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ALL-IN
Laboratorio di informazione e prevenzione del gioco d’azzardo patologico
ANALISI DI CONTESTO  
Il Dipartimento Patologie delle Dipendenze dell'ASLAL ha al suo interno un'equipe dedicata alla prevenzione che si occupa da molti anni di proporre progetti di educazione alla salute sul territorio. Nel 2016 è stato proposto alle classi II e III delle scuole secondarie di secondo grado un progetto sulla prevenzione dei comportamenti a rischio relativi al gioco d'azzardo patologico. L'importanza di attivare azioni di prevenzione primaria per il gioco d'azzardo ha come focus la creazione di condizioni psichiche e sociali in cui nessuno senta il bisogno di fare ricorso al gioco in modalità patologica (Lavanco, 2001). La scelta di indirizzare questo progetto verso la prevenzione del gioco d'azzardo deriva dalla percezione che la fascia giovane della popolazione sia ugualmente esposta, rispetto a quella adulta, ad un'offerta sempre più vasta, variegata e multicanale sul gioco d'azzardo: web, televisione, videogiochi a pagamento, riviste presentano allettanti inviti a giocare inducendo a credere che giocare d'azzardo sia divertente, eccitante ed un buon modo per fare soldi facilmente.
Si è scelto di indirizzare l'intervento verso le classi II e III delle scuole secondarie di secondo grado perché, come si evince dai dati presentati dal progetto ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Italia 2015 (Reparto di epidemiologia e ricerca sui servizi sanitari dell'Istituto di fisiologia clinica del Consiglio nazionale delle ricerche d Pisa IFC-CNR), sono circa un milione gli studenti, dai 15 ai 19 anni, che riferiscono di aver giocato somme di denaro almeno una volta negli ultimi dodici mesi. Dal 2014 al 2015 la percentuale è cresciuta dal 39% al 42%, con un 7% che riferisce di giocare 4 o più volte alla settimana. Inoltre, da questa ricerca emerge l'allarme per il gioco d'azzardo online scelto dall'8% dei giovani giocatori.
Le scuole che hanno scelto da catalogo il nostro progetto sono state esclusivamente istituti professionali. La considerazione effettuata dal gruppo di lavoro a seguito della specificità degli istituti richiedenti, è stata quella di tenere presente che le scuole professionali accolgono ragazzi che escono precocemente dal percorso scolastico e conseguentemente sono più difficili da raggiungere. Gli interventi nei vari gruppi classe hanno dovuto tenere in considerazione che gli studenti provenivano da contesti familiari e comunità di appartenenza socialmente svantaggiati. Inoltre, si è rilevata la diffusa presenza di adolescenti appartenenti a etnie diverse. L'intervento è stato quindi adattato alle specificità sociali, culturali e di appartenenza etnica, tenendo conto dei modelli e delle rappresentazioni che riguardano il gioco d'azzardo e conseguentemente l'identità e gli stili di vita che questi veicolano. Si ritiene, quindi, di fondamentale importanza tenere in considerazione le diverse percezioni ed esperienze rispetto al gioco d'azzardo all'interno del gruppo classe. A questo si aggiunge che gli studenti possono avere difficoltà nell'individuare i servizi di prevenzione e a riferirsi a figure professionali per loro non consuete.
ANALISI DETERMINANTI DEL COMPORTAMENTO
La crescente diffusione di Internet e dei nuovi media ha un ruolo importante nel determinare la crescita del fenomeno: il web garantisce un'accessibilità globale e semplice che comporta un'ampia esposizione ai giochi on-line (Barbaranelli, 2011). Il gioco on line è percepito come una facile e affascinante via di fuga dai problemi del mondo reale. Il gioco è erogato spesso in un contesto ambientale che aumenta la spinta a continuare a puntare d'azzardo; inoltre il gioco è comunicato con strategie di marketing che lo rendono socialmente accettato (King, Delfabbro e Griffiths, 2010).
Un aspetto imprescindibile nella valutazione del fenomeno è l’analisi della fase del ciclo di vita: l'adolescenza rappresenta un periodo dello sviluppo evolutivo in cui appare un aumento della presenza del risk taking behaviour, ovvero una particolare attrazione per le attività e comportamenti rischiosi, con lo scopo di vivere sensazioni forti, nuove e coinvolgenti, che spesso si accompagna alle prime esposizione al consumo di alcol, sostanze stupefacenti, fumo e al gioco d’azzardo (Zuckerman e Kuhlman, 2000). Giocare 
d’azzardo può diventare il modo per mettersi alla prova e sfidare le regole del mondo degli adulti. Il gioco alle slot machine ed ai videopoker potrebbe portare molti adolescenti ad un comportamento dipendente e legarsi inoltre all’uso di alcol e sostanze stupefacenti (Capitanucci, Cabrini, Smaniotto, Biganzoli e Andrà, 2016b). Il ricorso al gioco d'azzardo soddisfa funzioni di tipo ludico nei momenti di diffuso benessere e di tipo compensativo nei periodi di crisi; si evidenzia, quindi, la forte e preoccupante funzione regressiva (Imbucci, 1999). 
Vi è, inoltre, il presentimento di una mancanza di informazioni corrette riguardo i rischi e le conseguenze del gioco d'azzardo. Particolare interesse è stato rivolto alle credenze erronee sul gioco d’azzardo, che sembrano avere un ruolo centrale come fattore di rischio individuale e che contraddistinguono tale comportamento rispetto ad altre condotte additive tipiche dell’età adolescenziale (Molde, Pallesen, Bartone, Hystad e Johnsen, 2009). Le credenze erronee implicate nel comportamento di gioco patologico si riferiscono a un’ampia gamma di bias cognitivi, ovvero di errori di ragionamento che vanno contro i principi della razionalità e della logica, la cui origine risiede nella errata comprensione del concetto di casualità (Ladouceur et al., 2001).

