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Abstract

Contesto: 1’uso eccessivo di Internet ¢ stato associato con il Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita
(ADHD, DDAI nell’acronimo italiano'), mentre la relazione tra videogiochi e sintomi di ADHD & ancora
sconosciuta.

Metodo: ¢ stata realizzata una ricerca su adolescenti e rispettivi genitori (n = 72 adolescenti, 72 genitori) per
misurare il tempo speso su Internet, televisione, videogiochi da console e su Internet, nonché la loro associazio-
ne con il funzionamento sociale e scolastico. I soggetti erano studenti del nono e decimo anno di scuola superio-
re. Agli studenti ¢ stata somministrata una versione modificata della Young’s Internet Addiction Scale (YIAS) e
sono state poste domande sull’esercizio fisico, i voti scolastici, il lavoro e le detenzioni scolastiche®. T genitori
hanno compilato la Conners’ Parent Rating Scale (CPRS) e risposto a domande riguardanti le condizioni medi-
che e psichiatriche dei loro figli.

Risultati: si ¢ riscontrata una associazione significativa tra uso di videogiochi per pil di un’ora al giorno e
YIAS (p < 0.001), media dei voti scolastici (p < 0.019) e due componenti della CPRS, la “disattenzione” e la
“ADHD” (rispettivamente p < 0.001 e p < 0.020). Non sono state trovare relazioni significative tra uso di video-
giochi e Indice di Massa Corporea (BMI), esercizio fisico, detenzioni scolastiche, e le restanti due componenti
della CPRS, “Oppositivita” e “Iperattivita”.

Conclusioni: gli adolescenti che usano videogiochi (su console o su Internet) per pit di un’ora al giorno posso-

no avere sintomi pill numerosi o pill intensi di ADHD e disattenzione rispetto a coloro che non lo fanno. Dati i
possibili effetti negativi di queste condizioni sul profitto scolastico, I’aumento del tempo dedicato ai videogiochi

puo mettere questi individui in una condizione di rischio rispetto a problemi scolastici.

11 contesto

L’invenzione del telegrafo nel diciannovesimo
secolo ci ha introdotto in una nuova era di comuni-
cazione e di sviluppo sociale. Ulteriori progressi
nella tecnologia hanno condotto alla creazione del
telefono, della radio e della televisione. Recente-
mente la rete Internet ¢ diventata il punto pill avan-
zato dell’interscambio di informazioni nel mondo
moderno e ha reso semplici e veloci molti differenti
modi di comunicazione. Ogni generazione ha
costruito proprie convinzioni a proposito degli
influssi negativi dei media sulle abilita sociali e sul-
le relazioni personali. Internet attrae gli adolescenti
per molte ragioni ed ¢ diventata un modo di

socializzare per molte persone, attraverso 1’uso di
vari sistemi di messaggistica, e-mail, giochi, educa-
zione e musica.

E stato riportato da vari studi che Internet e altri
media hanno importanti effetti sulla salute mentale
e sul benessere sociale degli adolescenti. Alcuni
riportano associazioni tra uso di televisione,
obesita, disturbi dell’attenzione, risultati scolastici e
violenza [1-6]. In modo analogo recenti studi sul-
I’uso ossessivo di Internet definito Internet-dipen-
denza (Internet Addiction) hanno mostrato effetti
negativi sul benessere sociale [7, 8]. Inoltre nei

bambini di scuola elementare ¢ stata rilevata [9]
una relazione significativa tra uso di Internet e il

! In questa traduzione verra mantenuto 1’acronimo inglese ADHD, il cui uso & ormai consolidato anche in Italia. Lo stesso verra fatto per altri

acronimi [ndt].

2 Punizioni scolastiche che consistono nell’essere trattenuti a scuola oltre 1’orario normale [ndt].



Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita
(ADHD’). Altri studi hanno riportato similitudini
tra la dipendenza da videogiochi al computer e il
gioco d’azzardo patologico o la dipendenza da
sostanze [10-12].

