scheitern in der Psychotherapie. Der aktuelle Wissensstand, Psychotherapeut, 2021 
11 David ORLINSKY et al., Psychotherapist Trainees’ Quality of Life: Patterns and Correlates, Frontiers in 
Psychology 2022 
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logica del cambiamento psicoterapeutico, in quanto consente di separare ciò che avviene 

all’interno del trattamento da ciò che ne costituisce l’esito finale.12 

Per processo terapeutico si intende l’insieme delle interazioni, delle esperienze e dei 

fenomeni che si sviluppano all’interno delle sedute cliniche. Questa dimensione 

comprende sia gli aspetti osservabili dell’interazione tra paziente e terapeuta, sia gli 

elementi soggettivi legati all’esperienza interna del paziente e del clinico. Rientrano quindi 

nel processo le modalità comunicative, le risposte emotive, i significati attribuiti 

all’esperienza terapeutica, le tecniche utilizzate, la qualità della relazione terapeutica e 

l’evoluzione dell’alleanza di lavoro nel tempo. Il processo rappresenta, in questo senso, la 

dimensione dinamica della psicoterapia.13 

Con il termine outcome, invece, si fa riferimento agli esiti del trattamento, ovvero ai 

cambiamenti che riguardano il funzionamento psicologico del paziente al termine o nel 

corso della terapia. Gli outcome possono includere la riduzione della sintomatologia, il 

miglioramento del benessere soggettivo, l’aumento della capacità di regolazione emotiva, 

il potenziamento delle competenze relazionali e più in generale una maggiore adattabilità 

psicologica e sociale.14 

La distinzione tra queste due dimensioni non implica una separazione rigida, ma al 

contrario evidenzia una relazione di continua interdipendenza. Il modello process–outcome 

evidenzia infatti come gli esiti terapeutici non possano essere compresi indipendentemente 

dai processi che li generano, e come, allo stesso tempo, i cambiamenti osservati nel 

paziente possano intervenire sul processo stesso, modificandone l’andamento.15 

In questa prospettiva, processo e outcome non sono fasi separate e lineari, ma parti di un 

sistema dinamico in cui il cambiamento psicoterapeutico emerge progressivamente 

dall’esperienza terapeutica complessiva. Questa lettura permette di superare una visione 

 
12 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an 
umbrella systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026	
13 Christoph FLUCKIGER, Assessing the alliance-outcome association adjusted for patient characteristics 
and treatment processes: A meta-analytic summary of direct comparisons, Journal of Counseling 
Psychology, 2020. 
14 Giulio DE FELICE et al., Stability and flexibility in psychotherapy process predict outcome, Acta 
Psychologica, 2022. 
15 Amanda MUNOZ-MARTINEZ et al., Linking process to outcome in psychotherapy: a contextual 
behavioral perspective, Journal of Contextual Behavioral Science, 2022. 
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riduzionista della psicoterapia, riconoscendone la complessità, fatta di molte interazioni 

che insieme contribuiscono all’evoluzione del paziente.16 

 

1.2.3 Principali fattori processuali  

All’interno del modello, una particolare attenzione viene pertanto dedicata 

all’individuazione dei fattori processuali, ovvero di quelle variabili che caratterizzano lo 

svolgimento concreto della psicoterapia e che possono essere messe in relazione con gli 

esiti e con i meccanismi attraverso cui avviene il cambiamento psicologico, andando oltre 

la semplice valutazione dell’efficacia complessiva dell’intervento.17 

Nel paradigma teorico ed empirico sviluppato da Orlinsky e Howard, questo flusso 

continuo che si genera all'interno delle sedute viene operazionalizzato attraverso sei 

dimensioni micro-processuali strettamente interconnesse, che permettono di mappare 

l'andamento della terapia in modo sistematico.18 

Il primo asse portante del processo è costituito dal contratto terapeutico (therapeutic 

contract), che definisce gli aspetti formali, organizzativi e strutturali del setting, 

delineando i ruoli, i limiti e gli obiettivi condivisi entro cui si sviluppa l'intervento. 

All'interno di questa cornice si collocano le operazioni terapeutiche (therapeutic 

operations), ovvero l'insieme delle tecniche e delle modalità concrete di intervento del 

clinico. Pertanto, non si tratta esclusivamente delle procedure applicate, ma anche della 

capacità del terapeuta di adattare il proprio intervento alle diverse situazioni, aiutando il 

paziente a esplorare i contenuti affrontati e a gestire le eventuali difficoltà.19 

Queste tecniche alimentano e, al tempo stesso, sono sostenute dal legame terapeutico 

(therapeutic bond), una dimensione centrale comunemente intesa come alleanza 

terapeutica. Essa fa riferimento alla qualità della collaborazione interpersonale che si 

stabilisce tra paziente e terapeuta, costruita progressivamente attraverso un rapporto di 

 
16 ivi	
17 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an 
umbrella systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026 
18 Amanda MUNOZ-MARTINEZ et al., Linking process to outcome in psychotherapy: a contextual 
behavioral perspective, Journal of Contextual Behavioral Science, 2022 
19 Wolfgang LUTZ et al., Measuring, Predicting, and Tracking Change in Psychotherapy, Clinical 
Psychology in Europe, 2021. 
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fiducia reciproca e calore affettivo. Strettamente legato alla qualità della relazione è lo 

stato d'animo e l'apertura dei partecipanti (self-relatedness), che descrive il livello di 

coinvolgimento attivo e di disponibilità del paziente nell'esplorare i propri vissuti emotivi. 

Allo stesso tempo, essa comprende anche la capacità di ascolto e di sintonizzazione 

dimostrata dal clinico.20 

Il coordinamento dinamico di questi fattori mira a produrre la realizzazione terapeutica 

(therapeutic realization), la quale si riferisce ai micro-cambiamenti e ai processi cognitivi 

ed emotivi che emergono nel "qui ed ora" delle sedute, favorendo l'affiorare di nuove 

consapevolezze, rielaborazioni profonde o significativi episodi di insight. Infine, il modello 

attribuisce grande importanza allo scambio comunicativo e agli impatti in sessione (in-

session impacts), intesi come il flusso continuo di feedback a breve termine, risonanze 

emotive e reazioni immediate che avvengono tra i partecipanti, i cui pattern temporali 

delineano la traiettoria e l'evoluzione dell'intero percorso terapeutico.21 

 

1.2.4 Procedura di analisi dei casi secondo il modello Process-Outcome  

L’analisi si è inizialmente concentrata sulla ricostruzione del processo terapeutico così 

come si è sviluppato nel corso degli incontri.22 In particolare, l'indagine ha 

operazionalizzato le sei dimensioni del Modello Generico di Orlinsky adattandole alla 

specificità del trattamento: il livello di partecipazione e coinvolgimento attivo del paziente 

è stato esaminato attraverso la lente dello stato d'animo e apertura dei partecipanti (self-

relatedness), mentre le modalità di strutturazione della relazione e le caratteristiche 

dell’alleanza di lavoro sono state valutate mediante la categoria del legame terapeutico 

(therapeutic bond).23 Parallelamente, il modo in cui il terapeuta è intervenuto e ha 

strutturato il setting di Video Game Therapy è stato analizzato incrociando la dimensione 

del contratto terapeutico (therapeutic contract) con quella delle operazioni terapeutiche 

 
20 ivi	
21 Giulio DE FELICE et al., Stability and flexibility in psychotherapy process predict outcome, Acta 
Psychologica, 2022 
22 Susan LLEWELYN et al., Process-outcome studies, Handbook of Clinical Psychology, 2016 
23 Gunter SCHIEPEK, Complexity science: A framework for psychotherapy integration. Counselling and 
Psychotherapy Research, 2023 
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(therapeutic operations). 24 Infine, l'osservazione delle dinamiche emotive e relazionali 

emerse durante l’esperienza di gioco, unitamente a momenti salienti quali difficoltà, 

resistenze o repentine aperture emotive, ha permesso di mappare lo scambio comunicativo 

(in-session impacts), prestando specifica attenzione a quegli episodi di insight che 

configurano una reale realizzazione terapeutica (therapeutic realization) nel qui e ora della 

seduta.25 

Successivamente, l’attenzione si è spostata sull’identificazione degli outcome, intesi 

come i cambiamenti osservabili nel funzionamento psicologico del paziente nel corso del 

trattamento. L’analisi non ha riguardato esclusivamente l’eventuale riduzione dei sintomi, 

ma ha preso in considerazione anche aspetti più ampi del funzionamento della persona. 

Sono stati pertanto osservati eventuali miglioramenti nella regolazione delle emozioni, 

variazioni nel livello di benessere soggettivo, cambiamenti nelle modalità di relazione con 

gli altri, oltre a possibili evoluzioni nelle strategie di coping e nella capacità di affrontare 

situazioni problematiche. 26 

Dopo aver analizzato separatamente le dimensioni del processo e degli esiti, l’analisi si 

è focalizzata sulla loro integrazione, secondo la logica del modello process–outcome. In 

questa fase, l’obiettivo è stato quello di mettere in relazione ciò che avviene durante il 

percorso terapeutico con i cambiamenti osservati, cercando di comprendere se alcune 

dinamiche presenti nella terapia potessero essere collegate a specifici risultati. 

In altri termini, l’attenzione si è spostata sulla comprensione di come determinati 

elementi dell’interazione terapeutica, della qualità della relazione o di particolari momenti 

vissuti all’interno del setting possano aver favorito, accompagnato o modulato il 

cambiamento psicologico del paziente.27 

L’applicazione del modello process–outcome ha pertanto consentito di organizzare 

l’analisi dei casi in modo sistematico, mantenendo al tempo stesso l’attenzione sulla 

 
24 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an 
umbrella systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026	
25 Omar GELO et al., Aspetti teorico-metodologici e analisi dei dati nella ricerca in psicoterapia. Process 
and outcome reserach, Ricerca in psicoterapia, 2010 
26 Gunter SCHIEPEK, Complexity science: A framework for psychotherapy integration. Counselling and 
Psychotherapy Research, 2023 
27 Ibidem 
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specificità di ciascun percorso terapeutico. Tale approccio ha permesso di esaminare non 

solo i cambiamenti osservati nei pazienti, ma anche le dinamiche che possono aver 

contribuito alla loro comparsa, offrendo una lettura più approfondita del ruolo svolto dalla 

Video Game Therapy all’interno del processo terapeutico.28 

 

1.3 SELF-DETERMINATION THEORY E INTEGRAZIONE CON IL MODELLO 

PROCESS-OUTCOME 

1.3.1. Origini e sviluppo della Self-Determination Theory 
 

La Self-Determination Theory (SDT) è un modello teorico della motivazione sviluppato 

a partire dagli anni Settanta da Edward L. Deci e Richard M. Ryan, nell’ambito della 

psicologia della motivazione e della personalità. La teoria nasce per l’interesse di 

comprendere come i fattori ambientali e sociali influenzino la qualità motivazionale e il 

comportamento umano, andando oltre le spiegazioni puramente comportamentiste basate 

su rinforzi esterni.29 

Inizialmente, gli studi di Deci si sono concentrati sugli effetti delle ricompense esterne 

sulla motivazione intrinseca, evidenziando come, in determinate condizioni, i rinforzi 

esterni possano ridurre il coinvolgimento spontaneo nelle attività. A partire da queste 

evidenze sperimentali, Ryan e Deci hanno sviluppato progressivamente una teoria più 

ampia e articolata, che non si limita a descrivere la motivazione come una semplice 

questione di intensità, ma ne analizza soprattutto la qualità, distinguendo tra motivazione 

autodeterminata (intrinseche) ed etero-determinata (estrinseche).30 

Nel corso degli anni, la SDT si è consolidata come una delle principali teorie 

contemporanee della motivazione, trovando applicazioni in ambiti molto diversi, 

 
28 Wolfgang LUTZ et al., The SPR Collaborative Research Network: Progress and future directions in 
process-outcome research, SPR Resource Database, 2021 
29 Richard RYAN et al., Self-determination theory: Basic psychological needs in motivation, development, 
and wellness, Guilford Press, 2018. 
30 Edward DECI et al., Motivation and autonomy in counseling, psychotherapy, and behavior change: A self-
determination theory perspective, Journal of Clinical Psychology, 2024. 
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dall’educazione alla psicologia clinica, dallo sport alla salute, fino allo studio dei media 

digitali. 31 

Il suo contributo principale consiste nell’aver identificato alcuni bisogni psicologici 

fondamentali, considerati universali e innati, la cui soddisfazione è fondamentale per il 

benessere psicologico e il funzionamento ottimale dell’individuo.32 

 

1.3.2 I bisogni psicologici fondamentali e la qualità della motivazione 

Il nucleo teorico della Self-Determination Theory si fonda sull’ipotesi che il 

comportamento umano sia guidato da tre bisogni psicologici fondamentali: autonomia, 

competenza e relazione. Questi bisogni non rappresentano desideri appresi culturalmente, 

ma condizioni psicologiche universali, la cui soddisfazione è necessaria per uno sviluppo 

psicologico equilibrato e per una motivazione realmente autodeterminata.33 

Il bisogno di autonomia riguarda la percezione di essere autori delle proprie azioni, 

ovvero di poter agire in modo coerente con i propri valori, intenzioni e interessi. Non 

coincide con l’indipendenza in senso assoluto, ma con la possibilità di sperimentare il 

proprio comportamento come autodiretto e non etero-determinato. 

Il bisogno di competenza riguarda la necessità di percepirsi efficaci nell’affrontare le 

diverse situazioni e nello sviluppare nuove abilità. È strettamente connesso alla percezione 

di padronanza nello svolgimento dei compiti e alla possibilità di percepire progressi 

significativi nel proprio funzionamento. 34 

Il bisogno di relazione, infine, riguarda la necessità di sentirsi connessi agli altri, 

percependo di appartenere a un contesto sociale significativo in cui si è accettati, compresi 

e riconosciuti. Nel contesto terapeutico, questa spinta si traduce nella ricerca di una 

 
31 Richard RYAN - Edward DECI, Self-Determination Theory: Basic Psychological Needs in Motivation, 
Development, and Wellness, Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research, 2022 
32 Ibidem 
33 Thomas WEATHERALL, Introduction: Self-Determination in Theory and Practice, The Right to Self-
Determination in International Law, 2025 
34 Maarten VANSTEENKISTE et al., Basic psychological need theory: Advancements, critical themes, and 
future directions, Motivation and Emotion, 2020. 
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relazione profonda con il clinico, dove l'esperienza condivisa funge da mediatore 

relazionale.35 

La teoria sostiene che quando questi tre bisogni vengono soddisfatti, la motivazione 

tende ad essere più autonoma, stabile e associata a un maggiore benessere psicologico. Al 

contrario, la loro frustrazione è associata a forme di motivazione controllata o di riduzione 

della motivazione stessa, con effetti negativi sul funzionamento psicologico della 

persona.36 

 

1.3.3 Integrazione tra modello Process-Outcome e Self-Determination Theory nell’analisi 

di casi clinici 

Nel presente lavoro il modello Process–outcome e la Self-Determination Theory 

vengono utilizzati in modo integrato per l’analisi dei casi clinici di Video Game Therapy. 

La scelta di combinare queste due prospettive nasce dall’esigenza di osservare il percorso 

terapeutico da prospettive diverse ma complementari. Da un lato, il modello di Orlinsky e 

Howard permette di analizzare le dinamiche che si sviluppano nel corso della terapia e di 

metterle in relazione con i cambiamenti osservati nei pazienti; dall’altro, la teoria proposta 

da Deci e Ryan offre una chiave di lettura utile per comprendere gli aspetti motivazionali 

che possono sostenere o ostacolare tali processi.37 

Il modello process–outcome rappresenta il principale riferimento per l’osservazione e la 

ricostruzione del percorso terapeutico. Attraverso questo modello è possibile analizzare gli 

elementi che emergono nel corso delle sedute e comprendere in che modo tali dinamiche 

possano essere messe in relazione con gli esiti osservati.38 In particolare, l’attenzione viene 

rivolta a variabili quali il coinvolgimento del paziente, la qualità della relazione 

terapeutica, gli interventi del clinico, i momenti significativi del percorso e le 

trasformazioni che si verificano nel funzionamento psicologico del soggetto. 

 
35 Kirsten WEIR, Self-determination theory: A quarter century of human motivation research, American 
Psychological Association, 2025 
36 Yurou WANG et al., A systematic review and meta-analysis of self-determination-theory-based 
interventions in the education context, Learning and Motivation, 2024 
37 Micheal BARKHAM et al., The effectiveness of psychotherapy: Process and outcome perspectives, 
Clinical Psychology & Psychotherapy, 2021 
38 Juan PENEDO – Christoph FLUCKIGER, Process-outcome effects in psychotherapy research: an 
umbrella systematic review and meta-analysis, World Psychiatry, 2026 
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Pur offrendo una struttura utile per comprendere il rapporto tra processo ed esiti, 

quest’ultimo modello non approfondisce in modo specifico le motivazioni che sostengono 

il coinvolgimento del paziente nel trattamento. Per questo motivo viene integrato con la 

Self-Determination Theory, che consente di interpretare le dinamiche osservate alla luce 

dei bisogni psicologici fondamentali di autonomia, competenza e relazione.39 

L’analisi dei casi è stata quindi condotta considerando sia gli elementi osservabili del 

percorso terapeutico sia i possibili significati motivazionali ad essi associati. In particolare, 

il modello Process–Outcome ha fornito la struttura di riferimento per individuare le 

principali dinamiche emerse nel corso del trattamento. 

La Self-Determination Theory è stata invece utilizzata per approfondire la comprensione 

di tali dinamiche, ponendo l’attenzione sui bisogni psicologici di autonomia, competenza e 

relazione. L’interesse non è stato quello di verificare il livello di soddisfazione di questi 

bisogni, ma piuttosto di individuare all’interno del materiale clinico situazioni che 

potessero indicare la soddisfazione di tali bisogni oppure, al contrario, eventuali momenti 

di difficoltà o frustrazione.40 

Questa integrazione appare particolarmente utile nell’ambito della Video Game 

Therapy. Il videogioco, infatti, offre un contesto ricco di stimoli e di possibilità di 

osservazione, poiché mette il paziente nella condizione di confrontarsi continuamente con 

obiettivi, regole, ostacoli e feedback. Le modalità con cui la persona affronta queste 

esperienze possono fornire indicazioni importanti non solo sul piano comportamentale, ma 

anche rispetto al modo in cui vive il senso di efficacia personale, il controllo sulle proprie 

azioni e la relazione con gli altri.41 

L’utilizzo congiunto del modello Process–outcome e della Self-Determination Theory 

ha quindi permesso di costruire una lettura dei casi capace di integrare diversi livelli di 

analisi. I cambiamenti osservati non sono stati considerati come eventi isolati o come 

semplici effetti dell’intervento terapeutico, ma come il risultato di un processo più ampio, 

 
39 Julia KAISER et al., The association between therapeutic alliance and outcome in internet-based 
psychological interventions: A meta-analysis, Computers in Human Behavior, 2021 
40 Ibidem 
41 Andrew K. PRZYBYLSKI et al., A motivational model of video game engagement, Review of General 
Psychology, 2020 
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nel quale aspetti relazionali, emotivi e motivazionali si influenzano reciprocamente nel 

corso dell’esperienza di Video Game Therapy.42 

 

1.4. GRIGLIA DI ANALISI DEI CASI CLINICI  

La griglia di analisi costruita a partire dal modello process–outcome costituisce lo 

strumento principale per l’organizzazione e la lettura sistematica dei dati clinici relativi ai 

casi di Video Game Therapy. Essa consente di strutturare in modo ordinato le informazioni 

relative al processo terapeutico e agli esiti del trattamento, mantenendo una chiara 

distinzione tra la dimensione descrittiva delle dinamiche in sessione e quella dei risultati 

clinici globali.43 

All’interno di questa struttura, la Self-Determination Theory viene integrata come 

cornice interpretativa trasversale che, senza modificare l'impianto metodologico della 

griglia, ne arricchisce e ne approfondisce la lettura clinica. Nello specifico, le dimensioni 

micro-processuali di Orlinsky vengono analizzate anche in termini di soddisfazione dei 

bisogni psicologici di base del paziente: il bisogno di autonomia e di competenza trova una 

controparte diretta nell'esplorazione attiva del gameplay (operazioni terapeutiche e apertura 

del paziente), mentre il bisogno di relazione si riflette nella co-costruzione del legame 

terapeutico mediato dall'esperienza digitale. 44 Questa integrazione permette di collegare 

gli elementi comportamentali osservabili del processo terapeutico alla qualità 

dell’esperienza motivazionale e interna del paziente, offrendo una chiave di lettura chiara 

delle dinamiche sottostanti. 45 

 
AREA DI ANALISI DIMENSIONE INDICATORI 

CLINICI 
FUNZIONE 
INTERPRETATIVA 

 
Processo 
terapeutico 

 
Apertura e 
partecipazione del 

Coinvolgimento nel 
gioco, continuità, 
iniziativa, resistenze 

Valutare il livello di 
ingaggio del 
paziente nel setting 

 
42 ivi 
43 Sven ALFONSSON, The therapist effect in adult psychotherapy: a systematic scoping review of reviews, 
Psychotherapy Research, 2026 
44 Richard RYAN et al., Regulating emotions through gameplay: The role of basic psychological needs in 
digital environments, Journal of Clinical Psychology, 2021. 
45 Scott RIGBY et al., Motivational dynamics in tech-based interventions: Integrating process-outcome and 
self-determination frameworks, Frontiers in Psychology, 2023. 
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paziente (Self-
Relatedness) 
 

al compito 
videoludico 

di Video Game 
Therapy 

 

Legame terapeutico 
(Therapeutic Bond) 
ed Alleanza. 
 

Fiducia, 
collaborazione, 
comunicazione, 
condivisione degli 
obiettivi clinici e 
coordinazione nelle 
attività di gioco 

Analizzare la 
qualità del legame 
terapeutico 

 
Operazioni 
terapeutiche 
(Therapeutic 
Operations) e 
Contratto. 
 

Stile di conduzione, 
supporto, feedback 
sulle azioni di 
gioco, interventi 
interpretativi, 
sintonizzazione 
tramite il medium 
digitale 

Comprendere il 
ruolo del terapeuta 
nel processo 

  
Scambio 
comunicativo e 
impatti (In-Session 
Impacts) 
 

Frustrazione, 
entusiasmo, ansia, 
ritiro, gratificazione 

Identificare le 
risposte emotive 
attivate 
dall’esperienza di 
gioco 

  
Realizzazione 
terapeutica 
(Therapeutic 
Realization) 
 

Insight, 
rotture/riparazioni 
dell’alleanza 
mediate dal gioco, 
crisi, momenti di 
svolta clinica 

Individuare episodi 
clinicamente 
rilevanti 

 

Processi di 

cambiamento 

(outcome 

intermedi) 

Insight e 

consapevolezza 

Nuove 
comprensioni, 
collegamenti, 
riflessioni guidate 
sulle dinamiche di 
gioco e proiezioni 
personali. 
 

Evidenziare 
processi di 
rielaborazione 
cognitiva ed 
emotiva delle 
esperienze vissute 
nel setting 

 Esperienze 

correttive 

Nuove modalità 
relazionali 
sperimentate nel 
setting attraverso 

Analizzare 
modificazioni nei 
pattern relazionali 
disfunzionali 
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l’interazione 
videoludica  

 

Regolazione 

emotiva 

Tolleranza alla 
frustrazione, 
gestione espressione 
e modulazione degli 
affetti durante il 
gameplay. 
 

Valutare 
l'evoluzione delle 
capacità di 
modulazione 
emotiva e di coping 
di fronte a stimoli 
stressanti. 
 

