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	•Abstract
	L'obbiettivo di questo articolo è quello di dimostrare come i programmi di prevenzione selettiva della dipendenza da gioco d’azzardo tra i giovani siano stati realizzati in modo disomogeneo.
Ci si è soffermati ad indagare sopratutto quanto, l’orientamento dell’ente promotore, sia rilevante ai fini della tipologia ed efficacia di intervento attivato.
Per fare ciò sono stati analizzati quattro programmi preventivi, con competenze, obiettivi e metodologie diverse e proposti da diversi enti.
I dati sono stati ricavati ed elaborati da quanto pubblicato sui progetti stessi, sia sui siti web dei promotori che su riviste scientifiche.
Principalmente sono emerse notevoli differenze di efficacia tra i programmi preventivi presi in esame. Quindi i risultati ottenuti ci portano a favore della necessità di affidare la prevenzione del gioco
d’azzardo patologico a enti qualificati nella materia e privi di conflitto di interessi, che usino metodi sperimentali, ma più specifici ed adatti all'ambito della prevenzione del gioco patologico.
	Valutazione ristretta dei soggetti;
Soggetti scelti in modo troppo mirato, senza effetti puramente scientifici

	•Introduzione
	"Che cos'è il gioco d'azzardo, sopratutto per i giovani e come si può prevenirne l'abuso o la dipendenza?" sono domande efficaci per la nostra teoria.
Il gioco d'azzardo è un rischio per la società, in particolar modo quella giovane. Esso può diventare patologico, cioè una forma morbosa, riconosciuta dall'OMS e inserita nell'ICD.
Le ricerche effettuate in questo campo dimostrano che quanto prima un individuo inizia a giocare, quanto più è a rischio di sviluppare un problema di gioco patologico in età adulta, infatti la percentuale di giovani giocatori patologici è maggiore che negli adulti. I ragazzi vengono coinvolti in attività di gioco d'azzardo già dalle scuole primarie, in modo casuale, ma hanno il picco massimo alle scuole superiori, quindi tra i 15 e i 19 anni.
Il vari giochi d'azzardo (esempio: gratta e vinci, superenalotto, slot-machine o scommesse sportive e poker online) hanno un'influenza maggiore sui ragazzi di sesso maschile.
L'esposizione di questi giochi a livello pubblicitario, con l'aiuto dei media, è molto rilevante perchè induce a credere che giocare d'azzardo sia un'attività divertente e un modo per fare soldi. Ma non mette in evidenza i rischi che può provocare.
Il modo più ovvio per far pronte a questo fatto è fare prevenzione, che ha quindi come oggetto la protezione della salute fisica, psicologica e sociale.
Esistono tre tipi di prevenzione, cioè quella primaria, secondaria e terziaria.
La prima è finalizzata ad impedire l'emergere di malattie, o situazioni sociali, irrimediabilmente nocive alla salute fisica e psicologica. Viene applicata su soggetti sani che non manifestano comportamenti legati al gioco d'azzardo.
La seconda  è rivolta ad una cura tempestiva, dell'individuo che manifesta i primi sintomi di gioco eccessiva, imponendone l'esclusione.
Infine, la terza, che riguardi i casi ormai compromessi e tende ad impedire il peggioramento della malattia mediante trattamenti specifici e riabilitativi.
La prevenzione del gioco d'azzardo patologico è, pertanto, un atto complesso che va affidato ai giusti specialisti e affrontato analizzando i vari progetti e mettendone in luce  i punti di forza e di debolezza.
	


	•Materiali e metodi
	I soggetti esaminati sono quattro progetti, condotti dopo il 2005, con finalità preventive in relazione al gioco d'azzardo nei confronti di ragazzi di età compresa fra i 14 e i 19 anni.
I soggetti sono stati scelti in modo ragionato, non probabilistico, essendo individuati con un procedimento razionale  e soggettivamente imposto dalle caratteristiche della popolazione indagata.
I materiali utilizzati sono perlopiù dialoghi informativi, video e questionari che appartengono ai progetti stessi.
Si procede dunque con visione dei progetti:
Progetto "giovani e gioco",  istituito dall'AAMS, in collaborazione con MIUR, con lo scopo di informare i ragazzi sui rischi del gioco e sullo scopo principale di esso, che dovrebbe essere il divertimento e non l'abuso per scopi economici. Vengono introdotte discussioni aperte e sondaggi psicologici.
Progetto "il gioco si fa scuola" ,dove alcuni specialisti proponevano un informativa legata ai rischi del gioco, ma sopratutto legata al gioco pubblico, mirato ad sfavorire quello illegale nel web.
Progetto "Il caso Lucky non si può influenzare", in collaborazione con l'asl di Sondrio (Lombardia). Adattamento italiano di un progetto inizialmente canadese, che prevede l'informativa, attraverso video, in tre step, dei rischi sulle puntate nel gioco d'azzardo. 
Test affidato a 220 studenti delle classi terze della scuola secondaria di primo grado.
Progetto "una guida cartacea sui rischi del gioco d'azzardo", sostenuto da AND e MIUR, prevedeva la collaborazione con alcuni studenti per la creazione di un manuale/guida sicura, intitolato "scommettiamo che non lo sai?" sui rischi del gioco d'azzardo. La distribuire poi è stata effettuata a 189 studenti delle scuole medie e a tre scuole superori del torinese per verificarne gli effetti.
	

	•Risultati
	I risultati principali emersi non sono sempre stati positivi, viste le incongruenze di alcuni progetti o comunque il campionamento ristretto ad un campo non sempre idoneo.
Il primo progetto non ha dato risultati scientifici concreti , il secondo ha dato risultati parziali ma non sperimentali con l'effetto di verificare la conoscenza ma indurre alla partecipazione ad un concorso a premi sui testi o saggi scritti dai ragazzi sull'argomento trattato. Mentre gli altri due progetti hanno avuto un esito positivo, anche a livello sperimentale e scientifico che ha portato ad una maggiore conoscenza sull'argomento del gioco d'azzardo e dei rischi che esso comporta.
	Progetti validi ma non sempre efficaci

	•Conclusioni
	L'ipotesi sulla validità dei metodi preventivi in relazione al gioco d'azzardo è stata accolta in modo positivo dal punto di vista informativo, ma si ricorda che è opportuno lasciare le attività di prevenzione agli specialisti del gioco d'azzardo patologico, per non incorrere in peggioramenti della situazione già in atto.
Ad ogni modo si è sicuri che valutazione degli interventi, introduzione di
interventi a tappeto solo se evidence-based e specialisti della
materia quali garanti dei processi preventivi dovrebbero essere simultaneamente presenti in ogni programma preventivo che entra in contatto con i nostri ragazzi.
	Proporrei un impatto più forte nei confronti di questo argomento e approvo il fatto che debba essere affrontato da specialisti, in grado di fornire giuste risposte al problema sempre più apparente fra i giovani.
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