L’effetto dei videogiochi sugli adolescenti non ¢
ben caratterizzato nonostante un crescente corpo di
evidenze che ne dimostrano la capacita di creare
dipendenza e la popolarita [13-15]. In effetti nei
bambini 1’uso di videogiochi puo superare quello di
televisione [16]. In feenager preadolescenti ¢ stata
osservata una corrispondenza tra obesita e incre-
mento di tempo speso nei videogiochi, ma altri stu-
di hanno messo in discussione questi risultati in
popolazioni diverse [17-19]. Gran parte degli studi
su salute mentale e uso di media non esaminano
specificamente i1 videogiochi ma li comprendono
come sottoinsieme dell’utilizzo di televisione o di
Internet. Un’area che & stata studiata estesamente
riguarda il contenuto dei videogiochi e la loro rela-
zione con conseguenti comportamenti aggressivi
nei bambini [14, 20-22]. Altri studi su casistiche
hanno documentato associazioni tra videogiochi e
varie condizioni come epilessia, malattie muscolo-
scheletriche e trombosi venale, anche se la forza di
queste associazioni non ¢ stata ben quantificata
[23-27].

A dispetto della recente attenzione negativa, alcuni
studi hanno mostrato possibili effetti positivi dei
videogiochi sullo sviluppo. Li e altri hanno riscon-
trato una correlazione positiva tra sviluppo motorio
e comportamento cognitivo in bambini in eta pre-
scolare [28]. Altri lavori hanno riportato che una
pregressa esperienza di videogiochi migliora la per-
formance dei medici al simulatore laparoscopico
[29]. Inoltre i videogiochi vengono utilizzati come
coadiuvanti all’apprendimento e al training in vari
contesti, inclusa 1’educazione medica [30, 31].

Il termine “videogiochi” non distingue sempre tra
giochi che girano su console (Sony Playstation, MS
Xbox, Nintendo e simili) e altri che girano su com-
puter e/o Internet, e suggerisce piuttosto un rag-
gruppamento ampio senza distinzioni. I giochi su
Internet sono applicazioni che girano su computer
collegati alla rete in un contesto di comunita con
altri giocatori. Per quanto simili nella natura, ci
sono importanti differenze: i giochi da console pos-
sono essere fatti con altre persone, ma la gran parte
di essi ¢ destinata a un singolo giocatore ed ¢

3 Vedinota 1 [ndt].

pensata per 1’uso solitario. I giochi su Internet sono
in ogni caso progettati per un uso multi-giocatore e
di solito vengono utilizzati assieme ad altre persone
che risiedono fisicamente in luoghi anche lontani. I
giochi da console sono meno costosi € non richie-
dono il possesso di un computer. Anche i contenuti
sono diversi: le applicazioni da console comprendo-
no sport, azione, strategia, famiglia, puzzle, giochi
di ruolo e simulazioni, mentre quelle progettate per
Internet sono piu specifiche e sono principalmente
di azione o strategia. A prescindere dai vari tipi, il
mercato complessivo dei videogame ¢ una industria
multimiliardaria che ha come farget bambini e
adolescenti.

La relazione tra videogiochi e ADHD non ¢ nota.
L’incidenza di ADHD continua ad aumentare e rap-
presenta una rilevante sfida alle risorse mediche,
finanziarie e educative [32, 33]. L’ADHD ¢ un
disturbo complesso che per essere diagnosticato
correttamente e trattato con successo rende spesso
necessario ottenere informazioni dal bambino o dal-
I’adolescente che potrebbe esserne affetto, dai
docenti, dai genitori e dai medici [34]. La scala di
misurazione per genitori elaborata da Conners
(Conners’ Parent Rating Scale, CPRS) [35] ¢ lo
strumento piu ampiamente usato come aiuto alla
diagnosi di bambini con ADHD. La CPRS com-
prende un questionario per i genitori € uno per gli
insegnanti, e si articola in vari componenti: com-
portamento oppositivo, iperattivita, disattenzione e
ADHD.