 

Apprendimento 

implicito 

Strategie emergenti 
nel gioco, 
modifiche 
comportamentali e 
procedurali 
automatizzate, e 
loro progressiva 
generalizzazione 
alla vita quotidiana. 
 

Identificare 
apprendimenti non 
consapevoli ma 
funzionali e 
adattivi, promossi 
dall'azione 
videoludica. 
 

 

Outcome (esiti 

terapeutici) 
Area emotiva ed 

affettiva 

Stabilità emotiva, 
riduzione del 
distress sintomatico, 
incremento del 
benessere 
soggettivo e della 
tolleranza affettiva. 
 

Valutare i 
cambiamenti a 
lungo termine nella 
sfera affettiva ed 
emotiva del 
paziente. 
 

 

Area cognitiva 

Ristrutturazione dei 
pensieri 
disfunzionali, 
incremento della 
flessibilità cognitiva  

Analizzare le 
trasformazioni 
stabili nei pattern 
cognitivi e negli 
schemi di lettura 
della realtà. 
 

 

Area 

comportamentale 

Evoluzione delle 
strategie di coping, 
incremento 
dell'autonomia 
personale e dello 
spettro di 

Osservare e 
quantificare i 
cambiamenti stabili 
nei comportamenti 
direttamente 
osservabili. 
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adattamento 
all'ambiente. 
 

 

Area relazionale ed 

interpersonale 

Qualità delle 
relazioni extra-
setting, apertura 
sociale, 
miglioramento delle 
competenze 
comunicative e 
assertività. 
 

Valutare l'impatto 
del trattamento sul 
funzionamento 
interpersonale e 
sociale del soggetto. 
 

 

Generalizzazione 

degli esiti 

Trasferimento 
spontaneo delle 
competenze 
videoludico-
terapeutiche fuori 
dal setting 

Verificare e 
documentare 
l'estensione dei 
cambiamenti clinici 
alla vita quotidiana 
del paziente. 
 

 

Integrazione 

processo–outcome 
Domande guida per l’analisi 

Nessi causali 

Processo-

Cambiamento 

 

Quali specifiche macro-dimensioni del processo (Contratto, 
Operazioni, Legame, Stato d'Animo) sembrano aver favorito, 
modulato o ostacolato gli outcome clinici osservati nel paziente? 
 

Eventi critici e 
micro-svolte 
(Realizzazione 
Terapeutica) 
 

Esistono momenti o sessioni specifiche in-game associati a rotture, 
riparazioni dell'alleanza o improvvisi episodi di insight che hanno  
innescato cambiamenti significativi? 
 

Impatto del Legame 
Terapeutico 
(Therapeutic Bond) 
 

In che modo la qualità dell'alleanza di lavoro e l'interazione 
interpersonale con il terapeuta hanno influenzato e sostenuto 
l'evoluzione del percorso clinico? 
 

Funzione mediatrice 
del videogioco 
(Operazioni 
Terapeutiche) 

In che modo le caratteristiche strutturali del gameplay (meccaniche 
di gioco, sfide, dinamiche proiettive dell'avatar) hanno mediato il 
processo terapeutico e facilitato l'espressione emotiva? 
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Pattern temporali 
del cambiamento 
 

Il processo di cambiamento psicologico ha seguito un andamento 
lineare e progressivo nel corso del tempo, oppure si è strutturato 
attraverso dinamiche improvvise, discontinue o stadi altalenanti? 
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CAPITOLO 2  
 
ANALISI DEI CASI CLINICI NELLA LETTERATURA DELLA 

VIDEO GAME THERAPY  
Alla luce di questa cornice, i casi clinici verranno sottoposti ad un’analisi secondaria e 

verranno analizzati attraverso una griglia costruita principalmente sulla base delle 

dimensioni del Process-Outcome Model. Le categorie relative al processo terapeutico 

permetteranno di esaminare il coinvolgimento del paziente, il legame terapeutico, le 

operazioni del terapeuta, gli impatti che emergono durante le sessioni e i momenti di 

realizzazione terapeutica. Gli outcome verranno invece considerati in relazione ai 

cambiamenti emotivi, cognitivi, comportamentali e relazionali osservabili nel paziente. La 

lettura secondo la Self-Determination Theory verrà integrata trasversalmente, prestando 

particolare attenzione alle situazioni nelle quali l’esperienza terapeutica e videoludica 

sembra sostenere o ostacolare i bisogni di autonomia, competenza e relazione.46 

L’obiettivo di questa impostazione è quindi ricostruire, per ciascun caso, il possibile 

collegamento tra le dinamiche sviluppatesi nel corso della Video Game Therapy e i 

cambiamenti successivamente osservati, individuando al tempo stesso il ruolo che le 

dimensioni motivazionali possono aver svolto all’interno di tale processo.47 

Nei paragrafi successivi verranno pertanto presentati i principali elementi teorici alla 

base dei due modelli e le modalità con cui sono stati integrati nella costruzione della griglia 

interpretativa utilizzata per l'analisi dei casi clinici esaminati. 

 
2.1 VGT E SPETTRO AUTISTICO: IL CASO CLINICO DI LUCA 
 

Il caso di Luca rappresenta un esempio significativo di applicazione della Video Game 

Therapy in un giovane adulto con diagnosi di disturbo dello spettro autistico ad alto 

 
46 Alessia MARTUCCI et al., Overviewing Gaming Motivation and Its Associated Psychological and 
Sociodemographic Variables: A PRISMA Systematic Review. Human Behavior and Emerging Technologies, 
2023 
47 Panote SIRIARAYA et al., Game Design in Mental Health Care: Case Study-Based Framework for 
Integrating Game Design Into Therapeutic Content, JMIR Serious Games, 2021 
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funzionamento. 48 Il paziente, di 19 anni, vive con la famiglia d’origine in un contesto 

provinciale e presenta un funzionamento cognitivo nella norma, accompagnato da una 

discreta consapevolezza della propria condizione clinica e del trattamento farmacologico in 

corso. Il funzionamento di Luca risulta caratterizzato da significative difficoltà nella 

regolazione emotiva, nella gestione dell’impulsività e nella tolleranza alla frustrazione, con 

episodi di disregolazione comportamentale che si manifestano principalmente all’interno 

del contesto familiare, pur mantenendo un buon livello intellettivo e una relativa 

autonomia in alcune aree della vita quotidiana. 

Dal punto di vista evolutivo e relazionale, Luca ha interrotto precocemente il percorso 

scolastico e non è attualmente inserito in un contesto lavorativo stabile. Nonostante queste 

difficoltà, svolge attività saltuarie che implicano competenze pratiche e manuali e che 

sembrano rappresentare per lui una fonte di gratificazione e stabilità. Il funzionamento 

quotidiano è organizzato principalmente attorno a routine strutturate e al supporto 

familiare, in particolare dalla figura materna, con la quale ha un rapporto di vicinanza, 

sebbene caratterizzato da tensioni ricorrenti. 

Accanto a questo quadro, sono presenti pensieri intrusivi e rimuginazioni persistenti, 

accompagnati da vissuti di colpa, vergogna e timore di perdere il controllo. In alcune fasi 

del passato, questi aspetti hanno inoltre contribuito a episodi di significativa disregolazione 

comportamentale. Nel complesso, Luca mostra una sensibilità marcata alle situazioni 

percepite come imprevedibili o frustranti e una tendenza a ricercare supporto esterno 

quando si trova in difficoltà. 

La richiesta di avviare un nuovo ciclo di Video Game Therapy è stata avanzata dalla 

madre, in continuità con un precedente percorso già svolto dal paziente, nel quale l’utilizzo 

del videogioco si era rivelato uno strumento utile per l’esplorazione emotiva e il 

potenziamento di alcune competenze regolative. La scelta di riprendere il trattamento si 

inserisce quindi in un quadro di continuità terapeutica, con l’obiettivo di consolidare i 

risultati precedenti e approfondire il lavoro su aree ancora critiche, in particolare la 

 
48 Francesco BOCCI – Francesco TONIOLO, Il videogioco che cura. Storie di Video Game Therapy, 
LeDizioni, 2025, 245-256 
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regolazione dell’impulsività, la tolleranza alla frustrazione e lo sviluppo dell’autonomia 

personale. 

Il nuovo percorso ha previsto l’utilizzo del videogioco Pikmin 4, un game di strategia e 

gestione in tempo reale che richiede pianificazione, coordinazione di più elementi e 

gestione delle risorse all’interno di un ambiente dinamico. Il giocatore è chiamato a 

organizzare azioni sequenziali e simultanee, mantenendo l’attenzione su obiettivi multipli e 

variabili ambientali. Tali caratteristiche lo rendono particolarmente adatto a supportare il 

lavoro su autonomia, regolazione emotiva e tolleranza alla frustrazione. 

In questa prospettiva, le caratteristiche del videogioco risultano coerenti anche con i 

principi della Self-Determination Theory, secondo la quale la motivazione intrinseca viene 

favorita quando l'attività sostiene i bisogni psicologici di autonomia, competenza e 

relazione. Attraverso sfide progressive, feedback immediati e la possibilità di sperimentare 

strategie differenti all'interno di un contesto sicuro, Pikmin 4 può favorire il 

soddisfacimento di tali bisogni, sostenendo così il coinvolgimento attivo del paziente nel 

percorso terapeutico. 

 

2.1.1. Processo terapeutico 

Nel caso di Luca, la partecipazione al setting di Video Game Therapy (Self-Relatedness) 

è nel complesso elevata e costante, probabilmente facilitata sia dalla familiarità pregressa 

con il mezzo videoludico sia dall’interesse personale verso il gioco utilizzato. Il 

coinvolgimento, tuttavia, non si esprime attraverso una piena autonomia esplorativa, ma 

piuttosto attraverso una modalità di partecipazione fortemente guidata. Luca tende infatti a 

fare riferimento costante al terapeuta per orientarsi all’interno del gioco, richiedendo 

indicazioni continue e mostrando una difficoltà a procedere in modo indipendente in 

situazioni di incertezza o disorientamento. Tale modalità evidenzia un funzionamento 

caratterizzato da un equilibrio instabile tra il desiderio di partecipare attivamente e la 

necessità di essere guidato dall’esterno.  

Per quanto riguarda l’alleanza terapeutica (Therapeutic Bond) essa appare solida, 

collaborativa e sufficientemente stabile lungo tutto il percorso. Luca riconosce il terapeuta 

come figura di riferimento affidabile, capace di supportarlo nei momenti di difficoltà e di 
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aiutarlo a gestire eventuali stati di attivazione emotiva. La relazione appare caratterizzata 

da fiducia e disponibilità alla collaborazione, elementi che facilitano l’utilizzo del gioco 

come spazio condiviso di esplorazione. Allo stesso tempo, il legame resta in parte 

asimmetrico: la sicurezza della relazione sembra infatti dipendere dalla presenza costante 

di una guida esterna che aiuti a dare struttura all’esperienza, aspetto coerente con le 

modalità di funzionamento di Luca. 

All’interno di questo quadro relazionale si inseriscono le operazioni terapeutiche 

(Therapeutic Operations), che si caratterizzano per un ruolo attivo ma modulato del 

clinico. Il terapeuta alterna momenti di guida diretta a fasi di progressiva riduzione del 

supporto. In particolare, egli interviene semplificando le consegne di gioco, sostenendo la 

navigazione all’interno dell’ambiente videoludico e regolando i tempi dell’esperienza. 

Parallelamente, vengono utilizzati strumenti strutturati come schede emotive, materiali per 

favorire la mentalizzazione e tecniche di regolazione psicofisiologica, che accompagnano 

le diverse fasi della seduta. Nel corso del tempo si osserva un graduale tentativo di ridurre 

lo scaffolding terapeutico, con l’obiettivo di favorire una maggiore autonomia sia nel 

comportamento di gioco sia, indirettamente, nel funzionamento generale del paziente. 

Durante le sessioni emergono inoltre con chiarezza diverse attivazioni emotive legate 

all’esperienza di gioco (In-Session Impacts). In particolare, si osservano frequenti momenti 

di frustrazione in risposta a ostacoli, ritardi o incomprensioni delle meccaniche di gioco, 

così come episodi di impulsività che si manifestano nella tendenza a procedere 

rapidamente senza leggere le istruzioni. A questi si alternano stati di gratificazione legati al 

successo nel completamento dei compiti e momenti di ansia anticipatoria rispetto alla 

possibilità di errore. Il videogioco si configura quindi come un contesto in grado di attivare 

in modo controllato pattern emotivi già presenti nella vita quotidiana, rendendoli 

osservabili e trattabili all’interno del setting terapeutico. 

Per di più, il lavoro svolto all’interno del setting favorisce l’emergere di diversi 

momenti di realizzazione terapeutica (Therapeutic Realization), durante i quali Luca 

sviluppa una maggiore consapevolezza rispetto al proprio funzionamento. Attraverso 

l’esperienza videoludica e la successiva riflessione condivisa con il terapeuta, il paziente 

arriva infatti a riconoscere la propria tendenza ad affidarsi costantemente alla guida 
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dell'altro e le difficoltà nel sostenere processi decisionali autonomi. Parallelamente, 

emergono timori significativi legati al futuro, in particolare la paura di perdere il controllo 

sulle proprie capacità o di andare incontro a una regressione del proprio funzionamento. 

Tali preoccupazioni vengono spesso espresse attraverso rappresentazioni fortemente 

negative e catastrofiche del sé adulto. Questi aspetti costituiscono nuclei clinici di 

particolare rilevanza, poiché permettono di collegare quanto accade nel contesto 

videoludico con dinamiche più profonde e trasversali della vita personale di Luca. 

 

2.1.2. Processi di cambiamento (outcome intermedi) 

Durante il percorso, Luca sviluppa progressivamente una maggiore consapevolezza 

delle proprie modalità di funzionamento (insight). Il videogioco si rivela uno strumento 

particolarmente utile perché gli permette di osservare direttamente alcune modalità 

comportamentali che caratterizzano anche la sua vita quotidiana, come la tendenza ad agire 

impulsivamente o il bisogno costante di una guida esterna. Attraverso l'esperienza di gioco, 

il paziente inizia progressivamente a riconoscere il legame tra le proprie azioni e le 

conseguenze che ne derivano, mostrando una crescente capacità di riflettere sul proprio 

comportamento. I momenti di confronto con il terapeuta favoriscono inoltre 

un'elaborazione più approfondita di quanto accade durante le sessioni, consentendogli di 

collegare le dinamiche emerse nel gioco a vissuti personali più profondi. In questo modo, 

le situazioni che emergono durante il gioco diventano parte del processo terapeutico e 

possono contribuire allo sviluppo di una maggiore consapevolezza delle proprie modalità 

di funzionamento. 

Il setting di Video Game Therapy offre inoltre a Luca la possibilità di sperimentare 

modalità di funzionamento differenti rispetto a quelle abituali, all’interno di un contesto 

strutturato, prevedibile e non giudicante. La possibilità di commettere errori senza 

conseguenze punitive, unita alla presenza costante del terapeuta, gli consente di affrontare 

situazioni di incertezza con un livello di sicurezza maggiore, sperimentando gradualmente 

una più ampia autonomia pur mantenendo il supporto necessario. Queste esperienze 

assumono un valore particolarmente significativo se considerate alla luce delle sue 

difficoltà nel tollerare l'incertezza e nel procedere senza una guida esterna.  
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Tale progressione può essere interpretata anche alla luce della Self-Determination 

Theory: il contesto terapeutico, grazie al sostegno del terapeuta e alla struttura del 

videogioco, favorisce progressivamente il soddisfacimento dei bisogni di competenza e 

autonomia, contribuendo a sostenere la motivazione del paziente nel mantenere l'impegno 

durante il percorso. 

Anche sul piano della regolazione emotiva si osservano alcuni cambiamenti nel corso 

del trattamento. Nelle fasi iniziali Luca mostra una scarsa tolleranza alla frustrazione e una 

marcata reattività di fronte agli imprevisti o agli ostacoli incontrati nel gioco. In queste 

situazioni, l’intervento del terapeuta permette di interrompere la reazione immediata, 

riconoscere lo stato emotivo e sperimentare strategie alternative di regolazione. Con il 

progredire delle sedute, Luca mostra una maggiore capacità di rimanere coinvolto 

nell'esperienza anche nei momenti di difficoltà, senza ricorrere immediatamente a 

comportamenti impulsivi. Il cambiamento sembra quindi svilupparsi attraverso la ripetuta 

esperienza di situazioni frustranti all’interno di un contesto strutturato e il successivo 

supporto del terapeuta, anche se tali competenze risultano ancora in parte dipendenti dalla 

presenza di quest’ultimo. 

Infine, l'esperienza videoludica sembra offrire a Luca la possibilità di esercitare alcune 

abilità legate alla pianificazione, alla gestione delle priorità e all'utilizzo delle informazioni 

disponibili per raggiungere un obiettivo. In particolare, Pikmin 4 richiede di coordinare 

simultaneamente più elementi e di mettere in atto strategie di problem solving, 

coinvolgendo così alcune funzioni esecutive. Pur non verbalizzando sempre in modo 

esplicito questi apprendimenti, Luca mostra nel tempo modalità di interazione con il gioco 

sempre più organizzate ed efficaci, suggerendo una graduale acquisizione di modalità di 

interazione più organizzate nel corso dell'esperienza terapeutica. 

 

2.1.3. Processi di cambiamento (outcome finali) 

Per quanto riguarda gli esiti del trattamento, sul piano emotivo Luca mostra una 

maggiore capacità di riconoscere e verbalizzare stati affettivi complessi, come la vergogna, 

il senso di colpa e i vissuti di inadeguatezza. Questo cambiamento sembra essere collegato 

al lavoro svolto durante le sessioni, nelle quali le reazioni emotive emerse durante il gioco 
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vengono progressivamente riconosciute e rielaborate insieme al terapeuta. Anche il 

recupero di ricordi positivi legati all’infanzia, emerso nel corso dell’esperienza 

videoludica, sembra assumere una funzione regolativa, offrendo a Luca un riferimento 

emotivo alternativo rispetto ai vissuti più problematici. 

Anche sul piano cognitivo si osservano alcuni segnali di cambiamento, in particolare 

una parziale revisione di alcuni schemi di pensiero disfunzionali legati al bisogno di 

controllo, al senso di colpa e alla paura di non riuscire a essere autonomo. Permangono 

però alcune rigidità cognitive e una tendenza a soffermarsi a lungo su pensieri e 

preoccupazioni, soprattutto quando Luca si trova ad affrontare situazioni che percepisce 

come minacciose o difficili da gestire. 

Dal punto di vista comportamentale, all'interno del setting si osserva una riduzione delle 

condotte impulsive e una maggiore capacità di seguire indicazioni e procedure quando 

adeguatamente sostenuto. Questo cambiamento sembra essere collegato al lavoro svolto 

durante le sessioni, in cui Luca viene progressivamente aiutato a fermarsi prima di agire, 

prestare attenzione alle informazioni disponibili e affrontare le difficoltà senza reagire 

immediatamente. Inoltre, durante il percorso si consolidano alcune strategie di regolazione 

alternative, come l'attività fisica e le attività manuali, che il paziente riconosce come utili 

per mantenere un maggiore equilibrio emotivo. 

Sul piano relazionale, permane una forte dipendenza dal contesto familiare e risulta 

ancora difficile per il paziente immaginarsi pienamente autonomo nel futuro. Tuttavia, il 

lavoro terapeutico sembra aver favorito una maggiore consapevolezza dei propri bisogni 

relazionali e del ruolo che il supporto degli altri assume nel proprio funzionamento. 

In generale, alcune competenze, in particolare quelle legate alla regolazione emotiva 

attraverso attività strutturate e manuali, sembrano trasferirsi più facilmente al di fuori del 

setting terapeutico. Altre aree, come la gestione autonoma delle emozioni e 

dell’impulsività, risultano invece ancora fortemente dipendenti dal contesto e dalla 

presenza di un sostegno esterno. 
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2.1.4. Integrazione processo-outcome 

Nel complesso, i cambiamenti osservati appaiono strettamente connessi alle caratteristiche 

del setting terapeutico e alla funzione strutturante del videogioco, che consente di 

trasformare l’esperienza ludica in materiale clinico attraverso l’alternanza tra momenti di 

immersione e fasi di elaborazione guidata. In questo processo, il terapeuta svolge un ruolo 

centrale di scaffolding cognitivo ed emotivo, facilitando sia l’emergere di insight sia la 

regolazione delle attivazioni emotive, e contribuendo così a sostenere i cambiamenti 

osservati nel corso del percorso terapeutico. 

All’interno di questo quadro non si osservano rotture significative dell’alleanza 

terapeutica, ma piuttosto piccoli passaggi evolutivi legati soprattutto alla progressiva 

consapevolezza della dipendenza dalla guida esterna e alla paura di una possibile 

regressione. Questi momenti funzionano come snodi importanti che orientano e 

riorganizzano il lavoro successivo. 

Inoltre, il videogioco Pikmin 4 assume una funzione di mediazione centrale, in quanto 

offre un ambiente strutturato, prevedibile e non minaccioso, le cui dinamiche di 

pianificazione e coordinamento favoriscono il coinvolgimento delle funzioni esecutive e, 

allo stesso tempo, permettono l’emergere in forma indiretta di contenuti emotivi e 

relazionali rilevanti. 

Nel complesso, il processo di cambiamento non è lineare, ma procede per fasi alterne, 

con momenti di avanzamento e momenti di difficoltà o regressione. I risultati più solidi 

riguardano la crescente consapevolezza e la capacità di insight, mentre la regolazione 

emotiva autonoma rimane l’area più lenta e faticosa, confermando così un cambiamento 

graduale e fortemente dipendente dal contesto e dalla presenza del terapeuta. 

 

2.1.5. Riflessioni conclusive su spettro autistico e Video Game Therapy 

All’interno di questo quadro, l’impiego della Video Game Therapy risulta 

particolarmente coerente con alcune caratteristiche tipiche del funzionamento nello spettro 

autistico, come il bisogno di prevedibilità, la difficoltà nella gestione dell’incertezza e la 

maggiore efficacia di contesti strutturati e ben definiti. Il videogioco offre infatti un 

ambiente con regole chiare, obiettivi espliciti e feedback immediati, che aiutano a ridurre il 



37	
	

carico cognitivo ed emotivo legato all’imprevedibilità delle situazioni quotidiane, spesso 

vissute come fonte di disorganizzazione o sovraccarico. Inoltre, la possibilità di ripetere le 

azioni e di sperimentare senza conseguenze definitive rende questo tipo di contesto 

particolarmente adatto a favorire il coinvolgimento e una maggiore tolleranza dell’errore. 

La struttura del videogioco permette di lavorare in modo mirato su alcune aree 

frequentemente fragili nello spettro autistico ad alto funzionamento, come la flessibilità 

cognitiva, la pianificazione sequenziale, il problem solving e la regolazione emotiva di 

fronte a ostacoli o imprevisti. In un ambiente controllato e progressivo, queste competenze 

possono essere esercitate gradualmente, mantenendo un livello di attivazione emotiva più 

gestibile rispetto a contesti reali meno prevedibili. Allo stesso tempo, la presenza del 

terapeuta come figura di riferimento e mediazione consente di trasformare l’esperienza di 

gioco in uno spazio di osservazione e rielaborazione condivisa, facilitando il collegamento 

tra ciò che accade nel gioco, le risposte emotive e i significati personali. 

In questa prospettiva, la Video Game Therapy si configura come uno spazio intermedio 

tra esperienza strutturata e apprendimento esperienziale, che non solo sostiene l’ingaggio 

motivazionale, ma permette anche di esplorare e sperimentare modalità di funzionamento 

progressivamente più flessibili e autonome, mantenendo allo stesso tempo un contesto 

relazionale sicuro e contenitivo. 

