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INTRODUZIONE 

Il focus del seguente elaborato è l’utilizzo dei videogiochi come strumento di 

supporto nel trattamento del disturbo hikikomori.  

In particolare, nel primo capitolo verrà discusso l’utilizzo dei videogiochi nel 

campo della psicologia, così da fornire degli esempi su come questa tecnologia 

relativamente recente venga utilizzata dai ricercatori in questo ambito. Verrà posta 

particolare attenzione sull’approccio psicologico integrato della Video Game 

Therapy®, ideato dal dottor Bocci. Quest’ultimo è un metodo in cui il videogioco 

diventa uno strumento centrale del percorso terapeutico, utilizzato dal 

professionista per portare il soggetto a riflettere su sé stesso, sulla propria vita, sulle 

sue emozioni e sui suoi pensieri. 

Il secondo capitolo verte sul disturbo hikikomori, ovvero una condizione di estremo 

ritiro sociale dove il soggetto lascia raramente e solo per stretta necessità la propria 

abitazione, se non addirittura la propria stanza. Il fenomeno è stato osservato e 

studiato inizialmente in Giappone, ma negli ultimi vent’anni ha acquisito sempre 

più rilevanza come una problematica di interesse internazionale. L’obiettivo è 

quello di fornire un quadro generale del disturbo e analizzare alcuni esempi 

riguardanti la sua diffusione in Italia. 

Infine, nel terzo capitolo verrà presentato uno studio empirico condotto utilizzando 

l’approccio terapeutico integrato della Video Game Therapy®, con l’obiettivo di 

verificarne l’efficacia, l’usabilità e l’influenza su alcuni costrutti in un caso di 

hikikomori. 




