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A sequito delle richieste effettuate dai docenti, allar-
mati dalla diffusione cospicua del gioco d'azzardo ed in
particolare delle scommesse sportive tra i loro studen-
ti, gli operatori ed i volontari del Ser.T DSB 33 ASL
Napoli 1 Centro hanno effettuato un capillare inter-
vento di prevenzione con gli alunni di alcune scuole
medie superiori della IV Municipalita di Napoli nel
corso degli anni scolastici 2014-2015 e 2015-2016.

Metodologia e strumenti

Lintervento si & avvalso di una metodologia fondata

sulle teorie cognitivo-comportamentali che spiegano lo

sviluppo ed il mantenimento del Disturbo da Gioco
d'Azzardo, le piu accreditate a livello internazionale
per una prevenzione efficace. Esse sono incentrate sul
ruolo delle cognizioni e delle convinzioni (Derevensky

e Gupta, 1998; Gupta e Derevensky, 2000 in

Capitanucci, 2012): quelle errate, in particolar modo

relative al caso, al calcolo delle probabilita di vincita

ed al ruolo dell'abilita personale, costituiscono un fat-
tore di rischio per il Disturbo da gioco d'azzardo, con-
ducendo il giocatore di ogni eta a sviluppare compor-
tamenti guidati dall'illusione di controllo (Ladouceur,

1994; Johansson et al., 2009) e dall'idea che il risul-

tato della giocata precedente influenzi quello succes-

sivo (Ladouceur et al., 1998; Ferland, Ladouceur,

Vitaro, 2002;Capitanucci, Smaniotto, Biganzoli, 2010;

Capitanucci, 2012).

Lattivita di prevenzione ha interessato 672 studenti

con un’eta media di 17 anni e per il 60,6% di sesso

femminile, ed é consistita in incontri con gli operato-
ri del Servizio di circa due ore per classe, volti a modi-
ficare le conoscenze errate, a stimolare una visione cri-
tica del gioco d’azzardo, dei suoi meccanismi e dei suoi

pericoli, e a fornire informazioni sulle possibilita di

accesso ai Servizi per la cura delle dipendenze. Le ses-

sioni sono state cosi strutturate:

1. Somministrazione di un questionario pre-test per:
indagare la diffusione di alcuni comportamenti a
rischio (gambling, uso di droghe ed alcol), che la
letteratura ha dimostrato essere spesso compresen-
ti nella popolazione adolescente (Vitaro et al.,

2001); rilevare conoscenze e convinzioni su vari
aspetti del gioco d'azzardo (statistica, dipendenza
etc.), al fine di confrontarle con i risultati del post-
test e valutare l'efficacia dell'intervento sulla base
della loro modifica.

2. Parte informativa supportata da diapositive realiz-
zate dagli operatori del Ser.T, concernenti: funzione
delle attivita ludiche nello sviluppo intellettivo e
nella socializzazione; differenza tra gioco tradizio-
nale (gaming) e gioco d'azzardo (gambling); con-
vinzione di illusione di controllo e superstizione;
fasi che conducono dal gioco responsabile al
Disturbo da Gioco d’Azzardo; differenze tra il gioca-
tore responsabile e quello dipendente; statistiche
sulla diffusione del problema in Italia e nel mondo
e dati finanziari; lo sviluppo della dipendenza, le
neuroscienze ed il ruolo del meccanismo dopami-
nergico (con particolare attenzione all’adolescen-
za); possibili percorsi terapeutici.

3. Visione del filmato «Il caso, Lucky, non si puo in-
fluenzarex,che illustra in modo divertente e coin-
volgente i meccanismi statistici che regolano il
gioco d'azzardo e vanificano i comportamenti scara-
mantici e lillusione del controllo (Ferland, Ladou-
ceur, Vitaro, 2002; Capitanucci, Smaniotto, Bigan-
zoli, 2010).Il video & stato realizzato dall'équipe
canadese del Prof. Robert Ladouceur del “Centre
quebécois d'excellence pour la prévention et le
traitmentdujeu”, e da questa testata in Canada su
427 studenti di eta compresa tra 11 e 15 anni
(Ferland, Ladouceur e Vitaro, 2002). Esso é stato
poi tradotto e validato per la popolazione di stu-
denti italiani dall’équipe di Capitanucci e colleghi
(2010).

4. Somministrazione di un questionario post-test che,
riproponendo alcuni quesiti del pre-test, valutava la
modifica delle convinzioni errate e lefficacia del-
l'intervento.

I dati raccolti attraverso i questionari pre-test e post-

test sono stati analizzati mediante il programma Stata

e confrontati.