Questo studio ha esaminato la relazione tra uso di
videogiochi e sintomi di ADHD. Sono stati anche
studiati altri parametri: I’indice di massa corporea
(BMI - Body Mass Index), i risultati scolastici, il
lavoro, periodi di detenzione scolastica e situazione
familiare.

Metodologia
Disegno e procedure

Dopo aver ricevuto 1’approvazione IRB* i soggetti
sono stati reclutati in una scuola superiore del Ver-
mont. E stata acquisita 1’ autorizzazione da parte dei
funzionari della scuola e si sono presi contatti con
I’ufficio di direzione e con i docenti. I questionari
sono stati distribuiti a tutti gli studenti del 9° e 10°
anno della scuola (n = 221). L’indagine comprende-
va sezioni per studenti (cinque pagine) e per genito-
ri (due pagine) da compilare in modo indipendente,

4 L’ente IRB (Institutional Review Board) esamina 1’ammissibilita di sperimentazioni con soggetti umani [ndt].
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Tabella 1 Composizione del campione

Caratteristiche

Maschi (n = 31)

Femmine (n =41) Totale (n=72)

Studenti che lavorano 26% (8) 37% (15) 32% (23)
Genitori sposati 87% (27) 90% (37) 89% (64)
Divorziati, separati, altro 13% (4) 10% (4) 11% (8)
Detenzione nell'ultimo mese 19% (6) 10% (4) 14% (10)
Risse nell’ultimo anno 3% (1) 2% (1) 3% (2)
Beve alcol settimanalmente 3% (1) 7% (3) 6% (4)
Fuma quotidianamente 0% (0) 2% (1) 1% (1)
Diagnosticato ADD/ADHD 6% (2) 0% (0) 3% (2)
Diagnosticato con ansia/depressione 3% (1) 7% (3) 6% (4)

nonché un modulo in cui gli uni e gli altri esprime-
vano il consenso alla partecipazione allo studio.
Tutti i dati della ricerca erano anonimi. | questiona-
ri compilati (n = 162) sono stati raccolti tramite la
direzione della scuola. Diciotto di essi sono stati
esclusi in quanto incompleti. Il gruppo finale dei
soggetti era quindi di 144 unita, 72 studenti e 72
genitori. In origine i calcoli sulla potenza della
ricerca erano basati su quanto riportato rispetto alla
prevalenza di disturbi psichiatrici nella popolazione
adolescenziale, pari al 10%, e cid avrebbe richiesto
200 studenti per una potenza di 0.80. Tuttavia sono
stati raggiunti risultati statisticamente significativi
dopo I’analisi di 144 questionari completi, € questo
di ha condotto a concludere che lo studio poteva
essere terminato a quel punto.

Misure

Il tempo speso giocando con videogame, guardando
la televisione o usando Internet ¢ stato misurato uti-
lizzando una scala di tempo di: meno di un’ora, da
una a due ore, da tre a quattro ore, oltre quattro ore.
Il materiale per la ricerca sugli studenti comprende-
va anche la Young’s Internet Addiction Scale modi-
ficata per i videogiochi’ (YIAS-VG, consistenza
interna alpha = 0.82) [36]. Questa scala ¢ stata vali-
data in precedenti studi rispetto alla capacita di
Internet di dare dipendenza [13, 36]. Le domande
[della YIAS-VG] riflettono 1’'impatto negativo dei
videogiochi sul funzionamento sociale e sulle rela-
zioni, incluso il gioco eccessivo, il trascurare il
lavoro e la vita sociale, I’anticipare coi pensieri il
momento del gioco, la mancanza di controllo sul
tempo dedicato al gioco e la forte presenza dei pen-
sieri relativi al gioco®. I genitori sono stati interpel-
lati attraverso la Conners’ Parent Rating Scale
(CPRS, consistenza interna r = 0.57) [35]. La CPRS
suddivide il comportamento in quattro categorie:
oppositivita, iperattivita, disattenzione e ADHD.
Altri item comprendono il genere, la situazione

3 Scala della dipendenza da Internet per giovani [ndt].

familiare, 1’esercizio fisico, eventuali periodi di
detenzione scolastica nell’ultimo mese, lavoro e
risultati scolastici. La situazione familiare ¢ stata
definita secondo il criterio della convivenza con
genitori sposati o con un genitore separato o divor-
ziato. I risultati scolastici sono stati classificati in
base al punteggio medio generale e all’ultima valu-
tazione ricevuta in matematica e in inglese, visto
che queste due materie sono considerate competen-
ze centrali in qualsiasi curriculum di scuola
superiore.

