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Cosa si sapeva già
n	 Il gioco d’azzardo è un fenomeno diffuso in tutte le fasce 
d’età, tra i giovani, gli adulti e gli anziani.
n	 Secondo la survey Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC), in Italia il 37,5% dei ragazzi e il 14% delle 
ragazze di 15 anni hanno giocato d’azzardo almeno una volta 
negli ultimi 12 mesi.
n	 Secondo la survey European School Survey Project on 
Alcohol and other Drugs (ESPAD), ha giocato d’azzardo negli 
ultimi 12 mesi il 51% degli studenti italiani tra i 15 e i 19 anni.

Cosa si aggiunge di nuovo
n	 La prevalenza di gioco d’azzardo tra gli studenti di 12-
14 anni partecipanti a questo studio è superiore a quanto 
riportato nelle survey ESPAD e HBSC nelle età successive.
n	 Il 55,7% dei partecipanti ha giocato negli ultimi 12 mesi, 
il 16% ha giocato regolarmente negli ultimi 30 giorni, il 
7,2% con comportamenti di gioco a rischio, e il 3,4% con 
comportamenti di gioco già problematici.
n	 I dati sono preoccupanti e mettono in luce la necessità di 
agire con interventi di prevenzione specifici.

Riassunto
Introduzione: il gioco d’azzardo è un fenomeno diffuso 
tra gli adolescenti, con prevalenza in aumento anche tra 
i preadolescenti. 
Obiettivi: descrivere la prevalenza del gioco d’azzardo e 
del gioco d’azzardo problematico in un campione di stu-
denti delle scuole secondarie di primo e secondo grado 
del Piemonte e del Lazio che hanno partecipato allo stu-
dio sperimentale “GAPUnplugged”. 
Metodi: i dati sono stati raccolti tramite un questionario 
anonimo creato ad hoc e somministrato tra novembre 
2022 e gennaio 2023. Sono state stimate le prevalenze 
di gioco d’azzardo negli ultimi 12 mesi e negli ultimi 30 
giorni e del gioco problematico e a rischio misurato at-
traverso la scala SOGS-RA. 
Risultati: hanno partecipato allo studio 1.874 studen-
ti di età compresa tra 12 e 14 anni. Il 55,7% ha dichia-
rato di aver giocato d’azzardo almeno una volta negli 
ultimi 12 mesi e il 36,4% almeno una volta negli ultimi 
30 giorni. Il 16% degli studenti ha giocato regolarmen-
te (almeno 3 volte negli ultimi 30 giorni), il 7,2% ha mo-
strato comportamenti di gioco d’azzardo a rischio e il 
3,4% comportamenti di gioco d’azzardo problematico. 
Le prevalenze sono risultate più alte tra i maschi e tra gli 
studenti delle scuole di Roma. 
Conclusioni: il gioco d’azzardo tra i preadolescenti è un 
fenomeno molto diffuso, con una proporzione di stu-
denti a rischio o con comportamenti problematici pari 
a quella degli altri comportamenti additivi. È necessario 
creare e attuare interventi preventivi specifici per limita-
re l’esposizione precoce al gioco d’azzardo in età adole-
scenziale e preadolescenziale.

Parole chiave: gioco d’azzardo, prevalenza, scuole secondarie, 
preadolescenti

Abstract
Background: gambling is a widespread phenomenon 
among adolescents, with increasing prevalence among 
preadolescents. 
Objectives: to describe the prevalence of gambling and 
problematic gambling in a sample of secondary school 
students of Piedmont Region (Northern Italy) and Lazio 
Region (Central Italy) which participated in the “GAPUn-
plugged” experimental study. 