Il coinvolgimento può essere interpretato anche attraverso la Self-Determination 

Theory, secondo cui la motivazione cresce quando vengono soddisfatti i bisogni di 

autonomia, competenza e relazione. Nel caso di Luca, il videogioco rappresenta uno spazio 

nel quale tali bisogni possono essere sostenuti in modo graduale: la presenza del terapeuta 

alimenta il senso di relazione, le sfide calibrate favoriscono la percezione di competenza e 

la progressiva riduzione dello scaffolding promuove lo sviluppo dell'autonomia. 

 

2.2. VGT E DISTURBI DELL’UMORE: IL CASO CLINICO DI MARCO 

Il caso di Marco rappresenta un esempio di applicazione della Video Game Therapy in 

un adolescente con un quadro clinico caratterizzato da un disturbo dell’umore con 

componente depressiva, elevati livelli di ansia sociale e prestazionale, impulsività e una 
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storia di pensieri autolesivi persistenti, accompagnati da precedenti tentativi di suicidio.49 Il 

paziente, di 17 anni, giunge in consultazione presso un Servizio territoriale subito dopo la 

dimissione dal Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, dove era stato ricoverato in 

seguito a un allontanamento volontario da casa. L’episodio aveva suscitato forte 

preoccupazione nei familiari, soprattutto considerando i precedenti tentativi di suicidio. 

Le difficoltà psicologiche di Marco emergono intorno ai tredici anni e, nel corso del 

tempo, mostrano un decorso oscillante, caratterizzato da fasi di relativo benessere alternate 

a periodi di significativa compromissione emotiva e funzionale. In particolare, il 

peggioramento diventa più evidente negli anni successivi al primo anno di scuola superiore 

e sembra essere strettamente correlato all'aumento delle richieste scolastiche, delle 

aspettative prestazionali e delle responsabilità evolutive tipiche dell'adolescenza. Questi 

cambiamenti vengono vissuti dal ragazzo come eccessivamente difficili da sostenere, 

contribuendo all'emergere di sentimenti di inutilità, disperazione e perdita di significato 

personale. 

Sul piano relazionale, Marco presenta un atteggiamento inizialmente distaccato e poco 

coinvolto rispetto al trattamento psicoterapeutico. Riferisce esplicitamente di partecipare 

alle sedute principalmente per rassicurare i genitori, dimostrando scarsa fiducia 

nell’efficacia della psicoterapia e nei percorsi di cura in generale. Tale atteggiamento 

appare ulteriormente influenzato dalla precedente esperienza terapeutica, che si era 

conclusa in modo conflittuale in seguito alla percezione di una scarsa trasparenza da parte 

del clinico riguardo agli effetti collaterali della terapia farmacologica. La riduzione della 

libido, nello specifico, non viene vissuta dal ragazzo soltanto come una limitazione sul 

piano sessuale, ma anche come un cambiamento nel modo di percepire il proprio corpo e le 

proprie emozioni, generando vissuti di estraneità rispetto a sé stesso. 

Dal punto di vista familiare, la storia di Marco è caratterizzata da alcuni eventi 

relazionali significativi, tra cui la separazione dei genitori avvenuta quando il paziente 

aveva circa nove anni. Tale evento, vissuto in un contesto di conflittualità e scarsa 

chiarezza comunicativa, sembra aver contribuito allo sviluppo di vissuti di incertezza e 

 
49 Francesco BOCCI – Francesco TONIOLO, Il videogioco che cura. Storie di Video Game Therapy, 
LeDizioni, 2025, 215-224 
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difficoltà nell'attribuzione di significato alle esperienze relazionali. Emergono inoltre 

rappresentazioni familiari complesse, nelle quali le figure genitoriali e di accudimento 

vengono percepite talvolta come poco disponibili sul piano emotivo. 

Durante i colloqui preliminari emerge chiaramente una forte tendenza 

all'intellettualizzazione. Marco mostra infatti un marcato interesse per la filosofia, l'etica e 

il pensiero razionale, privilegiando modalità di funzionamento orientate prevalentemente 

alla riflessione cognitiva piuttosto che all'esplorazione del mondo affettivo. Egli stesso 

riconosce una significativa difficoltà nel comprendere e dare significato alle proprie 

emozioni. 

Alla luce di queste caratteristiche cliniche, viene proposto un percorso di Video Game 

Therapy con l'obiettivo di facilitare l'accesso ai contenuti emotivi attraverso la mediazione 

del videogioco. Per questo percorso viene scelto Figment, un videogioco d'avventura 

ambientato all'interno della mente umana, nel quale il protagonista è chiamato ad 

affrontare paure, conflitti interni e dilemmi esistenziali attraverso un percorso simbolico 

caratterizzato dall'integrazione tra ragione ed emozione. La struttura narrativa e i contenuti 

simbolici del gioco risultano particolarmente coerenti con i bisogni terapeutici di Marco, 

offrendo uno spazio protetto nel quale esplorare indirettamente aspetti emotivi 

difficilmente accessibili attraverso il solo dialogo verbale. 

Le caratteristiche del gioco possono essere inoltre lette alla luce della Self-

Determination Theory, che individua nei bisogni di autonomia, competenza e relatedness 

tre elementi fondamentali. Nel caso di Marco, tra queste tre dimensioni sembrano 

assumere maggiore rilevanza soprattutto l’autonomia e la relazione, mentre la competenza 

appare meno centrale rispetto agli altri due bisogni. 

 

2.2.1. Processo terapeutico 

Nel caso di Marco, la partecipazione al percorso di Video Game Therapy (Self-

Relatedness) appare inizialmente limitata e caratterizzata da un coinvolgimento 

prevalentemente estrinseco. Il paziente partecipa infatti al trattamento principalmente per 

soddisfare le aspettative dei genitori, manifestando scarsa fiducia rispetto ai possibili 

benefici della psicoterapia. Tuttavia, nel corso delle sedute, il videogioco favorisce un 
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maggiore coinvolgimento personale. La componente narrativa e simbolica di Figment 

permette a Marco di entrare in contatto con alcuni aspetti della propria esperienza senza 

doverli affrontare direttamente, mantenendo così una certa distanza che rende il confronto 

più sicuro. Questo favorisce gradualmente l’identificazione con i personaggi e con le 

tematiche proposte dal gioco. Nel tempo, la partecipazione del ragazzo diventa quindi 

meno formale e maggiormente autentica, mostrando un crescente coinvolgimento nel 

percorso terapeutico. 

Questo cambiamento può essere interpretato anche attraverso la Self-Determination 

Theory. La motivazione inizialmente estrinseca, legata principalmente al desiderio di 

rassicurare i genitori, evolve progressivamente verso una partecipazione maggiormente 

autodeterminata, sostenuta dal crescente interesse personale nei confronti dell'esperienza 

terapeutica. In questa prospettiva, il passaggio da una partecipazione dettata 

prevalentemente da richieste esterne a un coinvolgimento più personale può essere letto 

come un progressivo recupero del senso di autonomia. Questo aspetto appare 

particolarmente significativo considerando quanto, nella storia di Marco, le aspettative 

esterne e il bisogno di rispondere alle richieste degli altri abbiano assunto un peso 

rilevante. 

Anche l'alleanza terapeutica (Therapeutic Bond) si presenta inizialmente fragile e 

caratterizzata da una significativa ambivalenza. La precedente esperienza negativa con il 

terapeuta sembra infatti influenzare la disponibilità di Marco ad affidarsi alla nuova 

relazione clinica. Nonostante tali difficoltà, il paziente si mostra disponibile al dialogo e 

progressivamente accetta di condividere aspetti significativi della propria storia personale. 

La continuità della presenza del terapeuta e l'utilizzo del videogioco come strumento di 

mediazione, favoriscono progressivamente la costruzione di un rapporto più stabile, basato 

sulla collaborazione e sulla fiducia reciproca. La costruzione di questa relazione può essere 

collegata al bisogno di relatedness individuato dalla Self-Determination Theory: sentirsi 

accolto e compreso all’interno della relazione terapeutica sembra infatti favorire una 

maggiore disponibilità di Marco a partecipare al trattamento e a condividere aspetti della 

propria esperienza. 
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Sul piano degli interventi terapeutici (Therapeutic Operations), il lavoro si concentra 

soprattutto sul favorire l'accesso al mondo emotivo del paziente e sulla costruzione di 

significati condivisi. Gli elementi emersi durante l'esperienza videoludica vengono 

utilizzati come punto di partenza per riflettere sui vissuti di Marco, favorendo collegamenti 

tra gli eventi narrativi del gioco e le sue esperienze personali. Un’attenzione particolare 

viene dedicata ai processi identificativi con i personaggi di Dusty e Piper, utilizzando tali 

dinamiche come strumento per esplorare conflitti interni, bisogni emotivi e modalità 

abituali di funzionamento. L'intervento clinico assume prevalentemente una funzione di 

rispecchiamento, contenimento e attribuzione di significato. 

Nel corso delle sessioni emergono inoltre numerosi impatti emotivi legati all'esperienza 

di gioco (In-Session Impacts). In particolare, il videogioco favorisce l'attivazione di vissuti 

legati al conflitto tra dovere e desiderio, responsabilità e benessere personale, controllo 

razionale ed esperienza emotiva. Attraverso il procedere della narrazione, Marco mostra un 

crescente coinvolgimento affettivo nei confronti dei personaggi e delle loro vicende, 

sperimentando emozioni di tristezza, sollievo, speranza e senso di identificazione. Queste 

esperienze consentono l'emersione di contenuti emotivi che, nel contesto del colloquio 

tradizionale, risultavano difficilmente accessibili. 

Si osservano anche significativi momenti di realizzazione terapeutica (Therapeutic 

Realization). Progressivamente, Marco riconosce una propria modalità abituale di 

funzionamento caratterizzata dalla tendenza a negare o minimizzare i propri bisogni 

emotivi. L'identificazione con il conflitto narrativo presente in Figment consente infatti al 

paziente di riflettere sulla tendenza a privilegiare esclusivamente richieste esterne e 

aspettative normative, trascurando i segnali di sofferenza provenienti dal proprio mondo 

interno. Emergono così nuove consapevolezze rispetto alla necessità di riconoscere e 

legittimare i propri bisogni emotivi, senza considerarli un segno di debolezza o fallimento. 

 

2.2.2. Processi di cambiamento (outcome intermedi) 

Nel corso del trattamento, Marco sviluppa progressivamente una maggiore 

consapevolezza rispetto al proprio funzionamento sul piano psicologico. Il videogioco 

favorisce infatti la comprensione del legame esistente tra il forte investimento nelle 
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aspettative e nelle richieste provenienti dall’esterno, il senso di inutilità che ne deriva e il 

progressivo esaurimento delle proprie risorse. Attraverso l'identificazione con i personaggi 

del gioco e la riflessione condivisa in seduta, il paziente inizia a riconoscere come i 

momenti di crisi e la difficoltà nella gestione delle emozioni siano strettamente collegati 

alla tendenza a non riconoscere o a non rispettare i propri limiti. 

Il setting di Video Game Therapy offre inoltre a Marco la possibilità di sperimentare 

modalità alternative di rapportarsi a sé stesso, all'interno di un contesto protetto e privo di 

giudizio. L'esperienza di gioco gli permette di attribuire maggiore valore e legittimità alle 

proprie emozioni, favorendo una progressiva integrazione tra aspetti razionali ed emotivi 

del Sé. Questo aspetto assume particolare importanza se si considera la marcata tendenza 

iniziale del paziente a privilegiare il pensiero razionale e l'intellettualizzazione. 

Un ulteriore cambiamento riguarda il rapporto di Marco con le richieste esterne. La 

possibilità di riconoscere maggiormente i propri bisogni sembra infatti favorire una 

graduale distinzione tra ciò che viene percepito come un dovere e ciò che viene invece 

scelto perché considerato significativo per sé. In termini di Self-Determination Theory, 

questo cambiamento può essere interpretato come un progressivo spostamento verso forme 

di motivazione maggiormente autodeterminate. 

Anche sul piano della regolazione emotiva si osservano alcuni cambiamenti 

significativi. Sebbene il decorso clinico sia caratterizzato da oscillazioni del tono 

dell'umore e da una fase di peggioramento dei sintomi, che conduce all'interruzione 

temporanea del percorso scolastico, Marco continua a mantenere una buona continuità nel 

trattamento e a investire nella relazione di cura. La costanza nella partecipazione alle 

sedute sembra rappresentare un importante segnale di fiducia nel percorso di cura e della 

crescente capacità di utilizzare la relazione terapeutica come risorsa nei momenti di 

difficoltà. 

Infine, nel corso del tempo emergono cambiamenti anche sul piano dell'autonomia 

personale e della progettualità futura. Marco riprende gradualmente a partecipare ad 

attività sociali, culturali e associative, mostrando una crescente capacità di orientarsi verso 

esperienze percepite come significative e maggiormente in linea con i propri interessi, 

bisogni e valori personali. 
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2.2.3. Processi di cambiamento (outcome finali) 

Per quanto riguarda gli esiti del trattamento, sul piano emotivo Marco mostra una 

maggiore capacità di riconoscere, accettare e verbalizzare i propri vissuti affettivi. Nel 

tempo, emerge una disponibilità più ampia a entrare in contatto con emozioni 

precedentemente negate o rigidamente controllate, con una conseguente riduzione della 

distanza tra esperienza emotiva e rappresentazione cognitiva. 

Sul piano cognitivo, si osserva una parziale revisione di alcuni schemi disfunzionali 

legati all'autosvalutazione, al perfezionismo e all'idea di dover necessariamente rispondere 

alle aspettative esterne, indipendentemente dal proprio stato psicologico. Il paziente appare 

progressivamente più capace di considerare il prendersi cura di sé non come una rinuncia o 

un fallimento, ma come una scelta funzionale al proprio benessere. 

Dal punto di vista comportamentale, la decisione di interrompere temporaneamente il 

percorso scolastico assume un importante significato clinico. Tale scelta, inizialmente 

vissuta con sentimenti di colpa e fallimento, viene progressivamente rielaborata come una 

forma di tutela e di protezione personale. Parallelamente, Marco amplia la partecipazione 

ad attività sociali, associative e progettuali, mostrando un graduale recupero dell'interesse 

verso il mondo esterno. 

La rilettura di questa scelta appare particolarmente significativa anche alla luce della 

Self-Determination Theory: l’interruzione temporanea della scuola può infatti essere 

considerata, nel caso specifico, non soltanto come un cambiamento comportamentale, ma 

anche come l’espressione di una maggiore capacità di riconoscere i propri limiti e di 

compiere una scelta maggiormente coerente con i propri bisogni. 

Sul piano relazionale, permane una certa difficoltà nell'utilizzare le relazioni come fonte 

stabile di sostegno emotivo, anche se il percorso sembra favorire una maggiore 

disponibilità alla condivisione dei propri stati interni e una più ampia fiducia nelle relazioni 

significative. 

Nel complesso, la generalizzazione dei cambiamenti alla vita quotidiana appare 

moderata ma significativa. Il paziente sembra riuscire a trasferire al di fuori del setting una 

maggiore capacità di riconoscere i propri limiti e di modulare le richieste che rivolge a sé 

stesso, pur in presenza di una vulnerabilità di fondo sul piano del tono dell’umore. 
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2.2.4 Integrazione processo-outcome 

Nel complesso, i cambiamenti osservati appaiono strettamente collegati alla funzione 

mediatrice del videogioco, che ha consentito di superare le iniziali difficoltà nel lasciarsi 

coinvolgere dal trattamento.  Attraverso il gioco, infatti, è stato possibile avvicinarsi ai suoi 

vissuti in modo indiretto, ma con un impatto comunque significativo dal punto di vista 

emotivo. Il setting di Video Game Therapy ha trasformato l’esperienza videoludica in uno 

spazio simbolico in cui poter esplorare il conflitto tra le aspettative esterne e i propri 

bisogni emotivi. 

Il passaggio dal processo all’outcome può quindi essere letto come una sequenza 

progressiva: la mediazione del videogioco facilita inizialmente il coinvolgimento e 

l’accesso ai contenuti emotivi; l’identificazione con i personaggi permette successivamente 

di riconoscere e condividere vissuti personali; il confronto con il terapeuta favorisce 

l’attribuzione di significato a tali esperienze; infine, queste nuove consapevolezze 

sembrano tradursi in una maggiore capacità di riconoscere i propri bisogni e di orientare le 

proprie scelte. 

All'interno di questo processo, la progressiva identificazione di Marco con il 

personaggio di Dusty rappresenta un passaggio particolarmente rilevante. Attraverso tale 

identificazione, il paziente ha potuto osservare e rielaborare aspetti centrali della propria 

esperienza soggettiva, arrivando a riconoscere l’importanza di integrare la dimensione 

razionale con quella emotiva nel proprio funzionamento. 

La presenza costante del terapeuta ha inoltre svolto una fondamentale funzione di 

contenimento, rispecchiamento e attribuzione di significato, permettendo a Marco di 

tollerare l'emergere di contenuti emotivi dolorosi senza ricorrere esclusivamente a difese di 

tipo intellettualizzante. 

l processo di cambiamento si è sviluppato in modo non lineare, con fasi di 

miglioramento alternate a momenti di riacutizzazione della sintomatologia. Nonostante 

questo, uno degli aspetti più importanti del percorso sembra essere stata la possibilità di 

mantenere la continuità della terapia anche nei momenti di maggiore difficoltà. 
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2.2.5 Riflessioni conclusive su disturbi dell’umore e Video Game Therapy 

All’interno dei disturbi dell’umore in adolescenza, la Video Game Therapy si configura 

come un intervento utile non tanto per un’azione diretta sulla sintomatologia depressiva, 

quanto per la sua capacità di agire su alcuni processi psicologici centrali.  

Un primo punto riguarda la difficoltà di accesso e di elaborazione delle emozioni. Nei 

quadri depressivi è frequente una chiusura del mondo emotivo, spesso attraverso forme di 

razionalizzazione o intellettualizzazione. Questo aspetto è visibile anche in Marco, che 

all’inizio del percorso mostra difficoltà nel riconoscere e dare significato ai propri vissuti 

emotivi. In questo senso il videogioco funziona come uno spazio intermedio: permette di 

avvicinarsi alle emozioni senza esporsi direttamente, riducendo le difese e rendendo più 

facile l’emergere di contenuti significativi. 

Un secondo elemento è il lavoro di identificazione con i personaggi e con le storie 

proposte dal gioco. Questo passaggio consente di esternalizzare ciò che normalmente resta 

interno e confuso, rendendolo più osservabile e quindi più pensabile. Anche nel caso di 

Marco, il riconoscimento in alcune dinamiche narrative ha facilitato la riflessione su vissuti 

come impotenza, colpa e senso di fallimento, che inizialmente faticava a esprimere in 

modo diretto. 

Infine, la struttura stessa del gioco, insieme alla presenza del terapeuta, crea uno spazio 

sicuro che aiuta la gestione di stati emotivi intensi, soprattutto in un paziente che tende a 

controllare rigidamente le emozioni. 

In conclusione, nel caso di Marco la Video Game Therapy si è dimostrata efficace 

perché ha reso più accessibili le emozioni, ha sostenuto il senso di efficacia personale e ha 

favorito la costruzione condivisa di significati, agendo su tre dimensioni spesso 

compromesse nei disturbi dell’umore in adolescenza. 

Il caso mostra quindi come il valore terapeutico del videogioco non risieda 

semplicemente nell’attività di gioco in sé, ma nel modo in cui questa viene inserita 

all’interno della relazione terapeutica e utilizzata per facilitare specifici processi di 

cambiamento. 
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2.3. VGT E REGOLAZIONE DELLA RABBIA: IL CASO CLINICO DI ANDREA 

E GIACOMO 

Il caso di Andrea e Giacomo rappresenta un esempio di applicazione della Video Game 

Therapy in un habitat territoriale di VGT, all’interno di un contesto gruppale rivolto ad 

adolescenti con difficoltà di natura emotiva, comportamentale e relazionale.50 L’habitat 

territoriale costituisce uno spazio di intervento nel quale il videogioco viene inserito 

all’interno di un percorso psicologico strutturato, con l’obiettivo di utilizzare l’esperienza 

videoludica come strumento di osservazione, relazione e lavoro sulle difficoltà del 

paziente. Il contesto offre ai ragazzi un ambiente protetto, ma allo stesso tempo vicino alle 

esperienze della quotidianità, permettendo di osservare come affrontano le relazioni, le 

emozioni e le situazioni problematiche 

Andrea e Giacomo, entrambi di sedici anni, presentano un profilo caratterizzato da 

buone risorse cognitive e da una personalità vivace, ma anche da importanti difficoltà nella 

gestione dell’impulsività e della rabbia. Le loro difficoltà non sembrano quindi essere 

riconducibili a una mancanza di capacità o di risorse personali, quanto piuttosto alla 

difficoltà di utilizzare tali risorse in modo efficace quando si trovano a fronteggiare 

situazioni di frustrazione, conflitto o forte attivazione emotiva. In particolare, entrambi 

mostrano una bassa tolleranza alle situazioni percepite come frustranti e una tendenza a 

reagire in maniera intensa quando sperimentano sentimenti di insuccesso, provocazione o 

perdita di controllo. 

Le difficoltà emergono in diversi contesti della loro vita quotidiana. In ambito 

scolastico, gli scoppi d’ira e le reazioni impulsive hanno contribuito a creare situazioni di 

conflitto con i coetanei e con gli adulti di riferimento, mentre in ambito familiare le 

difficoltà nella regolazione della rabbia si traducono in discussioni e tensioni ricorrenti.  

Anche sul piano sociale queste modalità comportamentali hanno progressivamente 

inciso sulla qualità delle relazioni, favorendo situazioni di isolamento e rendendo più 

complessa la costruzione di rapporti positivi e stabili con i coetanei. 

 
50 Francesco BOCCI – Francesco TONIOLO, Il videogioco che cura. Storie di Video Game Therapy, 
LeDizioni, 2025, 31-42 
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All’interno dell’habitat territoriale, la dimensione gruppale assume quindi una 

particolare rilevanza, poiché permette ai ragazzi di confrontarsi direttamente con altri 

adolescenti e di sperimentare modalità di interazione differenti rispetto a quelle che vivono 

abitualmente nei contesti scolastici o in famiglia. Il gruppo diventa così uno spazio in cui 

possono emergere in modo naturale reazioni emotive e comportamenti, permettendo al 

terapeuta di osservarli e di lavorare su di essi a partire da situazioni concrete vissute 

durante le attività. 

In questo contesto viene proposto Boomerang-Fu, un videogioco competitivo 

caratterizzato da un tono ironico e leggero, nel quale i giocatori controllano personaggi 

impegnati in combattimenti all’interno di arene colorate, utilizzando dei boomerang. La 

struttura del gioco prevede un confronto diretto tra i partecipanti, con partite brevi, 

dinamiche e caratterizzate da frequenti cambiamenti nel corso della partita. Il giocatore 

deve quindi confrontarsi continuamente con la possibilità di vincere o perdere, modificare 

le proprie strategie e reagire rapidamente agli eventi che si verificano durante la partita. 

La scelta di Boomerang-Fu appare particolarmente coerente con le caratteristiche dei 

due adolescenti, poiché la dimensione competitiva del gioco introduce situazioni di 

confronto e di possibile frustrazione all’interno di un ambiente strutturato e mediato dal 

terapeuta. Il videogioco permette inoltre di rendere immediatamente osservabili alcune 

modalità di risposta che possono risultare più difficili da individuare attraverso il solo 

colloquio. 