Analisi dei dati

Le variabili dipendenti riportate in valori numerici
(BML, voti scolastici, YIAS-VG, CPRS) sono state
analizzate utilizzando il t-test di Student e il test di
Mann-Whitney. Quest’ultimo ¢ basato sui valori
mediani ed ¢ il metodo preferito quando si devono
confrontare campioni di piccole dimensioni. I dati
riportati in forma dicotomica “si/no” (sesso, lavoro,
detenzioni, esercizio fisico e situazione familiare)
sono stati analizzati utilizzando il test del “chi qua-
drato”. I risultati sono stati considerati significativi
con p < 0.05. La variabile indipendente era la quan-
tita di tempo spesa giocando con videogame, guar-
dando la televisione e usando Internet. Sono stati
messi a confronto due intervalli di tempo: studenti
che, rispettivamente, spendevano meno di un’ora o
pit di un’ora svolgendo una particolare attivita.
Benché siano stati confrontati altri valori di soglia,
quello di un’ora ¢ stato usato perché restituiva una
distribuzione piu equilibrata del campione.

Risultati

Il campione studiato comprendeva 72 studenti, 31
maschi e 41 femmine del nono e decimo anno.
L’eta media era di 15.3 £ 0.7 anni. Le variabili
demografiche sono mostrate in Tabella 1. Circa il
32% degli studenti lavorava e 1’89% aveva genitori

¢ Quest’ultimo passo & stato reso in modo pilt ampio rispetto all’originale per permetterne una migliore comprensione. L’ampliamento & stato
condotto utilizzando come fonte le stesse domande della YIAS a cui il testo fa riferimento [ndt].



Tabella 2 Indice di Massa Corporea

GIOCHI DA GIOCHI SU
INTERNET TELEVISIONE CONSOLE INTERNET
<1ora >1ora <lora >1ora <1ora >1ora <1ora >1ora
BMI Media 22.09 21.01 20.28 22.11 21.06 23.77 21.31 22.62
(Indice di Massa
Corporea)
+4.12 +3.15 +2.33 +4.01 +3.13 +5.19 +359 +3.73
Val. dip =0.23 =0.017 =0.12 =0.35

sposati. Dieci studenti avevano subito uno o pil
episodi di detenzione scolastica nell’ultimo mese e
due erano stati coinvolti in risse nell’ultimo anno.
Quattro studenti consumavano alcol e uno riferiva
di fumare quotidianamente. Due studenti riferivano
una diagnosi di ADHD e quattro dichiaravano di

Tabella 3 Sintomi comportamentali

giochi da console e su Internet, Tabella 3). Altre
attivitd erano associate a una tendenza verso pun-
teggi piu alti nella YIAS-VG, ma tali associazioni
non erano statisticamente significative.

Si ¢ riscontrato un significativo incremento dei
comportamenti di disattenzione (p < 0.001 per gio-