Methods: data were collected through an anonymous 
questionnaire created ad hoc and administered be-
tween November 2022 and January 2023. Prevalence 
of gambling in the past 12 months and 30 days and of 
problematic and at-risk behaviour measured through 
the SOGS-RA scale were estimated.
Results: 1.874 students aged 12 to 14 participated in 
the study. Prevalence of gambling was 55,7% in the last 
12 months and 36,4% in the last 30 days. Sixteen per-
cent of students engaged in regular gambling (3 or more 
times in the last 30 days), 7,2% had at risk gambling be-
haviour, and 3,4% had problematic gambling behaviour. 
Prevalence was higher among males and among stu-
dents of schools of the city of Rome. 
Conclusions: gambling among preadolescents is a 
widespread phenomenon, with a proportion of students 
at risk or exhibiting problematic behaviours similar to 
other addictive risk behaviours. It is needed to create 
and implement specific preventive interventions to lim-
it early exposure to gambling in adolescence and pre-
adolescence.
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Introduzione
Il gioco d’azzardo in Italia è ampiamente diffuso nella 
popolazione generale e si sta allargando anche alle fa-
sce d’età più giovani.1 Diverse indagini di sorveglianza 
internazionali hanno studiato questo comportamen-
to tra gli adolescenti, riportando tuttavia dati di pre-
valenza differenti. Dall’ultima indagine italiana Euro-
pean School Survey Project on Alcohol and other Drugs 
(ESPAD) del 2022, è emerso che il 57% degli studenti 
tra i 15 e i 19 anni ha giocato d’azzardo almeno una vol-
ta nella vita e il 51% lo ha fatto negli ultimi 12 mesi, con 
una prevalenza più alta nei maschi rispetto alle fem-
mine.2 Tra i 15-17enni, il 56% ha giocato almeno una 
volta nella vita e il 49% almeno una volta negli ultimi 
12 mesi;2 quest’ultimo dato è simile a quanto osserva-
to nello studio di Favieri condotto su un campione di 
15enni italiani (52%).1 L’indagine di sorveglianza He-
alth Behaviour in School-aged Children (HBSC), con-
dotta sui 15enni italiani nel 2022, riporta valori lieve-
mente differenti: il 47,2% dei ragazzi e il 21,5% delle 
ragazze ha dichiarato di aver giocato d’azzardo alme-
no una volta nella vita (il 34,7% complessivamente) e il 
37,5% dei ragazzi e il 14% delle ragazze ha dichiarato 
di aver giocato nell’ultimo anno.3 
Nonostante il gioco d’azzardo in Italia sia vietato ai mi-
nori di 18 anni (Decreto-legge n. 158 del 13 settembre 
2012), da queste indagini emergono dati di prevalen-
za del comportamento piuttosto alte anche tra i mi-
norenni. Una possibile spiegazione può essere la cre-
scente diffusione del gioco d’azzardo online, che rende 
maggiormente accessibile anche ai più giovani giocare 
in qualunque momento e in qualunque luogo, aggiran-
do la necessità di recarsi nei luoghi fisici nei quali non 
è consentito l’accesso ai minorenni.4 In realtà, spesso 
il gioco d’azzardo si svolge all’interno delle mura do-
mestiche, insieme ai genitori, fratelli/sorelle, nonni o 
altri membri del proprio nucleo familiare.5-7 In parti-
colare, avere genitori e amici che giocano d’azzardo 
e che mostrano atteggiamenti positivi verso questo 
comportamento rende più probabile che anche l’a-
dolescente inizi a giocare.8,9 Oltre al contesto socia-
le, possono avere un ruolo importante anche aspetti di 
personalità quali la ricerca di emozioni forti (sensation 
seeking) e l’impulsività, che in letteratura sono consi-
derati forti predittori non solo del gioco d’azzardo, ma 
anche del gioco d’azzardo problematico.10,11

Un dato preoccupante, inoltre, è la presenza dei com-
portamenti di gioco d’azzardo definiti “a rischio” o 
“problematici” già nelle fasce d’età più giovani. L’in-
dagine ESPAD ha rilevato, infatti, che il 5,1% degli stu-
denti tra i 15 e i 19 anni di età presenta un profilo di 
“gioco a rischio” e il 2,7% di “gioco d’azzardo proble-
matico”.2 Quest’ultimo è caratterizzato da difficoltà 
nel riuscire a smettere di giocare, aver avuto litigi con 
amici o familiari per via del gioco e aver fatto assen-