 

2.3.1 Processo terapeutico 

La partecipazione al percorso di Video Game Therapy (Self-Relatedness) appare fin 

dall'inizio elevata, favorita dall’interesse dei ragazzi per il contesto di gioco e per la 

competizione. Tuttavia, inizialmente l’interesse è prevalentemente orientato alla 

prestazione personale e alla vittoria, piuttosto che agli obiettivi terapeutici. Con il 

proseguire degli incontri e grazie ai momenti di confronto guidati dal terapeuta, il 

significato attribuito al gioco cambia progressivamente. Il videogioco non è più vissuto 

soltanto come una competizione, ma diventa uno spazio in cui i ragazzi possono osservare 

le proprie reazioni emotive, comprenderle e condividerle. 
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Anche l'alleanza terapeutica (Therapeutic Bond) si costruisce gradualmente. Nelle 

prime sedute il terapeuta assume un ruolo principalmente osservativo, evitando di 

interrompere immediatamente le situazioni di conflitto. Questa scelta permette ai due 

adolescenti di esprimere spontaneamente le proprie modalità di relazione e di affrontarle 

successivamente durante il debriefing. Con il passare del tempo, il terapeuta diventa così 

una figura di riferimento, capace di accogliere e contenere le emozioni dei ragazzi, 

aiutandoli a dare un significato alle esperienze vissute durante il gioco. 

L'intervento terapeutico (Therapeutic Operations) si concentra soprattutto sul 

riconoscimento delle emozioni, sulla comprensione degli stati interni e sul collegamento 

tra le dinamiche emerse nel videogioco e le situazioni della vita quotidiana. In questo 

processo, i momenti di confronto assumono un ruolo centrale, perché consentono di 

riflettere insieme su quanto emerso durante la partita e di trasformare l'esperienza di gioco 

in un'occasione di apprendimento. Attraverso il retro-teaching, una modalità di intervento 

che aiuta il paziente a trasferire quanto sperimentato durante il gioco nelle situazioni della 

vita quotidiana, il terapeuta aiuta Andrea e Giacomo a utilizzare le strategie sperimentate 

nel contesto videoludico anche nelle relazioni familiari, scolastiche e sociali. 

Durante le sedute emergono inoltre impatti emotivi (In-Session Impacts) 

particolarmente intensi. Le ripetute sconfitte, ad esempio, attivano vissuti di umiliazione, 

esclusione, paura dell'inadeguatezza e bisogno di riconoscimento, che emergono 

spontaneamente grazie al forte coinvolgimento nel gioco. Queste reazioni, favorite dal 

coinvolgimento nel gioco, diventano il punto di partenza del lavoro terapeutico, offrendo ai 

ragazzi l'opportunità di osservare e comprendere meglio il proprio funzionamento emotivo. 

Durante il percorso si osservano infine importanti momenti di realizzazione terapeutica 

(Therapeutic Realization). Andrea arriva progressivamente a comprendere che la rabbia 

non è soltanto un'emozione distruttiva, ma può rappresentare il segnale di una sofferenza 

più profonda e di bisogni non espressi. Giacomo, invece, prende consapevolezza del fatto 

che il suo atteggiamento provocatorio costituisce una forma di difesa utilizzata per 

nascondere l'insicurezza e il timore di sentirsi inadeguato. Grazie a queste nuove 

consapevolezze, entrambi iniziano a sperimentare modalità più funzionali per gestire le 
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emozioni e relazionarsi con gli altri, mostrando una maggiore capacità di affrontare i 

conflitti senza ricorrere a comportamenti impulsivi o provocatori. 

 

2.3.2. Processi di cambiamento (outcome intermedi) 

Nel corso del trattamento Andrea mostra un progressivo miglioramento nella gestione 

delle proprie emozioni. Con il passare delle sedute impara a riconoscere i segnali che 

precedono l'insorgere della rabbia, sia sul piano fisico sia su quello dei pensieri, 

acquisendo una maggiore consapevolezza del proprio stato emotivo. Questo gli consente di 

sperimentare strategie diverse rispetto alle abituali reazioni impulsive, come fermarsi per 

qualche istante, ricorrere alla respirazione o esprimere verbalmente ciò che prova. 

Anche Giacomo modifica gradualmente il proprio modo di relazionarsi con il 

compagno. Gli atteggiamenti provocatori, molto frequenti nelle fasi iniziali del percorso, 

diminuiscono progressivamente e lasciano spazio a comportamenti più collaborativi. 

Durante le partite inizia infatti a incoraggiare Andrea e ad aiutarlo nei momenti di 

maggiore difficoltà, favorendo un clima di sostegno reciproco anziché di continua 

contrapposizione. 

Nel corso del trattamento emerge inoltre un cambiamento significativo anche sul piano 

relazionale, in linea con quanto descritto dalla Self-Determination Theory rispetto al 

bisogno psicologico di relazione. Il rapporto tra Andrea e Giacomo, inizialmente 

caratterizzato da competizione e conflitto, evolve progressivamente verso una maggiore 

comprensione reciproca. Un momento particolarmente significativo è rappresentato 

dall'affermazione di Andrea: «Noi due siamo quelli che ci arrabbiamo.» Questa frase 

evidenzia come i due ragazzi abbiano iniziato a riconoscersi nelle difficoltà dell'altro, 

costruendo una rappresentazione condivisa della propria esperienza emotiva. La rabbia non 

viene più vissuta come un problema esclusivamente individuale, ma come un'esperienza 

comune, che può essere compresa, condivisa e affrontata insieme. 

 

2.3.3. Processi di cambiamento (outcome finali) 

Al termine del percorso terapeutico entrambi i ragazzi mostrano un miglioramento nella 

gestione della rabbia. Riescono infatti a riconoscere più facilmente le emozioni che 
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provano, a tollerarle e, nella maggior parte delle situazioni, a gestirle senza ricorrere 

immediatamente a reazioni impulsive. Le strategie apprese durante le sedute vengono 

progressivamente utilizzate anche nella vita quotidiana, in particolare nei contesti scolastici 

e familiari. Genitori e insegnanti riferiscono una diminuzione degli episodi di conflitto e 

una maggiore capacità dei due adolescenti di affrontare le situazioni frustranti in modo più 

controllato. 

Nel corso del trattamento si osserva anche un rafforzamento del senso di efficacia 

personale. Andrea e Giacomo acquisiscono maggiore fiducia nelle proprie capacità di 

gestire le difficoltà senza perdere il controllo e iniziano ad affrontare le situazioni 

problematiche con un atteggiamento più consapevole.  

Anche sul piano relazionale si osserva un cambiamento positivo: le modalità di 

interazione con i coetanei appaiono meno caratterizzate dalla provocazione e dal conflitto, 

mentre aumentano comportamenti di collaborazione e di sostegno reciproco. 

Questi cambiamenti si riflettono infine anche sul piano scolastico: entrambi partecipano 

con maggiore continuità alle attività didattiche e, dopo un periodo caratterizzato da 

frequenti assenze, riprendono a frequentare la scuola con maggiore regolarità, mostrando 

un miglior adattamento sia dal punto di vista relazionale sia nella partecipazione alla vita 

scolastica. 

 

2.3.4 Integrazione processo-outcome 

Nel complesso, i risultati del percorso mostrano come il videogioco competitivo abbia 

svolto un ruolo importante nel favorire il lavoro terapeutico. Le dinamiche che emergevano 

durante le partite hanno permesso di osservare modalità relazionali e strategie di gestione 

delle emozioni che i ragazzi mettevano in atto anche nella vita quotidiana, ma che 

probabilmente sarebbero state più difficili da individuare attraverso il solo colloquio 

clinico. All'interno del setting di Video Game Therapy, la competizione è diventata un 

contesto sicuro in cui emozioni come rabbia, frustrazione, vergogna e paura del fallimento 

hanno potuto emergere ed essere successivamente riconosciute ed elaborate. 

In questo percorso, il debriefing ha avuto un ruolo centrale. Attraverso il confronto con 

il terapeuta, Andrea e Giacomo hanno potuto riflettere sulle emozioni provate durante il 
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gioco e comprenderne il legame con situazioni vissute a scuola, in famiglia e nelle 

relazioni con i coetanei. La possibilità di osservare le proprie reazioni mentre si 

verificavano concretamente ha favorito una maggiore consapevolezza del modo in cui 

affrontavano la frustrazione, rendendo possibile la sperimentazione di strategie più efficaci 

per regolare le emozioni. 

Anche la presenza del terapeuta si è rivelata fondamentale. Durante le fasi di gioco ha 

lasciato che le dinamiche si sviluppassero spontaneamente, intervenendo solo 

successivamente per aiutare i ragazzi a dare un significato a quanto era accaduto. Questo 

ha permesso di trasformare gli episodi di conflitto in occasioni di riflessione e di 

apprendimento. Inoltre, attraverso il retro-teaching, le strategie sperimentate durante le 

sedute sono state progressivamente riportate nelle situazioni della vita quotidiana, 

favorendo il trasferimento di quanto appreso anche al di fuori del contesto terapeutico. 

Un altro aspetto significativo riguarda l'evoluzione della relazione tra Andrea e 

Giacomo. Se all'inizio del percorso il rapporto era caratterizzato soprattutto da 

provocazioni, conflitti e difficoltà nel controllare le proprie reazioni, con il tempo è 

diventato più collaborativo. I due ragazzi hanno imparato a riconoscere le difficoltà 

dell'altro, a sostenersi reciprocamente e ad affrontare la competizione in modo più 

equilibrato. Il rapporto con il compagno di gioco è diventato quindi parte stessa del 

percorso di cambiamento, permettendo loro di sperimentare modalità di interazione 

differenti da quelle inizialmente presenti. 

Nel complesso, il videogioco non ha rappresentato soltanto un'attività attraverso cui far 

emergere emozioni intense, ma un vero e proprio contesto di lavoro nel quale osservare, 

comprendere e modificare alcune modalità di comportamento. L’esperienza condivisa ha 

quindi sostenuto sia il lavoro sulla regolazione emotiva sia quello sulle relazioni, 

permettendo ai due adolescenti di sperimentare nuove modalità di gestione della rabbia e di 

rapporto con l’altro. 

 

2.3.5 Riflessioni conclusive sulla disregolazione della rabbia e Video Game Therapy 

In presenza di difficoltà nella regolazione della rabbia e dell'impulsività in adolescenza, 

la Video Game Therapy si configura come un intervento capace di agire non tanto sulla 
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riduzione del comportamento aggressivo in sé, quanto sui processi emotivi e relazionali 

alla base. Il videogioco competitivo offre infatti un contesto protetto nel quale le emozioni 

emergono in modo spontaneo e possono essere osservate, comprese e successivamente 

elaborate all'interno della relazione terapeutica. 

La scelta di utilizzare un videogioco competitivo risulta particolarmente adatta quando 

il lavoro terapeutico riguarda la rabbia, proprio perché questo tipo di esperienza ripropone 

alcune delle situazioni che possono favorirne l'attivazione. La possibilità di perdere, essere 

superati dall'altro, commettere un errore, sentirsi provocati o non riuscire a raggiungere il 

risultato desiderato può generare rapidamente frustrazione e senso di insuccesso. Allo 

stesso tempo, la necessità di reagire in tempi brevi agli eventi della partita può mettere in 

evidenza la difficoltà del ragazzo a fermarsi prima di agire, soprattutto quando l'attivazione 

emotiva aumenta. In questo senso, il videogioco permette di osservare non solo la presenza 

della rabbia, ma anche come essa si sviluppa, quali situazioni la fanno aumentare e quali 

comportamenti vengono messi in atto per gestirla. 

Uno degli aspetti più significativi riguarda proprio la possibilità di rendere visibili le 

reazioni emotive dei ragazzi. In presenza di difficoltà nella regolazione delle emozioni, la 

rabbia si manifesta spesso attraverso comportamenti impulsivi che rendono difficile la 

riflessione su ciò che viene vissuto. Nel caso di Andrea e Giacomo, le dinamiche 

competitive di Boomerang-Fu hanno fatto emergere rapidamente sentimenti di 

frustrazione, umiliazione e bisogno di affermazione, dando al terapeuta la possibilità di 

partire da situazioni concrete per aiutarli a riconoscere e comprendere ciò che stavano 

vivendo. 

Il contesto videoludico permette inoltre di lavorare su alcuni aspetti che caratterizzano 

la disregolazione della rabbia, come la difficoltà a tollerare la frustrazione, la tendenza a 

reagire immediatamente alle provocazioni, il bisogno di avere il controllo della situazione 

e la difficoltà ad accettare l'errore o la sconfitta. Questi elementi possono emergere nel 

corso di pochi minuti e ripresentarsi più volte durante una stessa sessione, offrendo al 

terapeuta diverse occasioni per osservare le reazioni del paziente. La possibilità di ripetere 

le partite permette inoltre di confrontare situazioni simili e di osservare come cambia la 

risposta del ragazzo quando diventa maggiormente consapevole dei propri segnali emotivi. 
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Un altro elemento importante è rappresentato dal processo di mentalizzazione. 

Attraverso i momenti di confronto successivi alle partite, i ragazzi sono stati 

progressivamente accompagnati a riflettere sulle proprie reazioni emotive, a comprenderne 

il significato e a collegarle alle esperienze vissute nella vita quotidiana, in particolare nei 

contesti scolastici e familiari. In questo modo, il videogioco non si limita a far emergere 

emozioni intense, ma diventa un punto di partenza per comprendere meglio sé stessi e dare 

un significato diverso alle proprie esperienze. 

Anche la dimensione relazionale assume un ruolo centrale nel percorso terapeutico. 

Sebbene il videogioco utilizzato sia basato sulla competizione, con il passare delle sedute 

questa non viene più vissuta esclusivamente come uno scontro tra avversari. Andrea e 

Giacomo imparano gradualmente a riconoscere le difficoltà dell'altro, sviluppando una 

relazione caratterizzata da maggiore collaborazione, sostegno reciproco ed empatia. Questo 

aspetto risulta particolarmente importante perché la rabbia non si manifesta soltanto come 

esperienza individuale, ma può influenzare direttamente il modo in cui il ragazzo interpreta 

e affronta il comportamento degli altri. 

Un ulteriore elemento di rilievo riguarda il retro-teaching, che permette ai ragazzi di 

trasferire nella vita quotidiana le strategie sperimentate durante il gioco. Le competenze 

acquisite nel contesto terapeutico vengono così utilizzate anche a scuola, in famiglia e 

nelle relazioni con i coetanei, favorendo una maggiore capacità di autoregolazione e di 

gestione dei conflitti. In particolare, imparare a riconoscere il momento in cui la rabbia sta 

aumentando e riuscire a interrompere la propria reazione prima di agire rappresenta una 

competenza che può essere utilizzata anche al di fuori del contesto videoludico. 

Rispetto ai casi di Luca e Marco, nei quali il videogioco aveva favorito soprattutto 

l'esplorazione del mondo interno e la costruzione di significati personali, il percorso di 

Andrea e Giacomo evidenzia il potenziale della Video Game Therapy nel lavoro sulla 

regolazione della rabbia e sulle dinamiche relazionali che si sviluppano attraverso la 

competizione. Il confronto tra i tre casi mette quindi in luce la flessibilità di questo 

approccio: pur mantenendo gli stessi principi terapeutici di base, la VGT può essere 

adattata a bisogni clinici differenti, utilizzando le caratteristiche specifiche del videogioco, 
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come la competizione, la presenza di sfide, la possibilità di fallire e riprovare e il feedback 

immediato, in funzione delle difficoltà e degli obiettivi del singolo paziente. 

 

2.4. ANALISI COMPARATIVA DEI CASI CLINICI 

 

 

CASO  

 
Processo 
terapeutico 
attivato 
 

 

Outcome 
intermedi 
 

 

Outcome finali 
 

 

Bisogno Self-

Determination 

Theory 

prevalente 

 

 

Luca 

Simbolizzazione 
e mediazione 
ludica 
 

Maggiore 
coinvolgimento, 
comunicazione 
e 
consapevolezza 
emotiva 
 

Migliore 
adattamento 
relazionale e 
maggiore 
autonomia 
 

 
Autonomia e 
competenza 
 

 

Marco 

Identificazione 
narrativa e 
mentalizzazione 
 

Consapevolezza 
emotiva e 
integrazione del 
Sé 
 

Maggiore 
autonomia e 
regolazione 
emotiva 
 

 
Autonomia e 
Competenza 
 

 

Andrea e 

Giacomo 

Competizione, 
debriefing e 
retro-teaching 
 

Mentalizzazione 
della rabbia e 
cooperazione 
 

Autoregolazione 
e miglioramento 
relazionale 
 

Competenza e 
Relazione 
 

 

2.5 DAL CONTESTO VIDEOLUDICO AL FUNZIONAMENTO PSICOLOGICO 

EXTRA-LUDICO: CONDIZIONI DEL TRASFERIMENTO  

L’analisi comparativa dei tre casi permette di mettere in evidenza un ulteriore aspetto 

rilevante per comprendere il potenziale terapeutico della Video Game Therapy: la 

possibilità di collegare quanto sperimentato durante il gioco al proprio funzionamento 

psicologico nella vita quotidiana. Il videogioco non rappresenta esclusivamente il luogo 
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nel quale vengono osservati determinati comportamenti, ma può diventare un punto di 

partenza per sviluppare consapevolezze e sperimentare modalità di funzionamento che 

assumono significato anche al di fuori del gioco. Il trasferimento dell’esperienza 

videoludica al funzionamento extra-ludico non appare tuttavia come un processo 

automatico, ma si sviluppa gradualmente e dipende da alcune condizioni legate sia al 

percorso terapeutico sia alle caratteristiche del paziente. 

Una prima condizione riguarda la possibilità di rendere osservabili, all’interno 

dell’esperienza videoludica, modalità di funzionamento psicologico già presenti nella vita 

quotidiana. Il contesto di gioco, infatti, può creare una situazione strutturata e coinvolgente 

nella quale emozioni, pensieri, strategie decisionali e modalità di relazione emergono in 

modo spontaneo, permettendo al terapeuta di osservare come la persona affronta la 

frustrazione, gestisce l’imprevisto, prende decisioni e reagisce alle difficoltà. Il videogioco 

può quindi diventare uno spazio di osservazione, nel quale terapeuta e paziente possono 

riconoscere modalità di risposta e schemi di funzionamento che, una volta emersi, possono 

essere successivamente esplorati e rielaborati all’interno del percorso terapeutico.51 

Una seconda condizione è rappresentata dalla significatività soggettiva dell’esperienza 

di gioco. Affinché ciò che avviene durante il gioco possa assumere un valore terapeutico, il 

paziente deve poter essere coinvolto nell’esperienza e riconoscere, almeno 

progressivamente, un significato personale in ciò che sta sperimentando. Il coinvolgimento 

non coincide necessariamente con il semplice interesse per il videogioco, ma riguarda la 

possibilità di investire psicologicamente nell’attività. Quando l’esperienza viene percepita 

come significativa, il paziente può infatti essere maggiormente disposto a confrontarsi con 

le proprie modalità di funzionamento e a riflettere su ciò che emerge durante il gioco, 

favorendo il passaggio dall’esperienza ludica alla consapevolezza psicologica.52 

Un ruolo centrale è inoltre svolto dalla rielaborazione terapeutica dell’esperienza 

videoludica. Il semplice verificarsi di un comportamento o di una reazione emotiva durante 

il gioco non è infatti sufficiente a produrre un cambiamento al di fuori di esso. È necessario 

che quanto accade venga riconosciuto, verbalizzato e collegato dal paziente al proprio 

 
51 Francesco BOCCI et al., Video Game Therapy, Milano: UTET Università, 2024 
52 Richard RYAN –Edward DECI, Self-Determination Theory: Basic Psychological Needs in Motivation, 
Development, and Wellness, Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research, 2022 
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modo di funzionare. In questo processo, il terapeuta assume una funzione di mediazione, 

aiutando il paziente a passare dall’esperienza concreta alla sua comprensione psicologica. 

Il debriefing rappresenta, in questo senso, uno strumento particolarmente importante: 

permette di interrompere la dimensione esclusivamente ludica dell’esperienza e di 

trasformare ciò che è accaduto durante il gioco in materiale di riflessione condivisa.53 

Il caso di Andrea e Giacomo mostra in maniera particolarmente chiara questa dinamica. 

Le reazioni osservate durante le partite di Boomerang-Fu vengono riprese e discusse 

successivamente con il terapeuta, permettendo ai ragazzi di riconoscere il rapporto tra le 

emozioni sperimentate durante la competizione e le situazioni di conflitto vissute nella 

quotidianità. Il retro-teaching rappresenta in questo caso un ulteriore passaggio, poiché 

consente di riportare le strategie sperimentate durante il gioco nei contesti familiari, 

scolastici e sociali. Il trasferimento non avviene quindi semplicemente perché i ragazzi 

hanno giocato, ma perché l’esperienza viene osservata, rielaborata e successivamente 

collegata a situazioni concrete della loro vita. 

Perché questo processo possa tradursi in un cambiamento al di fuori del setting, appare 

inoltre necessaria la possibilità di riconoscere una continuità tra le situazioni vissute nel 

gioco e quelle della vita quotidiana. Il paziente deve poter individuare analogie tra ciò che 

sperimenta nel contesto videoludico e situazioni che incontra in altri ambiti della propria 

vita. Il terapeuta può facilitare questo passaggio attraverso domande, confronti e 

collegamenti espliciti, aiutando il paziente a riconoscere che una determinata modalità di 

risposta non appartiene esclusivamente alla situazione di gioco, ma può riflettere un modo 

più generale di affrontare le difficoltà. In questo senso, la generalizzazione richiede un 

processo di decontestualizzazione e successiva applicazione, attraverso il quale ciò che 

viene appreso in una situazione specifica può assumere significato in contesti differenti. 

Il trasferimento sembra inoltre essere favorito dalla possibilità di sperimentare modalità 

alternative di comportamento all’interno di un ambiente sufficientemente sicuro e 

strutturato. Il videogioco permette infatti di confrontarsi più volte con situazioni 

 
53 Scott RIGBY et al., Motivational dynamics in tech-based interventions: Integrating process-outcome and 
self-determination frameworks, Frontiers in Psychology, 2023 
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problematiche, commettere errori, modificare le proprie strategie e osservare le 

conseguenze delle proprie scelte senza che queste producano necessariamente conseguenze 

definitive nella vita reale. Questo rende possibile una forma di apprendimento 

esperienziale nella quale il paziente può sperimentare gradualmente risposte differenti. 54 

Da questo punto di vista, assume particolare importanza anche la progressiva riduzione 

del supporto terapeutico. Se una nuova modalità di funzionamento viene sperimentata 

esclusivamente grazie alla presenza costante del terapeuta o alle caratteristiche specifiche 

del setting, il suo trasferimento nella vita quotidiana può risultare limitato. L’obiettivo non 

è quindi soltanto favorire l’acquisizione di una strategia, ma permettere al paziente di 

interiorizzarla e utilizzarla progressivamente in autonomia. 55 Il caso di Luca evidenzia 

bene questa criticità: alcune competenze risultano maggiormente accessibili all’interno 

dell’esperienza videoludica strutturata, mentre la loro generalizzazione al di fuori del 

setting appare più complessa e ancora dipendente dalla presenza di una guida esterna. Il 

caso mostra quindi come il trasferimento possa essere parziale, graduale e non 

necessariamente completo. 