EVIDENZE EFFICACIA

Dall’analisi dei determinanti individuali, che risultano essere protettivi rispetto ai  comportamenti a rischio, si evince l’importanza del potenziamento delle life skill (formare maggior senso critico, fornire informazioni indispensabili per analizzare le esperienze in modo oggettivo, agevolare il processo di problem solving, favorire decisioni più consapevoli e costruttive). Secondo le ricerche, l'implementazione di tali aspetti è associata ad esiti positivi (Springer et al. 2004). 

Le informazioni favoriscono l'eliminazione delle credenze erronee e includono rimandi accurati sulle considerevoli disparità tra vittoria e percentuali di ritorno ai partecipanti al gioco. (Blaszczynski, Walker, Sagris, Dickerson, 1999, linee guida Australian Psychological Society).

Dalle ricerche emerge, inoltre, che sono risultate adeguate le forme di intervento mirate a favorire il gioco responsabile promuovendo la conoscenza del concetto di casualità e la comprensione delle regole del ragionamento probabilistico, oltre che informare sulla natura del gioco d’azzardo e scorrettezza delle convinzioni legate all’illusione di controllo, alla proficuità economica del gioco e ai suoi effetti benefici (Donati et al., 2013; Turner, Macdonald e Somerset, 2008; Williams, Wood e Currie, 2010). 

Le indicazioni, per gli interventi, risultano essere quelle di  potenziare i fattori di protezione ed eliminare o ridurre quelli di rischio (Hawk et al., 2002), secondo le linee guida del NIDA (National Institute on drug abuse) (2003). Infine, si è deciso di proporre il lavoro in piccoli gruppi poiché stimolano lo scambio e l'acquisizione di nuove abilità (Peters et al., 2009). 

MODELLI TEORICI DI MODIFICA DEL COMPORTAMENTO
Si evidenzia come sia opportuno adottare una posizione neutrale dal punto di vista morale, promuovere una concezione di gioco d’azzardo come forma di intrattenimento piuttosto che un mezzo per ottenere denaro e sostenere modelli di gioco controllato piuttosto che argomentare la sua completa proibizione;

Nella costruzione del progetto si è preso spunto dall'idea portata avanti dai ricercatori Canova e Rizzuto (2016) secondo la quale il pensiero critico e logico dovrebbe aiutare a sconfiggere le idee magiche legate al gioco d’azzardo. L’idea di Canova e Rizzuto si colloca all’interno di un approccio cognitivo che identifica come cause principali del gioco d’azzardo patologico alcuni bias cognitivi, ovvero errori nel pensiero logico. L’approccio cognitivo, anche grazie ai riscontri scientifici e ad i risultati pratici, ha un ruolo fondamentale per la nascita, evoluzione e mantenimento delle azioni di prevenzione del gioco d’azzardo patologico. Lo scopo del progetto dei due ricercatori è, in generale, di offrire esperienze al fine di creare fattori protettivi che permettano agli utenti di valutare autonomamente le diverse situazioni di gioco attraverso il pensiero logico.
OBIETTIVO GENERALE   
L'obiettivo di questo progetto è la prevenzione primaria del gioco d’azzardo in ambito scolastico, attraverso azioni dirette alla promozione della conoscenza del fenomeno e dei rischi associati, al fine di contrastare la diffusione soprattutto degli aspetti patologici.

Destinatari 

Studenti delle scuole superiori, classi II e III, degli Istituti CNOS Alessandria, Casa di Carità Arti e Mestieri Novi 
Ligure, FORAL Novi Ligure nell'a.s. 2016/2017. Totale 7 classi coinvolte.
OBIETTIVI SPECIFICI    

1. Aumentare la percezione del rischio legato al gioco d’azzardo
2. Sfatare le false credenze sul gioco d’azzardo
3. Aumentare le conoscenze in merito alle cognizioni erronee legate al gioco d’azzardo
4. Migliorare la consapevolezza circa le reali probabilità di vincita attraverso esemplificazioni matematiche
5. Aumentare le conoscenze corrette e aggiornate in merito alla patologia del gioco d’azzardo
6. Realizzare un prodotto mediale rivolto a contesti e popolazioni differenziati (scuola, siti istituzionali, ecc.).
AZIONI PROGRAMMATE

· I STEP: INTERVENTO SUL CAMPO
FASE I: somministrazione, a cura degli insegnanti, questionario PRE sulle conoscenze generali riguardo il fenomeno del gioco d'azzardo. 
FASE II: intervento operatori nelle classi (tre incontri di due ore ciascuno).
FASE III: alla fine del terzo incontro, somministrazione questionario POST di verifica dell'intervento mirato alla rilevazione dell'efficacia degli interventi effettuati in classe e del grado di apprendimento dei ragazzi. Proposta di creazione di elaborati da parte del gruppo classe sul tema del gioco d'azzardo. 

