
 

 

Giorgio 
 
Svolgete la vostra attività in studio privato, e vi telefonano i genitori di Giorgio, 12 anni, 
preoccupati per la condotta del figlio. 
I genitori, che hanno avuto il vostro contatto dal pediatra privato di Giorgio, vi raccontano nel 
colloquio telefonico che Giorgio da qualche tempo è irritabile, nervoso e scontroso. Il suo 
rendimento scolastico sta precipitando e sembra via via isolarsi dagli altri – inclusi i genitori. 
I genitori chiedono una consultazione e riferiscono che Giorgio è generalmente “d’accordo” a 
venire a colloquio. Fissate dunque un incontro per la settimana successiva. 
 
Giorgio è un bambino che appare irrequieto e piuttosto agitato, fatica a stare sulla sedia e vi 
colpisce perché sembra parallelamente anche “piatto” nell’umore e con scarsa manifestazione 
di emozionalità positiva. Non sorride spesso e il contatto oculare è piuttosto sfuggente. 
 
Durante la consultazione, i genitori specificano che Giorgio ha iniziato questa “spirale 
discendente” (parole dei genitori) da quasi un anno, quando ha fatto l’ingresso nella scuola 
secondaria di primo grado. Fino alla scuola primaria, Giorgio era un bambino descritto come 
“introverso” ma con diversi buoni amici e generalmente ben voluto nel gruppo classe. Nelle 
attività del tempo libero, mostrava diversi interessi tra i quali la lettura, il modellismo e i 
videogiochi. Non ha mai evidenziato particolari interessi per lo sport e le attività all’aria aperta, 
anche se non ha mai evitato gite o esperienze nuove (es. campeggio estivo). 
 
Dall’ingresso alla scuola secondaria, Giorgio si è via via chiuso in sé stesso – diventando nello 
stesso tempo irritabile e scontroso, arrabbiandosi a volte in modo molto acceso per quelle che 
secondo i genitori sono ragioni “futili”. I genitori riferiscono che Giorgio ha perso i contatti con gli 
amici che aveva conosciuto alle elementari, e al momento non riescono a coinvolgerlo in attività 
extra scolastiche. Giorgio, che è sempre stato piuttosto bravo a scuola, sta incontrando molte 
difficoltà anche dal punto di vista del profitto e le insegnanti hanno convocato i genitori per 
discutere del suo rendimento – riferendo loro che spesso Giorgio è distratto e non interessato, 
e talvolta disturba attivamente. Lo vedono isolato e sganciato dal resto della classe, che tra alti 
e bassi sta iniziando a conoscersi. 
I genitori vi riferiscono che Giorgio sempre più spesso per fare i compiti si rinchiude in camera 
sua e chiede di non essere disturbato. I genitori avevano dotato la camera di Giorgio di TV e 
diverse console per videogiochi. Giorgio ha sempre avuto accesso libero ai media e i genitori 
riferiscono di non “sapere bene” a cosa giochi il figlio. 
 
Parlando direttamente con Giorgio (i genitori escono momentaneamente dallo studio), emerge 
in pieno la sua attuale sofferenza per il passaggio dalle scuole elementari alle scuole medie: 
sente di non essere all’altezza delle richieste del nuovo corso di studi e non si sente a suo agio 
nella classe. Non ha stretto amicizie, e via via si sente sempre meno accolto dai compagni. 
Racconta di non avere più tanto interesse per le attività che prima gli piacevano, eccettuati i 
videogiochi – che racconta essere diventati la sua prima occupazione nel tempo libero e non 
solo. Ha chiesto e ottenuto di avere una connessione internet autonoma per le sue console, e 
partecipa a sessioni di gioco online che spesso durano ore. Ha iniziato di nascosto a dormire 



 

 

sempre più tardi a causa delle sessioni di gioco: “non posso spegnere proprio mentre siamo nel 
mezzo di una missione”. È entrato in un “clan” di giocatori di Call of Duty e ormai passa molto 
tempo con loro, partecipando alle attività di gioco in ogni momento libero e consultando Internet 
appena possibile per studiare tattiche e strategie per giocare meglio. Sente una crescente 
eccitazione quando finalmente finisce la scuola e può tornare a casa, in camera sua, per avviare 
le sue sessioni di gioco. “I compiti? C’è tempo e comunque non mi interessano…”. 
 
Racconta che ha bisogno di giocare sempre più a lungo “per migliorare”, e riferisce che quando 
non gli è possibile giocare (ad esempio nei momenti di riunione della famiglia ai pasti, nelle 
uscite di famiglia, etc…) si sente sempre più nervoso e agitato. Nega che questa sua passione 
per i giochi gli stia creando dei problemi… anzi ritiene che sia una cosa che lo rende felice, 
probabilmente l’unica. È il resto della sua vita che “funziona male”. Riferisce che non ha mai 
parlato ai suoi genitori di quanto sono diventate insistenti le sue attività di gioco, anzi quando 
provano a parlargliene nega problemi e cambia discorso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Caso di Giorgio – proposta diagnostica DSM-5-TR 
 
Inquadramento principale 
La formulazione più convincente è un Disturbo da gioco su Internet (Internet Gaming Disorder), 
da intendersi come condizione clinicamente molto supportata dalla vignetta. Nel DSM-5-TR 
l’IGD è collocato nella Sezione III come condizione che richiede ulteriori studi, ma il caso 
soddisfa in modo robusto il profilo sintomatologico. 
 
Diagnosi/ipotesi DSM 

• Internet Gaming Disorder (condizione DSM-5-TR Sezione III). 
• Sintomatologia depressiva/ritiro sociale da approfondire, non sufficientemente 

definita per un episodio depressivo maggiore sulla sola vignetta. 
• Difficoltà di adattamento al passaggio evolutivo scuola primaria–secondaria come 

possibile fattore precipitante, ma non sufficiente a spiegare da solo l’intero quadro. 
 
Elementi che sostengono l’IGD 

• Preoccupazione dominante per il gioco: i videogiochi diventano la principale 
occupazione del tempo libero e non solo. 

• Sintomi simili ad astinenza: nervosismo e agitazione quando non può giocare. 
• Tolleranza: sente il bisogno di giocare sempre di più e sempre più a lungo “per 

migliorare”. 
• Perdita di interesse per attività precedenti: lettura e modellismo vengono 

sostanzialmente abbandonati. 
• Persistenza nonostante le conseguenze negative: rendimento scolastico in caduta, 

isolamento e conflitti familiari. 
• Negazione/minimizzazione del problema e occultamento della gravità ai genitori. 
• Uso del gaming come regolatore identitario e sociale: il clan online diventa il principale 

luogo di appartenenza e competenza. 
 

Diagnosi differenziale 
• Disturbo depressivo: il tono piatto, il ritiro e la perdita di interesse sono importanti, ma 

la vignetta non consente da sola di formulare con sicurezza un episodio depressivo 
maggiore. 

• Disturbo d’ansia sociale o evitante: il disagio nella nuova classe è presente, ma il 
gaming prende una centralità clinica che eccede il solo evitamento sociale. 

• Uso intensivo ma non patologico dei videogiochi: poco probabile, dato l’impatto 
funzionale e la perdita di controllo. 

 
Commento  
Il caso mostra bene che non basta il “tempo di gioco” per parlare di dipendenza. Il punto clinico 
è la combinazione fra centralità del gioco, perdita di controllo, costi evolutivi e funzione regolativa 
del gaming rispetto a solitudine, fallimento e appartenenza. 
 