Un’ulteriore condizione riguarda infine la coerenza tra le caratteristiche del videogioco 

e gli obiettivi terapeutici. Non tutte le esperienze videoludiche attivano gli stessi processi 

psicologici e, di conseguenza, non tutte offrono le medesime possibilità di osservazione e 

sperimentazione. La scelta del gioco rappresenta quindi una componente importante 

dell’intervento e dovrebbe essere coerente sia con le caratteristiche del paziente sia con gli 

obiettivi terapeutici.56 

Nel complesso, l’analisi dei tre casi suggerisce che il trasferimento dall’esperienza 

videoludica al funzionamento psicologico extra-ludico possa essere favorito 

dall’interazione di diverse condizioni: l’emersione di modalità di funzionamento 

significative durante il gioco, il coinvolgimento soggettivo del paziente, la rielaborazione 

terapeutica dell’esperienza, il riconoscimento dei collegamenti con la vita quotidiana, la 

 
54 Choi EUNHYE et al., Commercial video games and cognitive functions: Video game genres and 
modulating factors of cognitive enhancement, Behavioral and Brain Functions, 2020 
55 Rodrigo GALLEGOS – Richard MAYER, Learning Cognitive Skills by Playing Video Games at Home: 
Testing the Specific Transfer of General Skills Theory, Journal of Cognitive Enhancement, 2022	
56 Richard RYAN –Edward DECI, Self-Determination Theory: Basic Psychological Needs in Motivation, 
Development, and Wellness, Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research, 2022 
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possibilità di sperimentare strategie alternative, la progressiva acquisizione di autonomia e 

la coerenza tra caratteristiche del videogioco e obiettivi terapeutici. 57 

Il processo descritto non deve tuttavia essere interpretato come necessariamente lineare 

o completo in ogni percorso. I tre casi mostrano infatti livelli e modalità differenti di 

trasferimento.  

Questo confronto permette quindi di considerare il trasferimento non come un esito 

garantito della Video Game Therapy, ma come un processo mediato e graduale, la cui 

possibilità dipende dall’interazione tra caratteristiche del paziente, caratteristiche 

dell’esperienza videoludica, relazione terapeutica e modalità di rielaborazione. In questa 

prospettiva, il valore della VGT non risiede nel semplice fatto che il paziente acquisisca 

una determinata abilità durante il gioco, ma nella possibilità di trasformare l’esperienza 

videoludica in un'occasione di osservazione, consapevolezza e sperimentazione, creando le 

condizioni affinché ciò che emerge nel gioco possa assumere significato anche nel 

funzionamento psicologico al di fuori di esso. 58 

 
2.6 CRITICITA’ E LIMITI  

Nonostante i possibili benefici evidenziati nei casi analizzati, è necessario considerare 

anche alcuni limiti legati all’utilizzo della Video Game Therapy.  

In primo luogo, i pazienti presi in considerazione presentano caratteristiche cliniche e 

personali molto differenti tra loro. Per questo motivo, i risultati osservati nei singoli casi 

non possono essere estesi in modo automatico ad altri pazienti e non permettono di 

stabilire a priori in quali situazioni la Video Game Therapy possa essere maggiormente 

efficace.59 

Un ulteriore aspetto da considerare riguarda il modo soggettivo in cui il paziente vive 

l’esperienza videoludica. Il videogioco può infatti risultare interessante e coinvolgente per 

alcuni soggetti, mentre può risultare poco significativo o addirittura creare difficoltà per 

 
57 Panote SIRIARAYA et al., Game Design in Mental Health Care: Framework for Therapeutic Game 
Design, JMIR Serious Games, 2021 
58 Scott RIGBY et al., Motivational dynamics in tech-based interventions: Integrating process-outcome and 
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altri. Gli esiti dell’esperienza non dipendono quindi esclusivamente dalle caratteristiche del 

gioco, ma soprattutto da come il singolo vive e interpreta ciò che accade durante la 

sessione. L’esperienza può quindi variare in base agli interessi personali, alla familiarità 

con i videogiochi, alla motivazione e alle caratteristiche del singolo paziente.  

Per questo motivo, la Video Game Therapy non può essere applicata allo stesso modo 

con tutti i pazienti, ma deve essere valutata in relazione alla persona e agli obiettivi 

specifici del trattamento.60 

Anche il ruolo del terapeuta rappresenta un elemento centrale, in quanto la sola 

applicazione del videogioco non costituisce un intervento terapeutico. Sono infatti le 

modalità in cui l’esperienza viene inserita e utilizzata all’interno della relazione clinica a 

determinarne il possibile valore terapeutico. Per questo motivo, il terapeuta deve avere una 

preparazione sia da un punto di vista clinico, sia rispetto allo strumento videoludico che 

decide di utilizzare. 61 È importante infatti saper scegliere il gioco in base alle 

caratteristiche del paziente e agli obiettivi del trattamento ma anche saper osservare ciò che 

accade durante la sessione e utilizzare quanto emerge dall’esperienza per favorire la 

riflessione terapeutica. 62 

Un ulteriore limite riguarda proprio la difficoltà di distinguere il contributo specifico del 

videogioco da quello degli altri elementi presenti nel percorso terapeutico. Nei casi 

analizzati, infatti, l’esperienza videoludica si sviluppa all’interno della relazione con il 

terapeuta ed è accompagnata da momenti di osservazione, confronto e rielaborazione. I 

cambiamenti osservati possono quindi dipendere dall’interazione tra diversi fattori e non 

essere attribuiti esclusivamente all’utilizzo del videogioco. Questo aspetto sottolinea come 

la Video Game Therapy non debba essere considerata semplicemente come l’introduzione 
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di un videogioco all’interno della terapia, ma come un intervento nel quale lo strumento 

videoludico acquista significato all’interno del processo terapeutico.63 
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CAPITOLO 3  
 
VIDEO GAME THERAPY: FONDAMENTI TEORICI E 

APPLICAZIONI CLINICHE 

 
Alla luce dei casi analizzati e delle potenzialità emerse dall’utilizzo del videogioco in 

ambito terapeutico, risulta necessario approfondire il quadro teorico e metodologico della 

Video Game Therapy. Comprendere il ruolo che il videogioco può assumere all’interno del 

percorso psicoterapeutico permette infatti di leggere in modo più consapevole i processi e 

le dinamiche osservati nei diversi casi clinici. Il presente capitolo si concentra quindi sui 

fondamenti teorici della VGT, sulle modalità attraverso cui il videogioco viene integrato 

nel setting terapeutico e sulle principali funzioni psicologiche e terapeutiche che può 

svolgere. 

 
3.1 FONDAMENTI TEORICI E ORIGINI DELLA VGT 

La Video Game Therapy può essere definita come un approccio clinico che integra 

l'esperienza videoludica all'interno del setting psicoterapeutico, utilizzandola non come 

semplice strumento di supporto, ma come un elemento attivo del processo terapeutico.64 In 

questa prospettiva, il videogioco non viene considerato esclusivamente come un mezzo di 

intrattenimento, ma assume una funzione relazionale, espressiva e regolativa, offrendo al 

paziente la possibilità di esplorare e rielaborare vissuti emotivi, aspetti cognitivi e modalità 

relazionali all'interno di uno spazio condiviso con il terapeuta.65 

L’interesse per l’impiego dei videogiochi in ambito clinico si è sviluppato 

parallelamente ai profondi cambiamenti che hanno interessato la pratica psicoterapeutica 

negli ultimi decenni, caratterizzati da una crescente attenzione nei confronti dei media 

digitali e del loro ruolo nei processi di sviluppo. La progressiva diffusione dei videogiochi 

nella vita quotidiana, in particolare tra bambini e adolescenti, ha infatti portato numerosi 

 
64 Sean MAHON-DALY – Neil JEYASINGAM, A Narrative Literature Review: The Application of Video 
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clinici a interrogarsi sulle potenzialità terapeutiche di questi strumenti, superando una 

visione esclusivamente centrata sui possibili rischi associati al loro utilizzo.66 

Tra i principali autori che hanno contribuito allo sviluppo di questo approccio vi è 

Anthony M. Bean, psicologo clinico e fondatore del Telos Project. 67 Quest’ultimo, 

propone un modello di intervento fondato sull'integrazione tra psicoterapia tradizionale, 

psicologia umanistica e cultura videoludica. Secondo Bean, l'esperienza di gioco può 

facilitare la costruzione della relazione terapeutica e favorire l'emersione di contenuti 

emotivi, aspetti identitari e modalità relazionali che talvolta risultano difficili da esprimere 

attraverso il solo colloquio verbale.68 

Rispetto al gioco tradizionalmente inteso in senso evolutivo e psicodinamico, il 

videogioco introduce alcune caratteristiche peculiari. Si tratta infatti di un ambiente 

altamente strutturato, regolato da precise regole e caratterizzato da un'interazione continua 

tra il giocatore e il sistema di gioco. Il soggetto non si limita a raccontare un'esperienza, ma 

agisce direttamente all'interno di un contesto che risponde alle sue scelte attraverso 

feedback immediati. Questa dimensione rende il videogioco particolarmente interessante 

dal punto di vista clinico, poiché consente di osservare in tempo reale il modo in cui la 

persona affronta ostacoli, gestisce la frustrazione, reagisce all'errore o costruisce strategie 

per raggiungere un obiettivo.69 

La VGT si configura come un dispositivo clinico ibrido, nel quale l'esperienza 

immersiva funge da mediatore tra mondo interno e mondo esterno, offrendo al terapeuta la 

possibilità di osservare il paziente non solo attraverso il racconto verbale, ma anche 

attraverso le modalità concrete con cui egli prende decisioni, affronta le sfide e regola il 

proprio comportamento durante il gioco.70 

La consapevolezza, da questo punto di vista, non viene concepita come un semplice 

insight cognitivo, ma come la capacità di riconoscere il legame tra emozioni, pensieri e 
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comportamenti mentre questi si manifestano nel corso dell'esperienza videoludica. 71 

Analogamente, l'autoregolazione non viene intesa esclusivamente come controllo 

dell'impulsività, ma riguarda la possibilità di modulare le proprie reazioni emotive di fronte 

a situazioni di difficoltà, fallimento o pressione decisionale. 72Il videogioco offre quindi un 

contesto protetto nel quale il paziente può sperimentare nuove modalità di risposta e 

riflettere insieme al terapeuta sulle proprie strategie di funzionamento.73 

Dal punto di vista teorico, la Video Game Therapy si sviluppa grazie a contributi 

provenienti da differenti approcci. Una prima influenza significativa è rappresentata dalla 

Geek Therapy, approccio che valorizza i contenuti della cultura pop e dei media narrativi 

come strumenti di accesso al mondo interno del paziente. In questa prospettiva, 

videogiochi, fumetti, serie televisive e universi narrativi vengono considerati linguaggi 

simbolici attraverso cui il soggetto può esprimere, organizzare e rielaborare la propria 

esperienza soggettiva. L'identificazione con personaggi, storie o ambientazioni virtuali può 

infatti favorire processi di simbolizzazione e facilitare l'espressione di contenuti emotivi 

difficili da verbalizzare direttamente.74 

Un ulteriore riferimento teorico fondamentale proviene dalla tradizione dello 

psicodramma di Jacob Levi Moreno. Secondo quest’ultimo, l'azione e l'assunzione di ruoli 

rappresentano strumenti fondamentali per la conoscenza di sé e per il cambiamento 

terapeutico. 

Analogamente, il videogioco permette al soggetto di sperimentare ruoli differenti, 

prendere decisioni, confrontarsi con situazioni problematiche ed esplorare nuove modalità 

di essere e di relazionarsi. Attraverso avatar, scenari virtuali e interazioni di gioco, il 

paziente può mettere in scena aspetti del proprio mondo interno all'interno di un contesto 

sufficientemente sicuro e controllato.75 
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Alla luce di queste considerazioni, la Video Game Therapy può essere considerata un 

approccio clinico integrativo che utilizza il videogioco in modo intenzionale e 

terapeuticamente orientato, riconoscendone il potenziale come strumento di esplorazione, 

comunicazione e trasformazione all'interno del percorso psicoterapeutico.76 

 

 

3.2 IL VIDEOGIOCO COME DISPOSITIVO CLINICO NEL SETTING 

TERAPEUTICO  

Il videogioco, all’interno della Video Game Therapy, può essere considerato uno 

strumento clinico che amplia il setting terapeutico tradizionale, integrando alla dimensione 

del colloquio verbale una componente esperienziale e interattiva. In questa prospettiva, il 

videogioco non rappresenta un elemento accessorio o secondario del lavoro terapeutico, 

ma si configura come un mediatore in grado di ampliare l’accesso al mondo interno del 

paziente e di rendere osservabili processi psichici che, nella sola verbalizzazione, possono 

risultare più difficili da cogliere o maggiormente filtrati da meccanismi difensivi.77 

Questa estensione non sostituisce il colloquio clinico tradizionale, ma lo affianca. 

Attraverso il videogioco, infatti, il paziente non si limita a raccontare la propria esperienza, 

ma agisce all’interno di un contesto strutturato che risponde in tempo reale alle sue 

decisioni. Questo permette di osservare come la persona si organizza di fronte a regole, 

limiti, obiettivi e feedback continui, offrendo uno sguardo più diretto su modalità spesso 

implicite del funzionamento mentale.78 

In questo senso, l’esperienza videoludica può essere letta come una forma di enactment, 

in cui alcuni aspetti della vita psichica si esprimono attraverso l’azione e l’interazione. Il 

videogioco diventa così uno spazio intermedio, in cui esperienza interna e realtà esterna si 
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incontrano e si influenzano reciprocamente, favorendo la possibilità di dare forma e 

significato a vissuti emotivi che altrimenti resterebbero meno accessibili.79 

Il lavoro terapeutico si sviluppa quindi come un processo articolato e progressivo, che 

comprende diverse fasi tra loro connesse: la raccolta anamnestica, l’utilizzo del videogioco 

nel setting, l’osservazione clinica durante l’esperienza e la successiva rielaborazione 

condivisa.80 Queste fasi non sono separate, ma costituiscono un percorso continuo in cui 

l’esperienza di gioco viene gradualmente trasformata in materiale psichico pensabile e 

integrabile all’interno della relazione terapeutica.81 

 

3.2.1. L’anamnesi videoludica come costruzione del campo clinico 

La fase anamnestica rappresenta il primo momento di contatto strutturato tra il terapeuta 

e il mondo videoludico del paziente. Tuttavia, in un’ottica di Video Game Therapy, essa 

non può essere ridotta a una semplice raccolta di dati descrittivi relativi al comportamento 

di gioco, ma si configura piuttosto come un’esplorazione approfondita del significato 

soggettivo che l’esperienza videoludica assuma all’interno della vita psichica 

dell’individuo.82 

In questa fase il terapeuta non si limita a indagare quali videogiochi vengano utilizzati, 

con quale frequenza o attraverso quali dispositivi, ma cerca di comprendere più a fondo il 

modo in cui il paziente vive l’esperienza videoludica sul piano emotivo, cognitivo e 

relazionale. L’attenzione si sposta quindi dalle sole abitudini di gioco al significato che 

queste assumono per la persona, esplorando le motivazioni che la spingono a giocare, le 

emozioni che emergono più spesso durante l’attività e le reazioni che accompagnano 

situazioni di successo, fallimento o difficoltà. Allo stesso tempo, risulta importante 

ascoltare il modo in cui il paziente racconta la propria esperienza nel mondo di gioco, 

 
79 Valeria CORBELLA, Enactment: A necessary conceptual review. The International Journal of 
Psychoanalysis, 2021 
80 Alice DEWHIRST et al., Therapeutic use of serious games in mental health, BJPsych Open, 2022 
81 Ibidem 
82 Alessandro MUSETTI et al., Maladaptive Personality Functioning and Psychopathological Symptoms in 
Problematic Video Game Players, Frontiers in Psychology, 2019 



66	
	

poiché attraverso queste narrazioni emergono elementi utili a comprendere la sua modalità 

di relazione con il videogioco e, più in generale, con le proprie esperienze interne.83 

All’interno di alcuni modelli applicativi della Video Game Therapy possono essere 

utilizzati anche strumenti descrittivi di supporto alla comprensione del profilo del paziente, 

come il Myers-Briggs Type Indicator (MBTI). 84 Tali strumenti non hanno una funzione 

diagnostica e, pur presentando alcuni limiti sul piano psicometrico, possono essere 

impiegati in un’ottica esplorativa, con l’obiettivo di orientare la lettura di alcune 

caratteristiche cognitive ed emotive del soggetto e di favorire una maggiore 

personalizzazione dell’intervento terapeutico. In questo senso, il MBTI non sostituisce in 

alcun modo l’osservazione clinica, ma si affianca ad essa come elemento integrativo nella 

costruzione del campo anamnestico, contribuendo a evidenziare possibili modalità 

ricorrenti di approccio alle situazioni di gioco e di interazione con l’ambiente 

videoludico.85 

Un ulteriore livello di approfondimento riguarda l’analisi delle preferenze videoludiche, 

che raramente possono essere considerate casuali, poiché spesso riflettono specifiche 

modalità di funzionamento psichico. La scelta di determinati generi, personaggi o 

dinamiche di gioco può infatti essere letta come una forma di organizzazione 

dell’esperienza interna, attraverso cui il soggetto tende a riprodurre, evitare oppure 

elaborare particolari vissuti emotivi e relazionali.86 

L’anamnesi videoludica consente inoltre di mettere in luce la funzione che il videogioco 

svolge nella regolazione emotiva del paziente. In alcuni casi esso può rappresentare uno 

spazio di scarica e modulazione dell’angoscia, in altri una modalità di ritiro dal mondo 

esterno, in altri ancora una forma di sperimentazione identitaria e relazionale. Questa 

complessità rende l’anamnesi non un momento preliminare e secondario del percorso 

terapeutico, ma una fase già clinicamente significativa, nella quale iniziano a delinearsi le 

 
83 Sean MAHON-DALY – Neil JEYASINGAM, A Narrative Literature Review: The Application of Video 
Games as Therapeutic Tools for Psychological Therapy, in <<Australasian Psychiatry>>, 29(6), 2021, pp. 
614-616, DOI: https://doi.org/10.1177/10398562211022751. 
84 Ibidem	
85 Scott KING et al., Myers-Briggs Type Indicator, The Wiley Encyclopedia of Personality and Individual 
Differences, 2020 
86 Benjamin LANGE et al., Of Time Gals and Mega Men: Empirical Findings on Gender Differences in 
Digital Game Genre Preferences and Socially Relevant Correlates, Frontiers in Psychology, 2021 



67	
	

modalità attraverso cui il soggetto struttura il proprio rapporto con il dispositivo 

videoludico.87 

 

3.2.2. Il videogioco come elemento attivo del setting terapeutico 

Una volta costruita questa base conoscitiva, il videogioco può essere progressivamente 

integrato all’interno del setting terapeutico. Tale integrazione non segue un modello unico 

o standardizzato, ma si declina in forme differenti che dipendono dalle caratteristiche del 

paziente, dal contesto clinico e dagli obiettivi del trattamento.88 

Una prima modalità di utilizzo è quella indiretta, nella quale il videogioco entra nel 

lavoro terapeutico attraverso il racconto del paziente. In questo caso, l’esperienza 

videoludica viene riportata all’interno della seduta sotto forma di narrazione, diventando 

un materiale simbolico attraverso cui il soggetto organizza e comunica aspetti della propria 

esperienza interna. Il lavoro del terapeuta non si concentra quindi sulla semplice 

descrizione degli eventi di gioco, ma sul modo in cui questi vengono raccontati e 

significati, con particolare attenzione alle emozioni associate, alle identificazioni con i 

personaggi, alla rappresentazione delle difficoltà e alle strategie adottate durante il gioco.89 

Una seconda modalità riguarda invece l’utilizzo di materiale videoludico condiviso. Il 

paziente può portare all’interno della seduta video, immagini o registrazioni significative 

di gameplay. Questo consente di ridurre la distanza tra esperienza e rappresentazione, 

offrendo al terapeuta la possibilità di osservare direttamente alcune dinamiche di gioco. 

L’osservazione condivisa permette di cogliere elementi che nel solo racconto potrebbero 

risultare meno evidenti, come la rapidità delle decisioni, le micro-reazioni emotive, la 

gestione del rischio o la modalità di risposta agli errori.90 In questo modo, il materiale 

videoludico diventa un oggetto condiviso su cui costruire una riflessione clinica condivisa. 

Una terza modalità, più complessa e clinicamente intensa, è rappresentata dall’utilizzo 

diretto del videogioco all’interno della seduta. In questo caso il paziente gioca durante il 
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tempo terapeutico, mentre il terapeuta osserva oppure, in alcune situazioni, partecipa 

attivamente all’esperienza di gioco. Questa modalità introduce una trasformazione 

significativa del setting, poiché l’interazione non è più esclusivamente verbale, ma si 

sviluppa anche attraverso l’azione e la risposta immediata a stimoli ambientali.91 

L’esperienza condivisa diventa così uno spazio relazionale dinamico in cui si attivano 

modalità di funzionamento che possono essere successivamente elaborate nel lavoro 

clinico.92 

3.3. FUNZIONI TERAPEUTICHE DELLA VGT 

La Video Game Therapy non rappresenta semplicemente una modalità alternativa di 

utilizzo del videogioco in ambito clinico, ma un dispositivo terapeutico in grado di attivare 

specifiche funzioni psicologiche all’interno del setting. Dopo aver descritto la struttura 

operativa dell’approccio e le modalità di integrazione del videogioco nel lavoro 

terapeutico, diventa ora centrale analizzare i processi psichici e le trasformazioni cliniche 

che ne derivano.93 

In un’ottica psicodinamica, l’efficacia di uno strumento terapeutico non può essere 

compresa esclusivamente a partire dalla tecnica utilizzata, ma deve essere letta attraverso i 

processi che esso è in grado di attivare nel soggetto.94 In questo senso, la VGT si 

caratterizza per la capacità di favorire l’emergere di contenuti emotivi, cognitivi e 

relazionali all’interno di un ambiente mediato: uno spazio strutturato ma al tempo stesso 

flessibile, che permette sia l’esperienza diretta sia la sua successiva rielaborazione 

all’interno della relazione terapeutica.95 

Una delle principali funzioni terapeutiche riguarda l’attivazione della consapevolezza 

emotiva, intesa non come semplice comprensione intellettuale dei propri stati interni, ma 
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come processo progressivo di riconoscimento dell’emozione nel momento stesso in cui 

essa si manifesta. Il videogioco, per la sua natura interattiva, espone il soggetto a continui 

feedback, successi, errori e imprevisti, che attivano risposte emotive immediate e spesso 

intense. Questo rende possibile un accesso diretto alla dimensione affettiva, che non viene 

solo narrata a posteriori, ma vissuta in tempo reale. In questo modo il paziente può iniziare 

a cogliere la relazione tra evento, emozione e comportamento mentre si sta verificando, 

sviluppando una consapevolezza situata che costituisce la base per successive elaborazioni 

cliniche.96 

All’interno di questo processo si inserisce anche la dimensione della regolazione 

emotiva, che rappresenta un ulteriore nucleo fondamentale dell’intervento. Il videogioco, 

infatti, espone costantemente il soggetto a variazioni di intensità emotiva, alternando 

momenti di attivazione, frustrazione, controllo e gratificazione.97 Tale oscillazione offre un 

contesto particolarmente utile per osservare il modo in cui l’individuo gestisce stati 

emotivi complessi e talvolta disorganizzanti. La possibilità di confrontarsi con situazioni di 

fallimento, perdita di controllo o pressione consente non solo di osservare le strategie 

abituali di coping, ma anche di sperimentarne nuove, all’interno di un contesto 

relativamente protetto. La regolazione emotiva, in tale cornice teorica, non coincide con un 

semplice contenimento dell’affetto, ma con la capacità di modulare la risposta 

comportamentale in relazione allo stato interno e alle richieste dell’ambiente.98 

Un ulteriore livello di funzionamento riguarda i processi di mentalizzazione, ovvero la 

capacità di comprendere i comportamenti propri e altrui in termini di stati mentali, 

intenzioni, pensieri ed emozioni. Nei contesti videoludici, soprattutto quelli narrativi e 

relazionali, il soggetto è continuamente chiamato a interpretare situazioni, anticipare 

conseguenze e attribuire significati alle azioni di personaggi o altri giocatori. Questo 

processo attiva funzioni riflessive che non rimangono astratte, ma si sviluppano a partire 

dall’esperienza concreta dell’interazione. La mentalizzazione, quindi, non è solo un 
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processo cognitivo, ma emerge nell’azione e può essere successivamente ripresa ed 

elaborata nello spazio terapeutico.99 

Accanto a questi aspetti, la Video Game Therapy svolge una funzione rilevante anche 

sul piano relazionale. Le dinamiche che emergono durante il gioco tendono infatti a 

riattivare modalità di relazione apprese nel corso della storia personale del soggetto.100 

Cooperazione, competizione, evitamento, controllo o dipendenza relazionale possono 

emergere in modo spontaneo all’interno del contesto videoludico, assumendo la forma di 

schemi osservabili e quindi clinicamente significativi. In particolare, nelle situazioni in cui 

il terapeuta partecipa direttamente all’esperienza o la osserva insieme al paziente, diventa 

possibile cogliere in modo più diretto come il paziente si relazioni all’altro in condizioni di 

attivazione emotiva. In questo senso, il videogioco può essere inteso come uno spazio 

relazionale intermedio, in cui i pattern interpersonali vengono agiti e resi osservabili.101 

Questa dimensione si collega al concetto di enactment, inteso come messa in scena di 

schemi relazionali e affettivi all’interno della relazione terapeutica. Nell’esperienza 

videoludica il soggetto non si limita a raccontare il proprio funzionamento, ma lo agisce in 

un contesto strutturato che ne rende possibile l’osservazione diretta. Questo permette al 

terapeuta di cogliere dinamiche che emergono nel qui e ora dell’esperienza, integrando ciò 

che viene agito con ciò che può essere successivamente pensato.102 

Un ulteriore aspetto fondamentale riguarda lo sviluppo dell’insight, cioè la capacità di 

comprendere in modo più profondo e integrato il proprio funzionamento psichico. 