Risultati e Conclusioni

Per cio che concerne la percezione della diffusione dei
comportamenti a rischio, il 62% ritiene che i coetanei
fumino tutti i giorni, il 47% che bevano poche volte la
settimana, ma meno del 10% ritiene che bevano tutti
i giorni. Solo il 32,78% ritiene che i coetanei non fac-
ciano uso di droghe, mentre il 17% pensa che le assu-
mano tutti i giorni. Il 20% dei coetanei, secondo gli
intervistati, non ha mai giocato d'azzardo nell'ultimo
anno, il 33% non ha mai scommesso. Il 33% ritiene
che le scommesse siano diffusissime tra i coetanei; una
percentuale analoga ritiene che siano molto diffuse; il
23,6% che siano abbastanza diffuse.

Passando ai comportamenti personali, nell'ultimo anno
solo il 31% non ha mai fatto scommesse sportive, che-
risultano la forma di gambling pill popolare anche tra
gli adolescenti intervistati dallAutorita Garante per
'Infanzia e UAdolescenza (2014), mentre decisamente
meno diffusi appaiono giochi come Bingo, Lotto e slot-
machine.

I risultati sulle convinzioni e le conoscenze in merito



al gambling, oggetto dell'intervento, mostrano che il
24,85% ¢ per niente e il 30,24% poco d’accordo con
['affermazione che nel gioco d'azzardo esistono ele-
menti di abilita; pit del 60% non & per niente d'accor-
do che sia utile avere con sé un portafortuna; il 30%
non & per niente e il 31% poco d'accordo che esistano
leggi statistiche che ci diano la possibilita di prevede-
re il caso; il 22,17% non & per niente e il 33% poco
d'accordo con l'affermazione che un giocatore esperto,
che scelga di persona i numeri, abbia maggiori possi-
bilita di vittoria nel gioco d'azzardo. Il 68% & molto
d'accordo e il 21% d'accordo con l'affermazione che il
gioco d'azzardo dia dipendenza; il 40% molto d’accor-
do e il 28% d’accordo con l'affermazione che il gioca-
tore d'azzardo miri a riguadagnare quello che ha perso
in precedenza; il 39% molto d'accordo e il 30% d'ac-
cordo col considerare le relazioni sociali del giocatore
patologico condizionate dalla dipendenza; il 9% molto
d'accordo e il 26% d'accordo con l'affermazione che nel
solo anno 2011 si siano spesi per il gioco d'azzardo
79,9 milioni di euro. Solo il 61% nel pre-test sapeva
dell'esistenza di servizi, come il Ser.T, specializzati
nella cura del Disturbo da Gioco d’Azzardo e delle altre
dipendenze.

I risultati della richiesta di classificazione di vari gio-
chi come d'azzardo o meno hanno rivelato un ottimo
tasso di consapevolezza.

Per quanto riguarda la valutazione dell’efficacia dell'at-
tivita di prevenzione, il confronto tra pre-test e post
test in merito ad alcune convinzioni sul gioco d’azzar-
do mostra una percezione del fenomeno per lo piu cor-
retta, migliorata dall'intervento, in linea con i risulta-
ti ottenuti con una metodologia analoga e riportati in
letteratura (Ferland, Ladouceur e Vitaro, 2002;
Capitanucci, Smaniotto, Biganzoli, 2010).

Il totale disaccordo rispetto all'utilita di un portafor-
tuna passa dal 60,2% del pre-test al 70,3% del post-
test. Ancora pil cospicui e soddisfacenti i risultati in
merito alla convinzione che il gioco d'azzardo sia
governato dal caso e non dall'abilita, indagata attra-
verso gli enunciati “Un giocatore esperto, se non si
affida al caso, ma sceglie lui i numeri, ha pid probabi-
lita di vincere” (grado di totale disaccordo piu che rad-
doppiato, dal 22,2% al 48,6%), e “Nel gioco d'azzardo
ci sono molti elementi di abilita, se uno si esercita il
risultato migliora” (totale disaccordo quasi raddoppia-
to, dal 24,9% al 47,4%).Parte da risultati gia discreti
e migliora di poco, invece, la percezione del gioco
come possibile dipendenza patologica, rispetto a cui il
totale accordo passa dal 68,8% del pre-test al 71,7%
del post-test. Il grado massimo di accordo all’enuncia-
to “Le relazioni sociali, il lavoro e la vita quotidiana
del giocatore patologico sono condizionate dal gioco”
passa invece dal 39,2% del pre-test al 48,4% del post
test. La conoscenza di servizi per la cura delle dipen-
denze patologiche sul proprio territorio é stata invece
incrementata del 15% dall'intervento: dal 60% al 75%.
Tali risultati, benché dimostrino un’efficacia minore
dellintervento nel modificare le conoscenze relative al
gioco come dipendenza e all'esistenza di servizi di
cura, sono tuttavia migliori del quadro illustrato dai
gia citati dati governativi, secondo cui il 77% degli
adolescenti intervistati non ha mai sentito parlare di
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gambling, e solo il 41% lo equipara alla dipendenza da
alcol e droghe.
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