· II STEP: ANALISI DEI DATI E RACCOLTA/ANALISI ELABORATI DEL GRUPPO CLASSE

· III STEP: STESURA REPORT FINALE

· IV STEP: ORGANIZZAZIONE INCONTRO CON LE SCUOLE CHE HANNO PARTECIPATO AL PROGETTO PER CONDIVIDERE REPORT ED ELABORATI

· V STEP: DIFFUSIONE ELABORATI
STRUMENTI e METODI

Gli interventi nelle classi sono progettati sulla base del livello di coinvolgimento degli adolescenti in comportamenti rischiosi con particolare attenzione alle caratteristiche socio-demografiche che li rendono più esposti al rischio. Le caratteristiche dei destinatari vengono rilevate effettuando indagini, attraverso la somministrazione di un questionario self report pre-intervento (strumento quantitativo) per rilevare aspettative, esperienza personale, conoscenze iniziali, grado di coinvolgimento circa le condotte a rischio o le intenzioni di coinvolgersi.
Il progetto prevede tre incontri di due ore ciascuno, gestiti da due operatori, e si propone di incrementare le conoscenze dei ragazzi, di fornire strumenti di analisi e riflessione non finalizzati all'indottrinamento bensì alla promozione del pensiero critico, di modificare le cognizioni erronee sul gioco d'azzardo e di favorire la consapevolezza sull'esistenza del pensiero magico (es. superstizioni, illusioni di controllo, indipendenza delle puntate, probabilità…). Lo scopo è quello di sviluppare fattori protettivi che permettano ai ragazzi di valutare la situazione del gioco d'azzardo nell'ottica di un pensiero logico. La formazione di pensiero logico e critico contrasta il pensiero magico che sta alla base dei bias cognitivi che portano a cadere nella trappola del gioco d'azzardo.
I contenuti chiave vengono veicolati attraverso un percorso coinvolgente che prevede la discussione nel gruppo dei pari e l'utilizzo di tecniche socio-animative quali gioco di ruolo, brain storming, focus group, 
domande stimolo; questi metodi e strumenti aiutano a incrementare le conoscenze e a sviluppare una coscienza critica sulla tematica del gioco d'azzardo.
Al termine dell'intervento è prevista la compilazione di un questionario self-report post-intervento d'indagine sulle conoscenze acquisite; inoltre viene proposta la creazione di elaborati da parte del gruppo classe con l'obiettivo di favorire un coinvolgimento attivo dei giovani nella formulazione di strategie di prevenzione e promozione della salute.
Descrizione dell’intervento
Durata

3 incontri da 2 ore l’uno

I incontro

· Pre-test

· Brain storming con video Play Station

· Visione sequenza video 

· Esercitazione individuale con post-it; mandato: “ Quale tra questi video ti ha colpito di più e perchè?” (10 minuti)
· Esercitazione in sottogruppi; mandato: “Devi organizzare un’assemblea studentesca nel tuo istituto sul gioco d’azzardo; quale tra i seguenti video faresti vedere e perchè? Devi organizzare un incontro sul gioco d’azzardo con i genitori dei tuoi compagni di classe; quale tra questi video faresti vedere e perchè?” (15 minuti)
II incontro
· Visione video Taxi

· Esercitazione in sottogruppo (quiz)

· Eventuale role playing su situazione stimolo
· Post-test

· Mandato per realizzare un prodotto mediale sulla prevenzione del gioco d’azzardo (4/5 ragazzi, vedi scheda)
III incontro
· Raccolta materiali, analisi, sintesi, scelta……
· Questionario di gradimento

PIANO di VALUTAZIONE


Rilevazione dei comportamenti, stili di vita e nozioni in possesso dei ragazzi frequentanti le classi II e III della Scuola secondaria di secondo grado in merito ai comportamenti a rischio relativi al gioco d'azzardo.
Metodologia e strumento: somministrazione questionario PRE intervento e somministrazione questionario POST intervento nell'ultimo incontro. 

REVISIONE PROGETTO

Il gruppo di lavoro di progetto (composto dagli operatori del Dipartimento Patologia delle Dipendenze) ha rivisto il progetto considerando l’opportunità di inserire all’interno del terzo incontro delle nozioni relative alla dipendenza dal gioco d’azzardo patologico.
III incontro
Ripresa argomenti

Esercitazione  2 video prima e dopo; lavoro in sottogruppo + plenaria

Slides

Mandato per prodotto

Post test
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