GIOCHI DA GIOCHI SU
INTERNET TELEVISIONE CONSOLE INTERNET
<iora >1ora <1ora >1ora <1ora >1ora <1ora >1ora
YIAS Scale Media 12.80 14.50 9.70 16.00 10.10 34.30 10.20 38.60
+11.00 +16.40 +1460 +13.80 +10.70 +1480 +10.40 *13.40
Val. dip =0.804 =0.040 <0.001 <0.001
Conner's Scale: Media 1.77 2.66 2.36 2.23 2.33 2.00 2.33 1.89
Oppositivo
+2.36 +2.73 +2.08 +2.85 +2.69 +2.05 +2.72 +1.45
Val. dip =0.096 =0.397 =0.917 =0.826
Conner's Scale: Media 1.29 1.68 1.72 1.40 1.00 4.36 1.16 4.00
Disattenzione
+2.67 +2.51 +2.62 +257 +1.60 +4.59 +2.25 +3.39
Val. dip =0.289 =0.311 =0.001 <0.001
Conner's Scale: Media 1.19 1.49 1.40 1.34 1.39 1.18 1.44 0.78
Iperattivita
+1.14 +2.11 +1.32 +1.96 +1.82 +1.40 +1.79 +1.39
Val. dip =0.901 =0.397 =0.800 =0.142
Conner's Scale:  Media 3.32 4.88 4.64 3.98 3.59 7.64 3.78 7.22
ADHD
+3.75 +5.13 +4.66 +464 +3.89 +6.79 +4.26 +6.12
Val. dip =0.115 =0.343 =0.018 =0.020

soffrire di depressione e/o ansia.

La BMI media per gli adolescenti che guardavano
meno di un’ora di televisione al giorno era 20.28 *
2.33, mentre per coloro che guardavano la televisio-
ne per piu di un’ora al giorno saliva a 22.11 + 4.01
(p =0.017, tabella 2). C’era una tendenza verso una
maggior BMI per gli adolescenti che spendevano
pitt di un’ora sui videogiochi, ma questo risultato
non era statisticamente significativo. Non ¢ stata
riscontrata alcuna associazione tra BMI e tempo
speso nell’uso di Internet.

Gli studenti che giocavano ai videogame per piu di
un’ora al giorno mostravano significativi incremen-
ti nei punteggi della YIAS-VG (p < 0.001 per

chi sia Internet che da console) e di ADHD
(p =0.018 e p = 0.020 rispettivamente per giochi da
console e su Internet) in coloro che usavano video-
giochi per piu di un’ora al giorno (Tabella 3). Non
sono state riscontrate associazioni significative tra
I’uso di videogiochi e le altre due componenti della
CPRS, oppositivita e iperattivita. Non sono state
trovate relazioni significative nemmeno tra uso di
Internet o televisione e ciascuna delle quattro cate-
gorie della CPRS.

Si ¢ vista una tendenza verso punteggi scolastici piu
bassi tra gli studenti che navigano in Internet o usa-
no videogiochi per pilu di un’ora al giorno, ma que-
sti risultati non sono significativi (Tabella 4).



Tabella 4 Risultati scolastici

INTERNET TELEVISIONE GIOCHI DA GIOCHI SU
CONSOLE INTERNET
<1ora >1ora <1ora >1ora <1ora >1ora <lora >1ora
Ultima Media 3.422 3.308 3.306 3.383 3.393 3.132 337 3.259
valutazione in
Matematica
+0.689 +0.748 +0.687 +0.744 +0.706 +0.805 +0.705 + 0.863
Val.dip =0.547 =0.422 =0.255 =0.754
Ultima Media 3.263 3.201 3.217 3.232 3.254 3.067 3.267 2.963
valutazione in
Inglese
+0.721 +0.662 +0.608 +0.723 + 0.659 +0.829 +0.638 +0.934
Val.dip =0.545 =0.727 =0.545 =0.395
GPA Media 3.686 3.523 3.626 3.567 3.668 3.002 3.668 300
complessivo
+0.392 +0.494 +0.438 +0.475 + 0.341 +0.762 + 0.356 +0.701
Val.dip =0.190 =0.735 =0.019 =0.009

Nondimeno, sono stati riscontrati risultati significa-
tivamente inferiori tra studenti che videogiocano
per piu di un’ora al giorno esaminando il loro GPA
complessivo’ (p = 0.019 e 0.009 rispettivamente per
giochi da console e su Internet).