L’esperienza videoludica, una volta riportata e rielaborata all’interno del setting, consente 

di mettere in relazione emozioni e comportamenti emersi nel gioco con schemi più ampi 

della storia personale. Questo avviene attraverso un processo graduale di integrazione tra 

esperienza vissuta e narrazione di sé, in cui il videogioco funziona da ponte tra il livello 

concreto e quello simbolico. In questo modo, il paziente non si limita a comprendere 
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singoli episodi, ma inizia a costruire una narrazione più coerente e flessibile della propria 

esperienza.103 

Nel loro insieme, queste funzioni possono essere comprese come processi che si 

attivano all’interno di uno spazio intermedio tra esperienza e simbolizzazione. In una 

prospettiva winnicottiana, il videogioco può essere letto come un’area transizionale in cui 

l’esperienza viene contemporaneamente vissuta, osservata e trasformata in pensiero 

all’interno della relazione terapeutica. Allo stesso tempo, in una prospettiva bioniana, 

questo passaggio può essere inteso come trasformazione dell’esperienza emotiva grezza in 

contenuti mentalizzabili, attraverso la funzione di contenimento e rielaborazione del 

terapeuta.104 

È proprio questa possibilità di passaggio dall’azione alla rappresentazione a costituire il 

nucleo trasformativo della Video Game Therapy, che non si limita a utilizzare il 

videogioco come semplice strumento tecnico, ma lo integra all’interno di un processo 

clinico più ampio in cui esperienza, emozione e pensiero possono essere progressivamente 

messi in relazione e trasformati.105 
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CAPITOLO 4  

IL GIOCO COME SPAZIO PSICOLOGICO ED EVOLUTIVO 
 

4.1 IL RUOLO DEL GIOCO NELLO SVILUPPO PSICOLOGICO 
 

Il gioco rappresenta un’esperienza universale e fondamentale nello sviluppo umano, 

presente fin dalle prime fasi della vita e trasversale a culture, epoche e contesti sociali 

differenti. Esso trascende la dimensione puramente ricreativa, configurandosi come uno 

strumento complesso attraverso cui l’individuo esplora la realtà, attribuisce significati e 

sviluppa competenze cognitive, emotive e relazionali.106 

In questa prospettiva, il gioco può essere inteso come uno spazio privilegiato di 

elaborazione dell’esperienza, all’interno del quale il soggetto ha la possibilità di 

sperimentare ruoli differenti, rielaborare vissuti interni e confrontarsi con il mondo esterno 

in una dimensione simbolica e mediata. Proprio per questa sua natura, esso assume una 

funzione centrale nei processi di sviluppo e nella strutturazione della soggettività.107 

Se il gioco costituisce uno spazio naturale di esplorazione, sperimentazione, regolazione 

e relazione, il videogioco può rappresentare, in determinate condizioni, una particolare 

forma contemporanea di esperienza ludica, caratterizzata da modalità interattive e 

partecipative, che può essere integrata anche all’interno del lavoro terapeutico.108 

Alla luce di queste considerazioni, il presente capitolo si propone di analizzare il ruolo 

del gioco e del videogioco nello sviluppo psicologico, con particolare attenzione alle relative 

funzioni evolutive, alle potenzialità e ai possibili limiti. L’obiettivo è delineare una cornice 

teorica integrata che consenta di comprendere il videogioco non solo come fenomeno 

culturale contemporaneo, ma anche come possibile strumento clinico, ponendo le basi per 

l’analisi della Video Game Therapy sviluppata nei capitoli successivi. 
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4.1.1 Il gioco come dispositivo evolutivo 

All’interno delle principali teorie dello sviluppo, il gioco è stato riconosciuto come una 

dimensione centrale nei processi di crescita dell’individuo, non solo in quanto attività innata 

e universale, ma anche come fondamentale strumento di crescita e apprendimento. 109  

In questa prospettiva, il contributo di Jean Piaget risulta fondamentale: secondo 

l’autore, il gioco rappresenta uno strumento essenziale nello sviluppo infantile, in quanto 

offre la possibilità al bambino di assimilare la realtà esterna, rielaborare le esperienze 

vissute e costruire progressivamente schemi di azione e nuove competenze attraverso la 

ripetizione e l’imitazione. 110 

Secondo Piaget, lo sviluppo cognitivo avviene infatti attraverso l’interazione dinamica 

tra assimilazione e accomodamento: il primo processo consente di integrare le nuove 

esperienze all’interno delle strutture cognitive già esistenti, mentre il secondo implica la 

modifica di tali strutture in risposta alle caratteristiche dell’ambiente.111  In questo quadro, 

il gioco rappresenta una forma privilegiata di assimilazione, attraverso cui il bambino 

rielabora la realtà adattandola ai propri schemi mentali, senza la necessità immediata di 

confrontarsi con vincoli esterni rigidi. 112 

Piaget individua diverse forme di gioco che corrispondono ai principali stadi dello 

sviluppo cognitivo. 113 

Nel periodo senso-motorio, il gioco si manifesta principalmente come gioco di esercizio, 

caratterizzato dalla ripetizione di azioni semplici e coordinate che il bambino mette in atto 

per il piacere legato all’attività stessa. Azioni come afferrare, scuotere, lanciare, mordere o 

manipolare oggetti non hanno ancora una funzione simbolica, ma sono guidate dal piacere 

funzionale derivante dalla loro esecuzione e dalla progressiva scoperta delle proprietà degli 

oggetti e delle proprie capacità motorie.114 Attraverso questa ripetizione, il bambino non si 

 
109 Farida PAKPAHAN – Marice SARAGIH, Theory of Cognitive Development by Jean Piaget, in 
<<Journal of Applied Linguistics>>, 2(2022), 55-60, DOI: https://doi.org/10.52622/joal.v2i2.79 
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limita ad utilizzare schemi già acquisiti, ma li rafforza e li organizza progressivamente, 

avviando uno sviluppo graduale delle proprie competenze percettivo-motorie. Il gioco di 

esercizio diventa così uno spazio privilegiato di sperimentazione attiva, in cui il corpo 

rappresenta il principale strumento di conoscenza del mondo. L’interazione costante con 

l’ambiente consente infatti al bambino di sviluppare una prima forma di coordinazione tra 

percezione e azione, ponendo le basi per le successive acquisizioni cognitive.115 

In questa fase, il gioco assume anche una funzione di adattamento progressivo alla realtà: 

attraverso la ripetizione delle azioni, il bambino inizia a riconoscere regolarità, relazioni di 

causa-effetto e proprietà degli oggetti, costruendo schemi sempre più stabili e organizzati. 

Questi ultimi costituiscono il nucleo iniziale della struttura cognitiva, che verrà 

successivamente riorganizzata e arricchita nelle fasi evolutive successive. Pertanto, il gioco 

di esercizio non rappresenta una semplice attività motoria ripetitiva, ma piuttosto un 

processo attivo di costruzione delle basi dello sviluppo intellettivo.116 

Con l’ingresso nella fase preoperatoria, che secondo Jean Piaget si colloca 

indicativamente tra i 2 e i 7 anni di età, il gioco subisce una profonda trasformazione 

qualitativa, assumendo una dimensione pienamente simbolica. Il gioco simbolico 

rappresenta infatti un passaggio cruciale nello sviluppo cognitivo ed emotivo del bambino, 

poiché segna l’emergere della capacità di rappresentazione mentale: gli oggetti, le azioni e 

le situazioni non vengono più utilizzati soltanto per la loro funzione concreta, ma diventano 

segni che rimandano ad altri significati. 117 

Il bambino inizia difatti progressivamente a svincolarsi dalla realtà immediata e può “far 

finta di…”, attribuendo a oggetti comuni funzioni completamente diverse da quelle reali (ad 

esempio, una scatola può diventare una macchina, un bastone una spada, una bambola un 

interlocutore). Questo processo non è semplicemente ludico, ma riflette una conquista 

cognitiva fondamentale: la capacità di simbolizzazione, che consente di separare il piano 

della realtà da quello della rappresentazione. 118  
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Un elemento centrale di questa forma di gioco è la possibilità di sperimentare ruoli 

differenti. Il bambino può identificarsi con figure adulte, invertire le dinamiche di potere o 

mettere in scena situazioni quotidiane rielaborandole secondo i propri bisogni. Questo 

permette non solo di ampliare il proprio repertorio di esperienze, ma anche di iniziare a 

costruire una prima forma di comprensione delle relazioni sociali e dei diversi punti di 

vista.119 

Infine, nelle fasi successive dello sviluppo si afferma il gioco con regole, che richiede la 

capacità di comprendere, interiorizzare e rispettare norme condivise, nonché di coordinarsi 

con gli altri all’interno di un contesto strutturato. Questo tipo di gioco implica un livello più 

avanzato di decentramento cognitivo, poiché il bambino deve progressivamente uscire da 

una prospettiva egocentrica per considerare il punto di vista altrui e adattare il proprio 

comportamento a un sistema di regole esterno e condiviso.120  In questa prospettiva, Jean 

Piaget evidenzia come il gioco con regole rappresenti anche uno spazio in cui il bambino 

impara a controllare gli impulsi immediati. Il rispetto delle regole imposte dal gioco 

costringe infatti il bambino a confrontarsi con una sorta di “linea di massima resistenza”, in 

cui il soddisfacimento immediato del desiderio deve essere regolato in funzione delle 

esigenze del contesto e dell’interazione con gli altri. Tale processo contribuisce allo sviluppo 

dell’autoregolazione e della capacità di inibire il comportamento, competenze fondamentali 

per la costruzione di una più matura organizzazione psichica.121 

Il gioco con regole favorisce inoltre lo sviluppo di competenze fondamentali quali la 

negoziazione, la cooperazione e la gestione del conflitto, poiché richiede ai partecipanti di 

confrontarsi con la necessità di condividere obiettivi, turni e strategie. Dal punto di vista 

cognitivo, questo tipo di gioco contribuisce infine allo sviluppo del pensiero logico-formale, 

aiutando il bambino ad avvicinarsi gradualmente a forme di ragionamento sempre più 

astratte, organizzate e basate su regole condivise.122 
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Nel complesso, la prospettiva piagetiana evidenzia come il gioco non sia un’attività 

secondaria, ma un elemento fondante per lo sviluppo cognitivo. Attraverso quest’ultimo, il 

bambino non solo mette in pratica le competenze acquisite, ma le rielabora, le consolida e le 

trasforma, contribuendo attivamente alla costruzione delle proprie strutture mentali. La 

dimensione ludica diventa così un vero e proprio strumento evolutivo, in cui esperienza e 

conoscenza si intrecciano e si sviluppano dinamicamente nel tempo.123 

In questa direzione, il gioco può essere inoltre interpretato come uno spazio in cui il 

bambino si colloca “al di sopra del proprio livello medio di comportamento”, quasi come se 

concentrasse e semplificasse alcune delle sue tendenze evolutive, assumendo la funzione di 

una sorta di lente d’ingrandimento dello sviluppo stesso. Esso rappresenta, in questo senso, 

anche un tentativo di superamento delle proprie capacità: il bambino prova infatti a mettere 

in atto forme di azione e di pensiero più avanzate rispetto a quelle che usa nella vita 

quotidiana.124 

Questa lettura consente di comprendere il gioco come base fondamentale per lo sviluppo 

delle successive forme di attività ludica, incluse quelle mediate dalla tecnologia digitale. In 

questa prospettiva, il videogioco può infatti essere interpretato come una rielaborazione 

contemporanea del gioco tradizionale, mantenendo alcune caratteristiche evolutive ma 

introducendo nuovi livelli di complessità cognitiva, emotiva e relazionale. 125 

 
4.1.2 Il gioco spazio transizionale e costruzione del Sé 

Nel contesto della teoria psicoanalitica dello sviluppo, Donald Winnicott attribuisce al 

gioco una funzione centrale nella costruzione della vita psichica del bambino. Egli lo 

definisce infatti come uno spazio intermedio tra realtà interna e realtà esterna, un’area 

potenziale in cui si sviluppa l’esperienza soggettiva.126 In questa prospettiva, il gioco non è 

soltanto un’attività, ma uno spazio psichico in cui si sviluppa il Sé, permettendo al bambino 

di integrare gradualmente esperienze di dipendenza, separazione e autonomia.127 

 
123 Torang SIREGAR, Implementation of Jean Piaget's Theory of Cognitive Development in Early 
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Tra i contributi più rilevanti di Winnicott vi è il concetto di oggetto transizionale, un 

elemento concreto (come una coperta, un peluche o un oggetto specifico) investito 

affettivamente dal bambino e utilizzato nei momenti di passaggio tra la presenza e l’assenza 

della figura materna. L’oggetto transizionale non appartiene completamente né al mondo 

interno né a quello esterno, ma si colloca in una zona intermedia che permette al bambino di 

tollerare la separazione senza sperimentare una perdita totale dalla figura di attaccamento. 

In questo senso, l’oggetto transizionale svolge una funzione di sostegno emotivo, aiutando 

il bambino ad acquisire sicurezza, a tollerare la solitudine e a costruire gradualmente un 

senso più stabile e continuo di sé.128 

All’interno di questo quadro teorico, il gioco può essere considerato una forma evoluta 

di esperienza transizionale. Attraverso il gioco, infatti, il bambino costruisce uno spazio 

intermedio tra il proprio mondo interno e la realtà esterna, una dimensione che appartiene 

contemporaneamente al mondo soggettivo e a quello condiviso. In questo spazio “illusorio”, 

il bambino ha la possibilità di esprimere ed elaborare emozioni, desideri e fantasie sentendosi 

sufficientemente protetto da poterli esplorare senza esserne sopraffatto.129 

È proprio in questa area intermedia che si sviluppa la capacità di simbolizzazione, ovvero 

la possibilità di rappresentare mentalmente ciò che non è presente nella realtà immediata, 

mantenendo al contempo un contatto con il mondo esterno.130 

Questa dimensione illusoria non va intesa in senso negativo, ma come una componente 

essenziale dello sviluppo: Winnicott sottolinea infatti come la capacità di mantenere e creare 

uno spazio di illusione rappresenti una conquista fondamentale della maturazione psichica. 

Per l’autore, l’illusione non coincide con un inganno o una fuga dalla realtà, bensì una 

funzione fondamentale dello sviluppo psichico. Nei primi mesi di vita, il bambino vive 

infatti una condizione in cui percepisce i propri bisogni come immediatamente soddisfatti e 

sperimenta un senso di controllo onnipotente sull'ambiente. Ciò è possibile grazie alla madre 

che, adattandosi in modo sensibile ai suoi bisogni, favorisce la formazione di un'area di 
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esperienza nella quale il bambino può sentirsi autore di ciò che riceve. Questa esperienza 

iniziale rappresenta il fondamento su cui si svilupperanno successivamente la capacità 

simbolica, la creatività e il rapporto con la cultura.131 

 Progressivamente, grazie a un ambiente sufficientemente buono, il bambino impara a 

tollerare la separazione tra sé e realtà esterna, senza dover rinunciare completamente alla 

dimensione creativa dell’illusione.132 

Winnicott attribuisce inoltre grande importanza alla dimensione condivisa del gioco. 

L’esperienza ludica infatti non è un’attività che si svolge esclusivamente nella mente del 

bambino, ma richiede un contesto in cui l’esperienza possa essere accolta, compresa e 

condivisa. Lo spazio transizionale può esistere soltanto se l’ambiente accetta e sostiene la 

possibilità dell’illusione creativa. Quando questa condivisione viene meno, l’esperienza 

simbolica rischia di perdere la propria funzione evolutiva e di essere percepita come estranea 

o patologica. Da questo punto di vista, il confine tra espressione creativa e manifestazione 

patologica dipende anche dal modo in cui l’ambiente sociale riconosce e legittima l’attività 

immaginativa.133 

Tali riflessioni appaiono particolarmente significative se applicate al videogioco. Per 

molto tempo, infatti, il gioco digitale è stato svalutato dal mondo adulto e considerato 

un’attività secondaria per lo sviluppo educativo e relazionale del bambino. Una simile 

prospettiva rischia però di trascurare le potenzialità che l’esperienza videoludica può offrire.  

Da una prospettiva winnicottiana, il videogioco può invece essere interpretato come uno 

spazio simbolico e relazionale capace di favorire processi di esplorazione del Sé, 

sperimentazione identitaria e costruzione di significati condivisi.134 

 

4.1.3 Il gioco come espressione e rielaborazione dei conflitti 

Un ulteriore contributo fondamentale alla comprensione del significato psicologico del 

gioco proviene da Melanie Klein. Per l’autrice il gioco infantile rappresenta infatti una 
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delle principali modalità attraverso cui il bambino esprime, organizza e rielabora i propri 

conflitti interni, soprattutto quelli legati alle prime relazioni oggettuali.135 

Nella prospettiva kleiniana, il gioco svolge una funzione analoga a quella delle libere 

associazioni nell’adulto, poiché permette al bambino di esprimere aspetti della propria vita 

psichica che non sarebbe ancora in grado di comunicare verbalmente. Durante l’attività 

ludica emergono fantasie inconsce, paure, desideri e vissuti emotivi profondi, che trovano 

espressione nelle azioni, nelle storie e negli oggetti utilizzati. Per questo motivo, gli 

elementi presenti nel gioco assumono un significato simbolico e possono essere considerati 

espressione delle rappresentazioni che il bambino ha di sé stesso e delle persone importanti 

della sua vita.136 

Un aspetto centrale della teoria di Melanie Klein riguarda il ruolo delle fantasie 

inconsce che compaiono fin dai primi anni di vita. Tra queste assumono particolare 

importanza le fantasie aggressive e distruttive, che il bambino attribuisce spesso alle figure 

significative del proprio ambiente attraverso il meccanismo della proiezione.137 

In questo contesto, il gioco offre uno spazio in cui tali vissuti possono trovare 

espressione in forma simbolica. Attraverso personaggi, oggetti e situazioni immaginarie, il 

bambino rappresenta conflitti, paure e tensioni emotive, rendendoli più gestibili e 

comprensibili. Scene di attacco, difesa, perdita o separazione diventano così modalità 

attraverso cui elaborare esperienze interne difficili da affrontare direttamente.138 

In questa prospettiva, il gioco non è soltanto espressione del mondo interno, ma anche 

strumento di regolazione e trasformazione delle angosce. Klein sottolinea come, attraverso 

il gioco, il bambino possa tentare di ricostruire o salvare simbolicamente ciò che nelle 

proprie fantasie percepisce come danneggiato o distrutto. Questo processo di “riparazione” 

ha un’importanza fondamentale nello sviluppo psichico, poiché consente al soggetto di 

integrare aspetti positivi e negativi delle proprie rappresentazioni interne, favorendo il 

passaggio verso una maggiore coesione del Sé.139 
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Il gioco diventa quindi il luogo in cui si esprimono le dinamiche tipiche delle posizioni 

schizoparanoide e depressiva. Nella prima, il bambino tende a percepire gli oggetti in 

modo scisso, separando gli aspetti positivi da quelli negativi e ricorrendo a meccanismi 

come la proiezione e l’idealizzazione. Con il progressivo sviluppo emotivo, nella posizione 

depressiva il bambino inizia invece a riconoscere l’oggetto come una realtà unica, che può 

essere contemporaneamente amata e odiata. Da questa nuova consapevolezza derivano 

sentimenti di colpa, preoccupazione per l’oggetto e il desiderio di proteggerlo o ripararlo. 

Attraverso il gioco, questi passaggi evolutivi possono essere espressi e rielaborati 

simbolicamente.140 

Un altro elemento importante della teoria di Klein riguarda il significato emotivo 

attribuito al gioco. Le situazioni che il bambino crea durante l’attività ludica non 

costituiscono semplici fantasie prive di conseguenze, ma sono strettamente collegate ai 

suoi vissuti affettivi. Attraverso il gioco, il bambino dà forma a emozioni, paure, desideri e 

conflitti che fanno parte della sua esperienza interiore, attribuendo loro una 

rappresentazione concreta e simbolica.141 

In questo processo il bambino non si limita a raccontare o rappresentare i propri 

conflitti, ma li sperimenta e li rielabora all’interno di uno spazio protetto. Il gioco offre 

quindi la possibilità di confrontarsi con contenuti emotivi complessi in modo graduale, 

favorendone la comprensione e l'elaborazione. 142 Per questo motivo, nella prospettiva 

kleiniana, l’attività ludica assume una funzione particolarmente importante, poiché 

permette al mondo interno di esprimersi senza che le emozioni e le angosce diventino 

eccessivamente difficili da gestire.143 

Infine, rilevante è anche il significato attribuito agli oggetti utilizzati durante il gioco. 

