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DESTINATARI DELL’INTERVENTO
672 studenti di Istituti secondari di secondo grado della IV Municipalità di
Napoli (DSB 33 ASL NA 1 centro), i cui docenti hanno richiesto l’intervento
attraverso la rete interistituzionale del G.P.A. (Gruppo Programma
Adolescenti).
� 60,6% femmine, 39,4% maschi
� Età media: 17 anni

OBIETTIVI
� Modificare le convinzioni errate sul gioco d’azzardo, specialmente riguardo

probabilità ed abilità personali, indicate come fattore di rischio per lo
sviluppo di un Disturbo da Gioco d’Azzardo (Ladouceur, 1994, 1998;
Derevensky e Gupta, 1998; Gupta e Derevensky, 2000 in Capitanucci,
2012; Ferland, Ladouceur, Vitaro, 2002; Johansson et al., 2009).

� Promuovere una conoscenza critica e consapevole del gioco d’azzardo e
degli stimoli di gambling.

� Prevenire l’insorgenza del Disturbo da Gioco d’Azzardo.
� Fornire informazioni sui servizi di cura delle dipendenze.
� Indagare la diffusione di comportamenti a rischio.
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METODOLOGIA E STRUMENTI

� Metodologia fondata sulle teorie cognitivo-comportamentali che spiegano sviluppo e
mantenimento del Disturbo da Gioco d’Azzardo (le più accreditate a livello
internazionale, nonché alla base di prevenzione efficace ampiamente documentata)
(Ferland, Ladouceur, Vitaro, 2002; Capitanucci, Smaniotto, Biganzoli, 2010; Capitanucci, 2012).
Esse sostengono il ruolo delle cognizioni e delle convinzioni come fattore di rischio o
protettivo (Derevensky e Gupta, 1998; Gupta e Derevensky, 2000 in Capitanucci, 2012).

� Incontri con gli operatori ed i volontari del Ser.T. DSB 33 ASL NA 1 Centro:

� Questionario pre-test per: indagare la diffusione di alcuni comportamenti a rischio,
spesso compresenti nella popolazione adolescente (Vitaro et al., 2001); rilevare
conoscenze e convinzioni su vari aspetti del gioco d’azzardo, per confrontarle con i
risultati del post-test e valutare l’efficacia dell’intervento sulla base della loro
modifica.

� Parte informativa con diapositive su: funzione delle attività ludiche nello sviluppo
intellettivo e nella socializzazione; differenza tra gioco tradizionale (gaming) e giocointellettivo e nella socializzazione; differenza tra gioco tradizionale (gaming) e gioco
d’azzardo (gambling); convinzione di illusione di controllo e superstizione; fasi che
conducono dal gioco responsabile al Disturbo da Gioco d’Azzardo; differenze tra il
giocatore 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 dopaminergico (con particolare attenzione
all’adolescenza); possibili percorsi terapeutici.

� Filmato «Il caso, Lucky, non si può influenzare», validato con una popolazione di 
studenti canadese ed una italiana (Ferland, Ladouceur, Vitaro, 2002; Capitanucci, Smaniotto, 
Biganzoli, 2010), che interviene sulle convinzioni errate relative ai meccanismi statistici 
che regolano il gioco d’azzardo.

� Questionario post-test.

a cura del dr.Alessandro Limardi 
Ser.T. 33 ASL Napoli 1 Centro



RISULTATI: INDAGINE CONOSCITIVA

� Il 62% ritiene che i coetanei fumino tutti i giorni

� Il 47 % ritiene che i coetanei bevano tutte le settimane, ma 
meno del 10% ritiene che bevano tutti i giorni

� Il 17% ritiene che i coetanei assumano droghe tutti i giorni; 
solo il 32,78% ritiene che non facciano uso di droghesolo il 32,78% ritiene che non facciano uso di droghe

� Il 33% ritiene che le scommesse siano diffusissime tra i 
coetanei; il 33% che siano molto diffuse; il 23,6% che siano 
abbastanza diffuse

� Il 31% NON aveva mai fatto scommesse sportive nell’anno 
precedente (forma di gambling più popolare secondo i dati 
dell’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza del 2014).
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RISULTATI: CONVINZIONI SUL GAMBLING NEL PRE- E NEL POST-TEST 
ED EFFICACIA DELL’INTERVENTO

E’ utile avere un portafortuna

Un giocatore esperto, che non si affida al 
caso ma sceglie i numeri, ha più 
possibilità di vincere
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Nel gioco d’azzardo ci sono molti elementi di 
abilità, con l’esercizio il risultato migliora

RISULTATI: CONVINZIONI SUL GAMBLING NEL PRE- E NEL POST-TEST 
ED EFFICACIA DELL’INTERVENTO

Il gioco d’azzardo può diventare una 
dipendenza
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La quotidianità e le relazioni del giocatore 
patologico sono influenzate dal gioco

Conoscenza dei servizi pubblici di cura delle 
dipendenze

RISULTATI: CONVINZIONI SUL GAMBLING NEL PRE- E NEL POST-TEST 
ED EFFICACIA DELL’INTERVENTO
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RISULTATI: CONVINZIONI SUL GAMBLING NEL PRE- E NEL POST-
TEST ED EFFICACIA DELL’INTERVENTO

Nel 2011 in Italia si sono spesi nel gioco 79.9  
miliardi di euro 

• Alta efficacia nel modificare le convinzioni 
erronee relative ad alcuni aspetti del gioco 
d’azzardo (statistica, caso, utilità dei 
portafortuna, abilità), che conferma la validità 
della metodologia utilizzata (Ferland, 
Ladouceur e Vitaro, 2002; Capitanucci, 
Smaniotto, Biganzoli, 2010).

• Minore efficacia nel modificare le convinzioni 
relative all’aspetto patologico del gambling. 
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relative all’aspetto patologico del gambling. 

• Tabella di classificazione dei giochi come 
gaming o gambling: buon livello di 
consapevolezza. 
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