I maschi erano significativamente piu inclini delle
femmine a passare piu di un’ora al giorno giocando
su console o in Internet (rispettivamente p = 0.001 e
p = 0.003). Venti maschi riportavano di giocare per
pit di un’ora al giorno contro solo una femmina
adolescente che giocava su Internet. Non c¢’erano
relazioni significative tra genere e tempo passato
guardando la televisione o navigando in Internet.
Non abbiamo trovato alcuna correlazione significa-
tiva nemmeno tra uso di qualsiasi media e altri
parametri come lavorare, avere genitori sposati,
aver subito detenzioni o fare piu esercizio fisico.

Discussione

L’ ADHD tra bambini e adolescenti ¢ stata attribuita
a fattori sia genetici che ambientali [37]. Nell’ambi-
to dell’influenza dei media, solo per 1’uso eccessivo
di Internet ¢ stata finora riportata una associazione
con ’ADHD. La diagnosi di ADHD si basa su
informazioni fornite da insegnanti, genitori e medi-
ci. Il presente studio ha riscontrato un incremento di
sintomi di ADHD e disattenzione negli adolescenti
che usano videogiochi per pit di un’ora al giorno.

La prevalenza di ADHD negli adolescenti risulta
essere compresa tra il 4% e il 7% [37, 38]. 1l pre-
sente studio ha riscontrato una prevalenza

dell’8.3% basato su diagnosi riferite da un genitore.
Non ¢ stato possibile determinare I’effettiva diagno-
si di ADHD basandosi esclusivamente sui punteggi
grezzi della CPRS. Sono stati riscontrati sintomi
pilt numerosi o pit gravi di comportamenti di disat-
tenzione e di ADHD in quegli studenti che giocano
con videogame per piu di un’ora al giorno, ma sono
necessarie ulteriori ricerche per comprendere piu
chiaramente 1’associazione tra videogiochi e
ADHD. Non ¢ chiaro se 1’uso di videogame per piu
di un’ora al giorno porti a un incremento dei sinto-
mi di ADHD, o se coloro che portano questo genere
di sintomi siano maggiormente inclini a passare
molto tempo sui videogiochi.

Il presente studio non ha trovato associazioni tra
uso di videogiochi e comportamento oppositivo o
aggressivo. Ricerche precedenti hanno mostrato una
correlazione positiva tra violenza nei videogiochi e
comportamento aggressivo [4, 14, 20, 21]. E possi-
bile che i videogame si limitino a condurre verso
simili comportamenti nei gruppi gia inclini alla vio-
lenza, o in congiunzione con altre forme di violenza
presente nei media. Non possiamo fare alcuna infe-
renza in proposito, poiché la potenza di analisi di
questo studio non ¢ stata progettata per individuare
questo genere di differenze.

Diversi studi hanno riportato che il tempo dedicato
a guardare la televisione ha effetti sulla massa cor-
porea (BMI) [1,2,5,6]. Noi abbiamo trovato una
associazione significativa tra maggior BMI e 1’abi-
tudine di guardare la televisione per piu di un’ora al
giorno. Usare videogiochi per piu di un’ora al

7 Acronimo di Grade Point Average, sistema per calcolare la media dei punteggi nel sistema anglosassone secondo il criterio A=4, B=3, C=2,

D=1, F=0 [ndt]



giorno non ¢ risultato associato con incrementi nel-
la BMI. Ricerche precedenti hanno riscontrato rela-
zioni significative tra BMI e videogiochi nella
popolazione pit giovane [18, 19]. I nostri risultati
suggeriscono che questa associazione potrebbe per-
sistere fino alla prima adolescenza.

Il tempo passato su Internet non risulta associato
con maggiore massa corporea; ¢ stata riscontrata
una tendenza a minore BMI negli adolescenti che
usano Internet per piu di un’ora al giorno. I nostri
risultati suggeriscono che sia opportuno seguire le
attuali raccomandazioni di limitare il tempo che i
bambini dedicano a televisione e videogiochi [6].