Per il bambino, questi ultimi non rappresentano soltanto elementi concreti con cui 

interagire, ma diventano portatori di significati emotivi e simbolici collegati alle figure di 
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riferimento e alle immagini interiorizzate di queste. Attraverso il rapporto con gli oggetti, il 

bambino può quindi esprimere e rielaborare vissuti legati alle proprie relazioni affettive, 

mettendo in scena esperienze di separazione, perdita, controllo o ricongiungimento.144 

In questa prospettiva, il gioco diventa anche il luogo in cui si manifesta la possibilità di 

integrare aspetti contrastanti dell’esperienza emotiva. Le fantasie aggressive e distruttive 

non vengono eliminate, ma trasformate e simbolizzate, permettendo al soggetto di 

tollerarle senza esserne sopraffatto. Questo processo rappresenta un passaggio 

fondamentale nello sviluppo della capacità di mentalizzazione e nella costruzione di un 

mondo interno più stabile e integrato.145 

Sebbene le riflessioni di Klein riguardino principalmente l'infanzia, il valore psicologico 

del gioco può essere esteso anche alle età successive. Le modalità ludiche cambiano nel 

corso dello sviluppo, ma continuano a offrire uno spazio in cui il soggetto può esprimere 

aspetti profondi della propria esperienza emotiva, elaborare conflitti e dare significato ai 

propri vissuti. Da questo punto di vista, il gioco può essere considerato una forma di 

comunicazione particolarmente significativa della vita psichica.146 

Per tali ragioni, il gioco occupa una posizione centrale sia nella comprensione dello 

sviluppo infantile sia nell'ambito clinico. La possibilità di accedere, attraverso l'attività 

ludica, ai contenuti emotivi e relazionali del bambino ha reso il gioco uno strumento di 

grande valore per l'osservazione e l'intervento psicologico. Il contributo di Melanie Klein 

ha avuto un'influenza decisiva nello sviluppo della psicoanalisi infantile, evidenziando 

come il gioco rappresenti una delle principali modalità attraverso cui il bambino esprime e 

comunica il proprio mondo interno.147 
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4.2 DAL GIOCO TRADIZIONALE AL VIDEOGIOCO 

Le prospettive teoriche di Jean Piaget, Donald Winnicott e Melanie Klein hanno messo 

in evidenza l’importanza del gioco nei processi di sviluppo dell’individuo, sottolineandone 

le funzioni cognitive, emotive, simboliche e relazionali. Sebbene le modalità attraverso cui 

l’attività ludica si manifesta siano profondamente cambiate nel corso del tempo, la sua 

funzione psicologica sembra mantenersi stabile anche nelle forme ludiche contemporanee. 

In questa prospettiva, il videogioco può essere interpretato come una trasformazione 

dell’esperienza ludica tradizionale all’interno della cultura digitale, piuttosto che come una 

realtà completamente nuova o separata dal gioco propriamente inteso.148 

L’evoluzione tecnologica degli ultimi decenni ha infatti modificato profondamente il 

rapporto dell’individuo con il gioco. Se nelle generazioni precedenti l’esperienza ludica si 

sviluppava prevalentemente attraverso l’interazione diretta con l’ambiente, al gioco 

simbolico e alle relazioni faccia a faccia, oggi una parte significativa dell’esperienza di gioco 

si svolge in ambienti virtuali e digitali. Questo cambiamento ha portato molti studiosi ad 

interrogarsi sugli effetti psicologici del videogioco, spesso privilegiando una lettura centrata 

sui rischi connessi all’uso eccessivo delle tecnologie. Tuttavia, una lettura esclusivamente 

orientata agli aspetti problematici rischia di non cogliere la complessità del fenomeno e di 

trascurare le numerose continuità che collegano il videogioco alle forme di gioco che lo 

hanno preceduto.149 

Anche all’interno del videogioco, infatti, il soggetto entra in uno spazio separato dalla 

realtà quotidiana, caratterizzato da regole specifiche, obiettivi, narrazioni e codici condivisi. 

All’interno di questo contesto, il giocatore può sospendere temporaneamente le richieste 

della realtà esterna per immergersi in un’esperienza alternativa.150 I game studies 

definiscono questo spazio con l’espressione magic circle, indicando quell’area simbolica in 

cui il soggetto accetta le regole del gioco e partecipa attivamente all’esperienza pur sapendo 

che essa appartiene a una realtà fittizia. Tale dinamica richiama in modo significativo il 
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concetto winnicottiano di spazio transizionale, ovvero quell’area intermedia tra realtà interna 

ed esterna nella quale il soggetto può sperimentare creativamente il proprio mondo 

psichico.151 

Nel videogioco il giocatore investe emotivamente in eventi, personaggi e situazioni che 

non appartengono alla realtà concreta ma che, sul piano psicologico, assumono comunque 

un significato autentico. La possibilità di vivere emozioni reali all’interno di un contesto 

immaginario costituisce uno degli aspetti centrali dell’esperienza ludica digitale. Il soggetto 

può provare ansia durante una sfida, frustrazione dopo una sconfitta, soddisfazione per un 

obiettivo raggiunto o senso di appartenenza nei confronti di un gruppo di gioco. Pur 

originandosi in un ambiente digitale, tali esperienze possono influenzare il benessere 

emotivo e le modalità relazionali del soggetto.152 

In questo senso, il videogioco rappresenta uno spazio privilegiato di sperimentazione del 

Sé. Attraverso l’esperienza ludica il soggetto può esplorare differenti aspetti della propria 

identità, confrontarsi con desideri, paure e fantasie e sperimentare modalità relazionali 

alternative rispetto a quelle vissute nella quotidianità. 153 L'assunzione di ruoli rappresenta 

una componente centrale di questo processo e costituisce un elemento di continuità con le 

forme tradizionali del gioco simbolico. Nei mondi virtuali il giocatore può infatti 

impersonare eroi, combattenti, esploratori, costruttori o figure completamente distanti dalla 

propria identità reale, sperimentando così nuove configurazioni del Sé.154 

Particolarmente significativa risulta la funzione dell’avatar, che può essere considerato 

una vera e propria rappresentazione simbolica dell’identità del giocatore. L’avatar non 

costituisce soltanto uno strumento tecnico necessario all’interazione con il mondo virtuale, 

ma diventa frequentemente un mezzo attraverso cui il soggetto proietta aspetti della propria 

personalità, desideri ideali, conflitti o bisogni relazionali.155 Questa funzione presenta 

importanti elementi di continuità con il gioco simbolico tradizionale, nel quale il bambino 
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assume ruoli differenti, attribuisce nuovi significati agli oggetti e mette in scena situazioni 

immaginarie. Analogamente, attraverso l’avatar il giocatore può sperimentare identità 

alternative, esplorare differenti modalità di relazione e confrontarsi con aspetti di sé che 

trovano difficilmente espressione nella vita quotidiana a causa di inibizioni, paure o vincoli 

sociali.156 

Tale possibilità assume una particolare rilevanza durante l’adolescenza, fase dello 

sviluppo caratterizzata dalla costruzione dell’identità e dalla necessità di sperimentare ruoli 

e appartenenze diverse. In questo senso, l’avatar può rappresentare uno spazio di 

esplorazione del Sé, all’interno del quale il soggetto ha l’opportunità di mettere alla prova 

caratteristiche personali, interessi e modalità relazionali in un contesto percepito come 

relativamente protetto.157 

Un altro aspetto fondamentale riguarda la dimensione narrativa dei videogiochi. Anche 

sotto questo profilo è possibile individuare una continuità con le forme tradizionali del gioco 

simbolico, nelle quali il bambino costruisce storie, attribuisce ruoli ai personaggi e organizza 

sequenze di eventi sulla base delle proprie fantasie e dei propri vissuti. Nei videogiochi 

contemporanei questi processi assumono forme più complesse e strutturate, ma continuano 

a offrire uno spazio di espressione e costruzione di significati.158 

Molti videogiochi propongono infatti narrazioni articolate all’interno delle quali il 

giocatore non si limita ad assistere agli eventi, ma partecipa attivamente al loro sviluppo. Le 

scelte compiute possono modificare il corso della storia, influenzare le relazioni tra i 

personaggi e determinare esiti differenti. Questa partecipazione diretta favorisce un forte 

coinvolgimento emotivo e cognitivo e consente al soggetto di confrontarsi con situazioni, 

valori e dilemmi che possono assumere un significato personale. In tal modo, il videogioco 

diventa uno spazio di elaborazione simbolica nel quale esperienze, emozioni e contenuti 

immaginativi possono essere esplorati e rielaborati attraverso la narrazione.159 
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Un ulteriore elemento di continuità tra il gioco tradizionale e il videogioco riguarda la 

capacità dell’esperienza ludica di favorire la gestione delle emozioni. Fin dall’infanzia, il 

gioco offre la possibilità di confrontarsi con situazioni che suscitano entusiasmo, paura, 

frustrazione o soddisfazione all’interno di un contesto protetto. Attraverso queste esperienze, 

il bambino impara gradualmente a riconoscere e affrontare i propri stati emotivi. Anche nel 

videogioco il soggetto può trovarsi di fronte a ostacoli, errori e fallimenti, ma ha la possibilità 

di riprovare, modificare le proprie strategie e tentare nuovamente di raggiungere l’obiettivo. 

Questo processo può contribuire allo sviluppo della perseveranza, della tolleranza alla 

frustrazione e della fiducia nelle proprie capacità.160 

In molti videogiochi, inoltre, il raggiungimento degli obiettivi richiede pianificazione, 

problem solving, coordinazione attentiva e capacità decisionali. L’esperienza ludica digitale 

coinvolge quindi numerose funzioni cognitive, stimolando processi di apprendimento attivo 

e di adattamento continuo alle richieste dell’ambiente virtuale. A differenza di altre forme 

di intrattenimento che prevedono un ruolo prevalentemente passivo dello spettatore, il 

videogioco implica un coinvolgimento diretto del soggetto, che contribuisce attivamente allo 

sviluppo dell’esperienza attraverso le proprie scelte e azioni.161 

Accanto alla dimensione individuale, il videogioco possiede anche una forte componente 

relazionale e sociale. L’immagine stereotipata del videogiocatore isolato non appare più 

sufficiente a descrivere la complessità delle pratiche videoludiche contemporanee. Molti 

videogiochi online si fondano infatti sulla cooperazione, sulla comunicazione e sulla 

costruzione condivisa dell’esperienza. All’interno di questi contesti si sviluppano comunità 

virtuali nelle quali i giocatori condividono linguaggi, strategie e obiettivi, dando vita a forme 

di interazione che possono estendersi anche al di fuori dell’ambiente di gioco.162 

In questa prospettiva, le piattaforme multiplayer permettono la sperimentazione di 

dinamiche gruppali articolate, in cui emergono ruoli differenziati, forme di leadership, 

alleanze e situazioni di conflitto. 163 Tali dinamiche richiamano, in parte, le modalità 
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relazionali osservabili nei gruppi reali, mostrando come il videogioco possa costituire anche 

uno spazio di esperienza sociale. In alcuni casi, inoltre, esso può rappresentare un contesto 

facilitante per soggetti che sperimentano difficoltà nelle interazioni face to face: la 

mediazione dello schermo e dell’avatar può infatti ridurre l’ansia sociale e rendere più 

accessibili forme di comunicazione e di relazione percepite come maggiormente 

controllabili e sicure.164 

In questa prospettiva, il videogioco può essere letto come una forma evolutiva del gioco 

tradizionale, che ne conserva le principali funzioni psicologiche pur declinandole all’interno 

di un contesto tecnologico e culturale profondamente trasformato.165 

 

 
4.3 IL RUOLO DEL FLOW NELL’ESPERIENZA VIDEOLUDICA E LO SKILL 

TRAINING   

Tra le principali caratteristiche che rendono il videogioco un’esperienza particolarmente 

coinvolgente e potenzialmente utile anche nei contesti clinici ed educativi, assumono un 

ruolo centrale il flow e lo skill training. Queste dimensioni consentono di comprendere 

come l’esperienza videoludica possa favorire non soltanto elevati livelli di immersione e 

coinvolgimento emotivo, ma anche processi di apprendimento, adattamento e sviluppo di 

specifiche competenze cognitive, emotive e relazionali. Analizzare tali aspetti permette 

quindi di approfondire alcuni dei meccanismi psicologici che stanno alla base dell’efficacia 

e del potenziale terapeutico del videogioco.166 

4.3.1 Il ruolo del flow nell’esperienza videoludica  

Tra i concetti maggiormente utilizzati per comprendere il forte coinvolgimento che 

caratterizza l’esperienza videoludica vi è quello di flow, elaborato da Mihály 

Csíkszentmihályi. 167 Questo concetto descrive uno stato di completa immersione 
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nell’attività, durante il quale il soggetto sperimenta un’elevata concentrazione e un 

coinvolgimento tale da ridurre la percezione del tempo e del contesto esterno. In questa 

condizione prevalgono sensazioni di piacere e soddisfazione, legate alla percezione di un 

equilibrio tra le richieste del compito e le proprie capacità.168 

Nel contesto videoludico, esso assume un ruolo particolarmente rilevante poiché i 

videogiochi sono strutturati in modo da favorire elevati livelli di coinvolgimento e 

partecipazione attiva. A differenza di altre esperienze mediali più passive, il videogioco 

richiede un’interazione continua tra il giocatore e l’ambiente virtuale, attraverso obiettivi 

chiari, feedback immediati e sfide progressive che stimolano costantemente l’interesse e la 

partecipazione del soggetto.169 

Secondo la teoria del flow, uno degli elementi fondamentali per il raggiungimento di 

questo stato riguarda il bilanciamento tra difficoltà del compito e competenze personali. 

Quando una sfida viene percepita come troppo semplice rispetto alle capacità del soggetto, 

l’esperienza tende a generare noia; al contrario, se la difficoltà appare eccessiva, possono 

emergere ansia e frustrazione. Il flow si sviluppa quindi in una condizione intermedia, nella 

quale il soggetto percepisce le richieste dell’attività come impegnative ma comunque 

affrontabili grazie alle proprie risorse. 170 

I videogiochi risultano particolarmente efficaci nel favorire tale equilibrio poiché molte 

dinamiche di game design sono costruite proprio per adattare progressivamente il livello di 

difficoltà alle abilità del giocatore. Nel corso dell’esperienza videoludica, infatti, il 

soggetto acquisisce nuove abilità che gli consentono di affrontare sfide sempre più 

complesse. Qualora, però, il livello di difficoltà non venga adeguatamente calibrato 

rispetto alle capacità del giocatore, l’esperienza di flow tende a interrompersi. 171 Per 

questo motivo molti videogiochi contemporanei utilizzano sistemi di adattamento 
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dinamico della difficoltà (Dynamic Difficulty Adjustment), che regolano automaticamente 

alcuni parametri del gioco in base alle prestazioni del giocatore.172 

Un ulteriore elemento fondamentale riguarda la presenza di obiettivi chiari e feedback 

immediati. Durante l’esperienza videoludica il giocatore riceve costantemente 

informazioni sulle proprie azioni e sui risultati ottenuti, attraverso punteggi, avanzamenti 

di livello, ricompense o modifiche dell’ambiente di gioco. Questa costante restituzione di 

feedback consente al soggetto di monitorare la propria performance e rafforzare la 

percezione di padronanza dell’esperienza.173 

La sensazione di controllo rappresenta infatti una componente centrale dell’esperienza 

di flow. Nel videogioco il soggetto percepisce generalmente un legame diretto tra le 

proprie azioni e gli effetti prodotti nel mondo virtuale: ogni scelta, movimento o strategia 

genera conseguenze osservabili e immediate, rafforzando il senso di efficacia personale e 

di agency. Questa percezione di poter influenzare attivamente l’ambiente di gioco 

favorisce lo sviluppo del deep embodiment, una condizione caratterizzata da una forte 

integrazione tra il giocatore, il proprio corpo e il mondo virtuale. In tale stato, le azioni 

dell’avatar vengono vissute come strettamente connesse alle proprie intenzioni e ai propri 

movimenti.174 

Durante lo stato di flow si verifica inoltre una marcata focalizzazione attentiva. 175 

L’attenzione del soggetto risulta completamente assorbita dall’attività in corso, mentre 

gli stimoli esterni tendono a perdere temporaneamente rilevanza. In molti casi il giocatore 

riferisce di non accorgersi del trascorrere del tempo o di ridurre significativamente la 

consapevolezza dell’ambiente circostante. Tale immersione attentiva contribuisce a 

rendere l’esperienza di gioco particolarmente intensa anche sul piano emotivo.176 
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A favorire tale stato concorrono anche i molteplici stimoli sensoriali presenti nel 

videogioco. Elementi visivi, sonori, motori e narrativi operano congiuntamente nella 

costruzione di un ambiente capace di sostenere la continuità dell’interazione e di rafforzare 

la sensazione di presenza all’interno del mondo virtuale.177 

In ambito clinico e terapeutico, il concetto di flow assume un’importanza crescente 

poiché consente di comprendere alcune delle potenzialità motivazionali del videogioco.178 

Le caratteristiche proprie dell’esperienza videoludica possono infatti favorire una 

maggiore adesione alle attività terapeutiche, aumentando l’aderenza al trattamento e 

favorendo l’esplorazione attiva delle proprie risorse emotive e cognitive.179 

La possibilità di sperimentare uno stato di immersione controllata all’interno di un 

ambiente virtuale può inoltre contribuire alla riduzione dell’ansia e alla promozione del 

senso di efficacia personale. Attraverso il raggiungimento graduale di obiettivi e il 

superamento delle sfide proposte dal gioco, il soggetto può rafforzare la fiducia nelle 

proprie capacità e sviluppare strategie più adattive di gestione delle difficoltà.180 

Naturalmente, l’intensità dell’esperienza associata al flow rappresenta anche uno degli 

aspetti più discussi nell’ambito degli studi sul gaming. La capacità dei videogiochi di 

suscitare interesse e sostenere la motivazione nel tempo può infatti contribuire, in alcuni 

casi, a un utilizzo eccessivo o disfunzionale del contesto interattivo. Tuttavia, il flow non 

deve essere interpretato esclusivamente come fattore di rischio, ma come un fenomeno 

psicologico complesso che contribuisce a spiegare il potere attrattivo e l’efficacia 

esperienziale del videogioco.181 

Alla luce di queste considerazioni, il flow rappresenta uno degli elementi chiave per 

comprendere il valore psicologico del videogioco. La combinazione di concentrazione, 

senso di controllo, percezione di competenza e motivazione intrinseca rende il videogioco 

un ambiente particolarmente favorevole all’apprendimento e alla sperimentazione attiva. 
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Proprio tali caratteristiche costituiscono una delle basi teoriche che hanno alimentato il 

crescente interesse verso l’utilizzo terapeutico del videogioco nei contesti clinici e 

riabilitativi.182 

 

4.3.2 Lo skill training 

Differenti autori hanno ampiamente dimostrato come il processo di apprendimento non si 

limiti alle prime fasi di vita, ma che accompagni l’essere umano lungo l’intero arco di vita. 

L’individuo è infatti in grado di acquisire nuove conoscenze e sviluppare competenze 

attraverso l’esperienza. 

Nello specifico, tale processo può essere definito come un cambiamento relativamente 

stabile del comportamento, delle abilità o degli atteggiamenti, come risultante 

dell’esperienza. 183 

Secondo una prospettiva biopsicosociale, esso coinvolge diversi livelli di 

funzionamento: biologico, inteso come insieme delle modificazioni funzionali e strutturali 

del cervello; psicologico, relativo all’acquisizione delle capacità cognitive che emergono 

dalla mente e infine ambientale, riferito agli stimoli esterni, ai comportamenti e alle 

esperienze che influenzano l’acquisizione.184 

L’apprendimento non consiste soltanto nell’accumulare informazioni, ma implica un 

processo più ampio di adattamento e sviluppo delle competenze necessarie per affrontare 

le richieste della realtà quotidiana. In questo senso, non apprendiamo solamente contenuti, 

ma sviluppiamo anche la capacità di acquisire nuove conoscenze in modo più efficace.185 

Con il termine risorse cognitive si fa riferimento all’insieme dei processi mentali attraverso 

cui l’essere umano percepisce, elabora, registra, mantiene, recupera e utilizza le 

informazioni, rendendo possibile l’interazione con l’ambiente e l’adattamento alle richieste 

della realtà quotidiana. Tali funzioni risultano quindi fondamentali per il funzionamento 

quotidiano del soggetto e possono essere ricondotte al concetto di life skills. 
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità le definisce come capacità fondamentali che 

consentono di affrontare in modo efficace e positivo le sfide e le richieste della vita di ogni 

giorno.186 

In questo contesto assume particolare importanza il concetto di skill training, ovvero 

l’insieme di interventi finalizzati allo sviluppo e al potenziamento di competenze che il 

soggetto può successivamente utilizzare nei diversi ambiti della propria vita. Queste ultime 

non riguardano esclusivamente la sfera cognitiva, ma comprendono anche aspetti emotivi, 

relazionali e comportamentali fondamentali per il benessere e l’adattamento dell’individuo. 

Tre sono i principi cardine alla base dell’intervento di skill training. 187 

Tra questi, uno dei più importanti è il concetto di plasticità cerebrale, ovvero la capacità 

del cervello di modificare la propria organizzazione e il proprio funzionamento in risposta 

all’esperienza. Il cervello non costituisce una struttura rigida e immutabile, ma possiede 

una naturale predisposizione al cambiamento e all’apprendimento continuo. In questo 

senso, il potenziamento cognitivo può essere interpretato come un processo che stimola e 

rafforza la plasticità cerebrale attraverso esercizi, esperienze e attività orientate allo 

sviluppo di specifiche competenze.188 

Alcuni autori descrivono tale processo attraverso l’espressione learning to learn, 

sottolineando come le competenze acquisite nel tempo permettano al soggetto di acquisire 

nuove abilità in modo sempre più efficace. L’apprendimento non è pertanto qualcosa di 

statico, ma un processo dinamico e cumulativo: le esperienze precedenti facilitano 

l’interiorizzazione di nuove strategie cognitive, emotive e comportamentali.189 

Un secondo principio centrale dello skill training riguarda la trasferibilità delle capacità 

apprese. Le risorse acquisite in uno specifico setting possono infatti essere generalizzate e 

applicate anche ad altri ambiti quotidiani. Questo aspetto assume particolare rilevanza nei 

percorsi educativi e terapeutici, poiché l’obiettivo non consiste esclusivamente nel 
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miglioramento della prestazione durante l’attività proposta, ma nella possibilità che le 

competenze sviluppate possano essere utilizzate dal soggetto nelle situazioni concrete della 

vita reale.190 

Nel caso dell’esperienza videoludica, la trasferibilità può riguardare differenti 

dimensioni, come la capacità di problem solving, la gestione della frustrazione, la 

pianificazione strategica, la perseveranza e la regolazione emotiva. Attraverso la continua 

esposizione a sfide, errori e obiettivi progressivi, il videogioco può infatti favorire 

l’acquisizione di strategie adattive che l’individuo può successivamente utilizzare anche al 

di fuori del contesto virtuale.191 

Un ulteriore elemento fondamentale è rappresentato dall’approccio user-centered, 

ovvero centrato sulla persona. In questa prospettiva il soggetto non è un semplice 

destinatario dell’intervento, ma parte attiva del processo di apprendimento e di sviluppo 

delle competenze. Vengono quindi considerati i suoi bisogni, le sue caratteristiche, le 

motivazioni e le esperienze pregresse. L’intervento non si limita quindi ad allenare abilità 

specifiche, ma prende in considerazione la persona nella sua interezza e il contesto in cui 

vive.192 

Questo aspetto risulta particolarmente importante anche nell’utilizzo terapeutico del 

videogioco. La natura interattiva e personalizzabile dell’ambiente digitale consente infatti 

di adattare obiettivi, livelli di difficoltà e modalità di gioco in base alle caratteristiche 

specifiche dell’utente, favorendo così una maggiore motivazione e adesione all’attività. Il 

giocatore assume in questo modo un ruolo attivo all’interno del percorso, partecipando 

direttamente al raggiungimento degli obiettivi e sperimentando un senso di controllo e 

coinvolgimento personale.193 

Alla luce di queste considerazioni, lo skill training rappresenta uno degli aspetti che 

maggiormente contribuiscono a spiegare il crescente interesse verso l’utilizzo del 

videogioco in ambito educativo, riabilitativo e clinico. La possibilità di integrare 
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apprendimento, motivazione e partecipazione attiva rende infatti questo strumento 

potenzialmente efficace nei percorsi di sviluppo delle competenze e di promozione del 

benessere psicologico.194 

 

4.4. DISTINZIONE TRA SERIOUS GAME E VIDEOGIOCHI COMMERCIALI: 

IMPLICAZIONI PER L’USO TERAPEUTICO  

 
Nel contesto dell’utilizzo dei videogiochi in ambito clinico e terapeutico, è utile 

distinguere tra videogiochi commerciali e serious game, in quanto caratterizzati da finalità 

e modalità di impiego differenti.195 

A differenza dei primi, i serious game sono progettati con un obiettivo esplicito che non 

coincide con il puro intrattenimento, ma che mira a favorire processi educativi, di crescita 

personale o di sviluppo sociale. In questo senso, il gioco si configura come uno strumento 

funzionale, utilizzato per veicolare contenuti e promuovere specifiche competenze. 196 

Per queste ragioni, tali strumenti sono largamente utilizzati in ambito clinico, dove 

consentono di integrare aspetti ludici con obiettivi specifici di apprendimento e di 

trattamento. I principali ambiti di applicazione risultano essere il potenziamento cognitivo, 

la riabilitazione neuropsicologica, il training attentivo, la gestione dell’ansia, il 

riconoscimento delle emozioni e il miglioramento delle abilità sociali. In questi contesti, il 

gioco diventa uno spazio protetto all’interno del quale il paziente può sperimentare nuove 

modalità di comportamento e apprendimento, riducendo al contempo la resistenza al 

trattamento.197 

Nello specifico, uno dei principali vantaggi offerti dai serious game riguarda la possibilità 

di adattare dinamicamente il livello di difficoltà alle caratteristiche dell’utente (adaptive 

gameplay), monitorandone i progressi e raccogliendo dati utili ai fini della valutazione 

clinica. Tali elementi risultano particolarmente rilevanti in ambito terapeutico, poiché 
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permettono di personalizzare l’intervento e valutarne nel tempo l’efficacia tramite indicatori 

misurabili.198 

Inoltre, essendo progettati con obiettivi definiti, questi strumenti permettono una 

maggiore coerenza tra finalità terapeutica e attività proposta.  