Sia i giochi da console che quelli su Internet sono
risultati associati a incrementi dei punteggi di
dipendenza misurati con lo YIAS-VG. Lo YIAS-
VG valuta il grado con cui i videogiochi influenza-
no negativamente diversi fattori sociali che com-
prendono le attivita quotidiane, le relazioni, il son-
no, i pensieri diurni. L’incremento dei punteggi
YIAS-VG implica che il videogioco per piu di
un’ora al giorno abbia un impatto negativo sulle
relazioni e sull’attivita quotidiana. Non abbiamo
definito una soglia all’interno dello YIAS-VG al di
sopra della quale identificare un uso “eccessivo” di
videogiochi, ma i punteggi del nostro campione non
erano sufficientemente elevati da essere considerati
come evidenza di una dipendenza da Internet
[13, 36].

Il GPA® era inferiore in coloro che usavano video-
giochi per piu di un’ora al giorno. Anche se il grup-
po del nostro studio aveva un GPA complessivo
relativamente alto, la differenza tra un “A” (per
coloro che giocano meno di un’ora al giorno)
rispetto a un “B” (per coloro che giocano oltre
un’ora) ¢ un cambiamento significativo nella valu-
tazione. Ci0 potrebbe assumere una particolare
importanza per quegli studenti che non hanno un
elevato profitto scolastico. E stata riscontrata anche
una tendenza verso GPA piu bassi negli studenti
che guardano la televisione per piti di un’ora. E sta-
to riportato che 1’eccesso di televisione si associa
con prestazioni scolastiche mediocri [6].

Il presente studio ha riscontrato che 1’utilizzo di
console e Internet per il videogioco con tempi mag-
giori di un’ora al giorno ha effetti negativi per gli
adolescenti sul piano sociale e scolastico. Questa
associazione non deriva dall’essere “dipendenti”
del videogioco né dal giocare eccessivamente a

8 Vedi nota 4 [ndt].

lungo. Inoltre non si sono viste differenze tra giochi
da console e su Internet. E probabile che sia la natu-
ra intensiva dei videogiochi a causare questa rela-
zione, proporzionale al tempo dedicatovi, tra video-
giochi e disturbi del comportamento, a prescindere
dal fatto che si tratti di giochi da console o su
Internet.

Questo studio ha diversi limiti. La comparazione
trasversale tra videogiochi e ADHD non permette
di stabilire delle relazioni di causa ed effetto, per
cui ¢ impossibile dire se giocare con 1 videogame
conduca ad un incremento dei sintomi di ADHD o
se gli adolescenti con maggiori sintomi di ADHD
tendano a trascorrere pit tempo giocando. Vi sono
certamente ragioni per esaminare questa correlazio-
ne piu da vicino con studi prospettici. Il nostro cam-
pione, inoltre, non era rappresentativo di tutti i
gruppi. Una larga maggioranza degli studenti che
hanno risposto alla nostra indagine erano bianchi,
non coinvolti nell’uso di alcol o droghe, avevano
genitori sposati ed erano bravi a scuola, e di conse-
guenza non si possono inferire correlazioni del
genere in gruppi diversi. Questa ricerca era stata
progettata per analizzare adolescenti che passano
piu di un’ora al giorno con i videogiochi: sarebbe
interessante esaminare pill in dettaglio quest’ultimo
gruppo per verificare se vi sia una relazione lineare
tra la quantita di tempo speso nel videogioco e i
sintomi di ADHD o il rendimento scolastico, o se
esista qualche altra relazione tra coloro che passano
troppo tempo in queste attivita.

Conclusioni

A quanto ci ¢ dato sapere, questo ¢ il primo studio a
trovare una associazione tra uso di videogiochi e
sintomi di ADHD negli adolescenti. La valutazione
dei fattori di rischio per ’ADHD spesso comporta
I’identificazione dei fattori ambientali dell’ambien-
te domestico e scolastico. Le relazioni con i
genitori, fattori relativi allo sviluppo nella prima
infanzia (ad esempio il parto pre-termine) e un uso
eccessivo di Internet risultano associati con
I’ADHD in periodi successivi della vita. L’identifi-
cazione di questi e di altri fattori di rischio che con-
tribuiscono all’ADHD porteranno alla possibilita di
fare prevenzione e di elaborare strategie di tratta-
mento pill precoci.
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