Le forme di integrazione tra contenuti seri e pratiche ludiche si inseriscono all’interno di 

un più ampio fenomeno di ibridazione dei linguaggi, che trova espressione, ad esempio, 

nell’edutainment e nella gamification. Con il termine edutainment, si identificano quelle 

esperienze in cui obiettivi educativi e intrattenimento si intrecciano in modo esplicito. 

Diversamente, la gamification consiste nell’applicazione di meccaniche tipiche del gioco a 

contesti non ludici, spesso con finalità di coinvolgimento o engagement, talvolta anche in 

ambito commerciale o di marketing. 

In entrambi i casi, la logica ludica viene utilizzata come dispositivo di attivazione 

dell’utente, che viene orientato verso azioni che producono effetti anche al di fuori del solo 

contesto di gioco.199 

Nonostante le potenzialità, i serious game sono oggetto di una riflessione controversa per 

due ordini di ragioni. Da un lato, il gioco possiede di per sé una valenza formativa anche 

quando tale funzione non è esplicitamente progettata. Huizinga lo definisce come un’attività 

libera, separata dalla vita ordinaria, ma capace tuttavia di assorbire intensamente e 

totalmente i partecipanti. Essa si svolge entro i propri confini spazio-temporali in base a 

regole prefissate e favorisce la formazione di raggruppamenti sociali distinti dal contesto 

quotidiano. 200 

Dall’altro lato, nella pratica videoludica, alcuni serious game tendono a enfatizzare 

eccessivamente la componente funzionale, riducendo la dimensione ludica e risultando 

talvolta poco ingaggianti, con il rischio di compromettere la natura stessa dell’esperienza di 

gioco.201 
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Diversamente, i videogiochi commerciali nascono principalmente per il mercato 

dell’intrattenimento e hanno come finalità prevalente il divertimento e il coinvolgimento 

narrativo.202 Pur non essendo progettati con finalità cliniche, numerosi titoli presentano 

caratteristiche potenzialmente utili in ambito terapeutico. Ad esempio, alcuni videogiochi 

d’azione possono favorire l’attenzione selettiva e la rapidità di elaborazione; i puzzle game 

favoriscono il problem solving e la memoria di lavoro; le esperienze cooperative online 

promuovono competenze sociali e collaborazione; infine, i giochi esplorativi e i mondi aperti 

possono facilitare esplorazione, creatività e senso di autoefficacia.203 

In questa prospettiva, la distinzione tra serious game e videogiochi commerciali non deve 

essere intesa in termini rigidamente dicotomici, ma piuttosto come un continuum. Come 

sottolinea Gonzalo Frasca, il valore di un videogioco non risiede esclusivamente nelle sue 

finalità dichiarate, ma nelle esperienze che è in grado di generare. Di conseguenza, 

l’integrazione tra queste due tipologie rappresenta oggi una delle direzioni più promettenti 

nell’ambito della video game therapy, in quanto consente di coniugare da un lato la struttura 

e l’intenzionalità dei serious game, e dall’altro il forte potere immersivo e motivazionale dei 

videogiochi commerciali.204 

 

4.5. RISCHI E PROBLEMATICHE ASSOCIATE ALL’UTILIZZO ECCESSIVO DI 

VIDEOGIOCHI  

Sebbene il videogioco possa presentare diversi aspetti funzionali e potenzialmente 

vantaggiosi, un suo utilizzo non regolato o eccessivo può esporre l’individuo a una serie di 

rischi che coinvolgono la sfera psicologica, cognitiva e relazionale. Risulta pertanto 

fondamentale analizzare tali criticità in modo approfondito, al fine di coglierne le 

implicazioni e i possibili effetti sullo sviluppo e sul benessere della persona.205 
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I videogiochi, infatti, offrono una temporanea sospensione dalla quotidianità, 

permettendo al soggetto di immergersi in mondi alternativi in cui esplorare ruoli, identità e 

possibilità differenti. All’interno di tali contesti, il giocatore può vivere esperienze 

gratificanti e percepirsi come più competente, forte e capace di affrontare le difficoltà, 

elementi che possono intrecciarsi con i processi di costruzione dell’identità e con 

l’autostima. 206 

Proprio per queste caratteristiche, il videogioco può assumere una forte capacità attrattiva 

e coinvolgimento. La letteratura evidenzia infatti come, quando il comportamento di gioco 

diventa problematico, entrino in gioco specifici meccanismi psicofisiologici, legati alla 

gestione dello stress, alle risposte emotive e ai sistemi di ricompensa, che contribuiscono al 

perpetuarsi del comportamento di gaming. In alcune situazioni, infatti, il videogioco può 

trasformarsi in un vero e proprio “contenitore” di vissuti di disagio profondi, configurandosi 

come una modalità privilegiata di modulazione degli stati affettivi. Questo può risultare 

adattivo nell’immediato, ma nel tempo può favorire lo sviluppo di un uso problematico o, 

nei casi più gravi, di un vero e proprio disturbo, che spesso si accompagna anche a forme 

più o meno marcate di isolamento sociale.207 

A conferma della rilevanza del fenomeno, uno studio condotto su un campione di gamer 

norvegesi ha evidenziato una prevalenza pari all’1,4% di soggetti classificabili come 

dipendenti patologici e al 7,3% di giocatori con pattern disfunzionale di gioco.208 

Sul piano clinico, uno dei principali quadri associati all’abuso di videogiochi è l’Internet 

Gaming Disorder, introdotto nel DSM-5 tra le condizioni che necessitano di ulteriori 

approfondimenti. Tale disturbo si caratterizza per una perdita di controllo sul 

comportamento di gioco, una crescente priorità attribuita al gaming rispetto ad altre attività 

quotidiane e la persistenza del comportamento nonostante le conseguenze negative. Nei casi 
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più significativi possono emergere sintomi quali irritabilità, ansia e isolamento sociale in 

caso di impossibilità a giocare. 209 

In modo analogo, l’ICD-11 dell’Organizzazione Mondiale della Sanità ha formalizzato 

la diagnosi di Gaming Disorder, definendolo come un comportamento di gioco persistente 

o ricorrente che porta a una compromissione significativa del funzionamento personale, 

sociale o lavorativo per almeno dodici mesi.210 

In entrambe le prospettive, emerge chiaramente come il criterio centrale non sia 

rappresentato esclusivamente dal tempo trascorso a giocare, bensì dalla perdita di controllo 

e dall’impatto sul funzionamento globale dell’individuo.211 

È importante, quindi, distinguere tra un uso intenso ma ancora equilibrato e una 

condizione realmente patologica. In molti casi, infatti, il gaming può rappresentare 

un’attività coinvolgente ma compatibile con una vita equilibrata. Nei quadri problematici 

esso tende invece a diventare pervasivo, fino a sostituire progressivamente altre attività 

significative.  

Il gioco problematico raramente si presenta in modo isolato, ma si associa frequentemente 

con altre difficoltà psicologiche o del neurosviluppo. Diversi studi hanno evidenziato una 

correlazione con sintomi depressivi e ansiosi, oltre che con difficoltà nella gestione emotiva. 

È stata inoltre riscontrata una certa comorbidità con il disturbo da deficit di attenzione e 

iperattività, suggerendo che impulsività e ricerca di stimoli possano rappresentare fattori di 

vulnerabilità. Anche il sonno risulta frequentemente coinvolto, con una riduzione della 

qualità e della durata e una maggiore sonnolenza durante il giorno.212 

Un altro aspetto da considerare riguarda alcune caratteristiche dei videogiochi 

contemporanei. Meccanismi come le loot box, ad esempio, possono introdurre dinamiche 

simili a quelle del gioco d’azzardo, basate su rinforzi intermittenti e imprevedibili, che 

aumentano il rischio di comportamenti compulsivi.213 
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Dal punto di vista psicologico, l’uso eccessivo dei videogiochi può essere interpretato 

come una strategia disfunzionale di regolazione degli affetti. In una prospettiva 

psicoanalitica, il videogioco può assumere la funzione di “oggetto rifugio”, utile a evitare 

vissuti di frustrazione, noia o angoscia. In linea con il modello contenitore-contenuto di 

Wilfred Bion, il comportamento compulsivo può essere letto come un tentativo di gestire 

stati interni non mentalizzati: quando le capacità di simbolizzazione sono fragili, il 

videogioco può diventare un mezzo per scaricare tensioni interne, piuttosto che elaborarle.214 

Infine, un ulteriore elemento critico riguarda il progressivo isolamento sociale. 

L’immersione prolungata in ambienti virtuali può ridurre le occasioni di interazione nella 

realtà, con ripercussioni sullo sviluppo delle competenze relazionali, soprattutto in età 

evolutiva. In casi estremi, questo fenomeno può associarsi a forme di isolamento marcato, 

come nel caso degli hikikomori, in cui il mondo virtuale viene vissuto come più controllabile 

e meno minaccioso rispetto alla realtà esterna, ma al prezzo di una progressiva 

compromissione dell’adattamento sociale.215 

Alla luce di quanto esposto, emerge come il videogioco non possa essere interpretato 

unicamente in termini di rischio o di opportunità, ma piuttosto come uno strumento 

complesso, il cui impatto dipende dalle modalità e dal contesto di utilizzo. In questa 

prospettiva, la comprensione delle condizioni che favoriscono l’uso problematico risulta 

essenziale non solo in un’ottica clinico-diagnostica, ma anche per delineare le basi teoriche 

di un possibile impiego strutturato del videogioco in ambito terapeutico. 216 
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Conclusioni 
 

Il presente lavoro ha approfondito la Video Game Therapy come metodologia 

innovativa di intervento psicologico, con particolare attenzione al contesto adolescenziale. 

L’interesse verso questo approccio deriva dalla crescente presenza dei videogiochi nella 

quotidianità di adolescenti e giovani adulti e dalla possibilità di utilizzarli, in ambito 

clinico, come strumenti di supporto all’interno della relazione terapeutica. 

Il principale obiettivo della ricerca è stato quello di analizzare in che modo l’esperienza 

videoludica, inserita all’interno di una relazione terapeutica, possa favorire l’emergere di 

vissuti emotivi, cognitivi e relazionali significativi e contribuire al raggiungimento di 

specifici obiettivi terapeutici. 

A tal fine, il lavoro è stato sviluppato attraverso un approccio qualitativo e 

interpretativo, basato su tre casi clinici. Questi sono stati esaminati attraverso una  

griglia costruita integrando il Process-Outcome Model e la Self-Determination Theory. 

Tale impostazione ha permesso di considerare non solo gli esiti del trattamento, ma anche i 

processi che si sviluppano nel corso dell’esperienza terapeutica, con particolare attenzione 

agli aspetti relazionali, emotivi e motivazionali. 

L’applicazione di tale strumento di analisi ai casi clinici ha permesso di individuare 

alcune dinamiche ricorrenti, pur nella diversità delle condizioni analizzate e degli obiettivi 

terapeutici considerati. Lo studio dei tre casi clinici ha dunque rappresentato il nucleo 

centrale della ricerca, evidenziando alcuni elementi comuni significativi.  

In primo luogo, è emersa la capacità del videogioco di favorire il coinvolgimento del 

paziente all’interno del percorso terapeutico. Nei casi analizzati, l’esperienza videoludica 

ha infatti favorito una partecipazione più attiva, aumentando l’interesse verso il trattamento 

e contribuendo, almeno in parte, a ridurre le resistenze iniziali. Questo aspetto appare 

particolarmente significativo in adolescenza, fase in cui la motivazione e il coinvolgimento 

del paziente possono avere un ruolo importante nel percorso psicologico. 

In secondo luogo, è stato possibile evidenziare il ruolo del videogioco come spazio di 

osservazione clinica. Le situazioni che emergono durante il gameplay possono rendere 

visibili modalità di funzionamento difficili da cogliere attraverso il solo colloquio. Le 
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reazioni alla frustrazione, il modo di affrontare l’errore, le capacità decisionali, le modalità 

relazionali, le strategie di problem solving e i vissuti emotivi possono infatti emergere 

durante l’esperienza di gioco e diventare materiale clinico utilizzabile all’interno della 

relazione terapeutica. Il videogioco si configura quindi non soltanto come uno strumento in 

grado di favorire il coinvolgimento, ma anche come un contesto utile per osservare e 

comprendere alcuni aspetti del funzionamento psicologico della persona. 

L’analisi comparativa dei casi ha inoltre messo in luce un aspetto fondamentale: il 

cambiamento osservato non sembra dipendere dal videogioco in sé, ma dal modo in cui 

esso viene integrato all’interno della relazione terapeutica. I risultati più significativi 

sembrano emergere infatti quando il terapeuta utilizza il gioco come strumento di 

mediazione, collegando ciò che accade durante l’esperienza videoludica ai vissuti, alle 

difficoltà e agli obiettivi clinici del paziente. È proprio attraverso questa mediazione che 

ciò che emerge durante il gameplay può essere riconosciuto, verbalizzato e rielaborato, 

permettendo di collegare emozioni, strategie e modalità di affrontare le difficoltà alle 

situazioni vissute nella quotidianità. Il possibile trasferimento dell’esperienza videoludica 

al funzionamento psicologico extra-videoludico non appare quindi automatico, ma sembra 

dipendere dalla capacità del terapeuta di creare un ponte tra ciò che accade nel gioco e la 

realtà del paziente. La VGT non può quindi essere considerata una semplice applicazione 

della tecnologia alla psicoterapia, ma una metodologia che richiede competenze cliniche, 

capacità di osservazione e un’integrazione costante tra esperienza di gioco e lavoro 

terapeutico. 

La lettura dei casi attraverso la Self-Determination Theory ha inoltre evidenziato 

l’importanza dei bisogni psicologici di autonomia, competenza e relazione all’interno 

dell’esperienza terapeutica. La possibilità di compiere scelte, affrontare sfide e ricevere 

feedback rispetto alle proprie azioni ha potuto sostenere il senso di competenza ed 

efficacia, mentre la condivisione dell’esperienza con il terapeuta ha valorizzato la 

dimensione relazionale. Nel complesso, questi aspetti appaiono strettamente legati alla 

motivazione e al coinvolgimento nel trattamento, elementi particolarmente importanti nei 

percorsi terapeutici rivolti ad adolescenti e giovani adulti. 
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Accanto alle potenzialità emerse, la ricerca ha evidenziato anche alcuni limiti. 

L’esperienza videoludica è infatti fortemente soggettiva e il suo possibile valore 

terapeutico dipende dalle caratteristiche della persona, dagli obiettivi del trattamento e dal 

modo in cui viene integrata dal terapeuta. Il contributo dell’esperienza videoludica può 

variare in funzione della persona e della situazione clinica e non assume necessariamente 

lo stesso valore all’interno di ogni percorso terapeutico. 

Per questo motivo, è importante che il terapeuta possieda una preparazione non solo dal 

punto di vista clinico, ma anche rispetto allo strumento videoludico che decide di 

utilizzare, così da poter valorizzare le possibilità offerte dall’esperienza di gioco e 

riconoscerne eventuali criticità. In questo senso, il terapeuta assume un ruolo centrale 

come agente di trasformazione clinica dell’esperienza videoludica. 

Nonostante tali limiti, i risultati ottenuti permettono di considerare la Video Game 

Therapy come una prospettiva clinica promettente. Il videogioco sembra infatti offrire 

opportunità significative per favorire il coinvolgimento del paziente, facilitare 

l’espressione emotiva, sostenere processi di consapevolezza e creare contesti esperienziali 

nei quali osservare e modificare modalità di funzionamento disfunzionali.  

In conclusione, il presente lavoro suggerisce come la Video Game Therapy rappresenti 

un ambito ancora in evoluzione ma ricco di potenzialità. In una società nella quale i 

videogiochi occupano un ruolo sempre più rilevante nella vita quotidiana di adolescenti e 

giovani adulti, comprendere come essi possano essere utilizzati in modo terapeutico 

costituisce una sfida importante per la psicologia contemporanea. Il videogioco, pur non 

sostituendosi al professionista, può diventare un prezioso strumento di mediazione, capace 

di facilitare l’incontro con il paziente, favorire la comprensione del suo mondo interno e 

sostenere processi di cambiamento psicologico significativi.  

Guardando al futuro, le prospettive di ricerca sulla Video Game Therapy appaiono 

ampie e interessanti. Un ulteriore approfondimento potrebbe permettere di comprendere 

meglio le potenzialità di questa metodologia e le condizioni che favoriscono il 

trasferimento delle esperienze maturate durante il gioco al funzionamento psicologico nella 

vita quotidiana. Sarà inoltre importante continuare a studiare il ruolo del videogioco nei 
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percorsi rivolti alle nuove generazioni, considerando l’evoluzione delle modalità con cui 

adolescenti e giovani adulti vivono e utilizzano questo strumento.  

Concluderei questa tesi con una citazione di Barbara Zetko: “Resistere al cambiamento 

è come resistere alla vita, perché quello che non si trasforma e non fluisce, muore”. 
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Appendice 
 

APPENDICE A – Scheda descrittiva di Boomerang Fu  
 

Titolo Boomerang Fu 

Sviluppatore Cranky Watermelon 

Anno di pubblicazione 2020 

Genere Party game d'azione / combattimento 
competitivo 
 

Modalità di gioco Multiplayer locale, con possibilità di gioco 
cooperativo e competitivo; il gioco 
supporta fino a 6 giocatori 
 

Descrizione del gameplay 
 

Boomerang Fu è un gioco d'azione 
caratterizzato da partite brevi e dinamiche, 
ambientate in arene nelle quali i giocatori 
controllano personaggi rappresentati da 
alimenti e combattono utilizzando 
boomerang e altri strumenti. Il gioco 
presenta oltre 30 arene caratterizzate da 
ostacoli, trappole e ambienti differenti 
 

Principali meccaniche di gioco 
 

•  Confronto diretto tra giocatori;  
•  Competizione e gestione della sconfitta;  
•  Utilizzo e combinazione di power-up;  
•  Rapidità decisionale;  
•  Schivata e deviazione degli attacchi;  
•  Possibilità di modificare alcune regole 
della partita;  
•  Modalità cooperative e competitive. 
 

Rilevanza per l'intervento terapeutico 

 

Nel caso analizzato nella tesi, le 
caratteristiche competitive e interattive di 
Boomerang Fu rendono possibile 
osservare, all'interno della seduta, le 
modalità con cui i partecipanti reagiscono 
alla competizione, alla vittoria e alla 
sconfitta. L'attività videoludica può quindi 
costituire un contesto nel quale rendere 
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osservabili e successivamente discutere gli 
stati emotivi associati al confronto con 
l'altro, in particolare quelli connessi alla 
frustrazione e alla rabbia. 
 

 

 

 

APPENDICE B – Scheda descrittiva di Pikmin 4 
 

Titolo Pikmin 4 
 

Sviluppatore Nintendo 

Anno di pubblicazione 2023 

Genere Strategia/avventura 
 

Modalità di gioco Principalmente single-player; sono 
disponibili modalità multiplayer locale 
fino a due giocatori. 
 

Descrizione del gameplay 
 

In Pikmin 4 il giocatore assume il ruolo di 
un esploratore impegnato nella ricerca 
della propria squadra su un pianeta 
misterioso. Per procedere nell'avventura 
deve guidare diversi tipi di Pikmin, 
ciascuno caratterizzato da abilità 
specifiche, esplorare gli ambienti, 
raccogliere risorse, superare ostacoli e 
affrontare creature. Il gioco richiede di 
organizzare le attività e di scegliere di 
volta in volta i Pikmin più adatti alla 
situazione. 
 

Principali meccaniche di gioco 
 

•  Esplorazione e gestione dell'ambiente;  
•  Pianificazione delle attività;  
•  Gestione delle risorse;  
•  Problem solving;  
•  Scelta strategica dei Pikmin in funzione 
delle loro abilità;  
•  Gestione del tempo;  
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•  Adattamento alle situazioni impreviste;  
•  Possibilità di ripetere una situazione 
attraverso la funzione Rewind Time;  
•  Dandori Challenges, basate 
sull'organizzazione e sull'utilizzo efficiente 
del tempo.  
. 
 

Rilevanza per l'intervento terapeutico 

 

Nel caso analizzato, Pikmin 4 risulta utile 
per lavorare su autonomia, pianificazione e 
tolleranza alla frustrazione, attraverso la 
gestione delle risorse, la scelta di strategie 
e la possibilità di affrontare e correggere 
gli errori. In particolare, la meccanica del 
Dandori favorisce la pianificazione e 
l’organizzazione delle azioni. 
 

 

APPENDICE C – Scheda descrittiva di Figment 
 

Titolo Figment 
 

Sviluppatore Bedtime Digital Games 
 

Anno di pubblicazione 2017 

Genere Azione e avventura / puzzle 
 

Modalità di gioco Giocatore singolo 
 

Descrizione del gameplay Figment è un'avventura ambientata in un 
mondo surreale che rappresenta la mente 
umana. Il giocatore controlla Dusty, la 
voce del coraggio, accompagnato da Piper, 
e affronta enigmi, esplorazione e 
combattimenti contro creature che 
rappresentano paure e pensieri negativi. 
 

Principali meccaniche di gioco 
 

•  Esplorazione;  
•  Risoluzione di enigmi;  
•  Combattimenti;  
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•  Problem solving;  
•  Interazione con l'ambiente;  
•  Componente musicale e narrativa;  
•  Confronto con paure e ostacoli 
. 
 

Rilevanza per l'intervento terapeutico 

 

Nel caso analizzato, Figment può favorire 
l'esplorazione di emozioni e vissuti 
attraverso una narrazione che rappresenta 
paure e conflitti interiori in forma 
simbolica. L'identificazione con Dusty e il 
confronto con gli ostacoli del gioco 
possono inoltre offrire uno spunto per 
lavorare sulla consapevolezza emotiva e 
sulle strategie di fronteggiamento. 
 

 

 

 

 

 