ze ingiustificate a scuola per giocare, caratteristiche 
potenzialmente patologiche e assimilabili alla catego-
ria diagnostica “disturbo da gioco d’azzardo” concet-
tualizzata nel DSM-5.12 In uno studio condotto nelle 
scuole secondarie di secondo grado di Firenze, la pre-
valenza del gioco problematico era del 6,1%.13 In let-
teratura, inoltre, è riconosciuto che il gioco d’azzardo 
precoce sia un fattore di rischio per lo sviluppo di gio-
co problematico nelle fasce d’età più avanzate.14 
Le indagini di sorveglianza come HBSC ed ESPAD for-
niscono molte informazioni rispetto alla diffusione 
del gioco d’azzardo tra i più giovani; tuttavia, queste 
indagini rilevano i dati a partire dai 15 anni. Inoltre, 
anche a livello internazionale, pochi studi hanno inda-
gato il gioco d’azzardo tra i preadolescenti, intenden-
do come tali i soggetti in età puberale tra i 10 e 14 anni, 
e due recenti revisioni della letteratura hanno ripor-
tato la necessità di studiare questo fenomeno anche 
nelle fasce di età più giovani.15,16

L’obiettivo di questo studio è di quantificare abitudini 
e attitudine al gioco d’azzardo e al gioco d’azzardo a 
rischio e problematico attraverso una survey condot-
ta su un campione di preadolescenti di 12-14 anni delle 
scuole secondarie di primo e secondo grado del Pie-
monte e della città di Roma.

Materiali e metodi
Lo studio utilizza i dati raccolti durante la survey ba-
seline (T0) dello studio sperimentale controllato “GA-
PUnplugged” condotto su un campione di studenti del-
le scuole secondarie di primo e secondo grado nell’anno 
scolastico 2022-2023 per valutare l’efficacia del pro-
gramma di prevenzione “Unplugged” con l’aggiunta di 
una componente sul gioco d’azzardo. I dettagli dello 
studio “GAPUnplugged” sono descritti altrove.17
Pur essendo innestato in uno studio sperimentale 
controllato, il presente studio segue un disegno cross-
sectional.
Hanno partecipato all’indagine 1.912 studenti, sul to-
tale di 2.594 studenti iscritti alle classi partecipanti. 
In totale, hanno fornito questionari validi per l’anali-
si 1.874 studenti, pari al 72,2% del totale degli studen-
ti di quelle classi.
La raccolta dati si è svolta nell’autunno/inverno 
dell’anno scolastico 2022/2023 nelle scuole secon-
darie di primo e secondo grado del Piemonte e del-
la città di Roma che hanno aderito volontariamente 
alla sperimentazione. I dati sono stati raccolti attra-
verso un questionario creato ad hoc e compilato da-
gli studenti in aula durante l’orario scolastico sotto 
la supervisione di due membri del gruppo di ricerca 
“GAPUnplugged” (medici e/o psicologi). Prima del-
la compilazione del questionario, i ricercatori spie-
gavano alla classe le finalità dello studio e chiarivano 
eventuali dubbi. Solo gli studenti i cui genitori ave-
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vano restituito il modulo di consenso informato fir-
mato potevano compilare il questionario. Dove pos-
sibile, la compilazione è avvenuta tramite computer 
o tablet utilizzando la piattaforma RedCAP. Nei casi 
in cui la scuola non era dotata di adeguata strumen-
tazione elettronica, si è proceduto alla sommini-
strazione cartacea e i dati sono stati poi inseriti ma-
nualmente da un membro del gruppo di ricerca sulla 
piattaforma RedCAP. La raccolta dati è iniziata a no-
vembre 2022 e si è conclusa a gennaio 2023.

Misure e indicatori
Agli studenti è stato distribuito un questionario da 
compilare autonomamente, codificato attraverso un 
codice anonimo autogenerato da ciascuno studente/
studentessa (pseudo-anonimizzazione). Il questiona-
rio includeva 36 domande su: caratteristiche socio-
demografiche, comportamenti a rischio, attitudini, 
credenze e percezioni del rischio sul gioco d’azzar-
do, percezioni normative, pratiche genitoriali, clima 
scolastico, capacità di rifiuto, impulsività, autostima, 
comportamenti antisociali e ricerca di sensazioni. Il 
questionario è stato creato a partire dal questionario 
di valutazione EU-Dap (www.eudap.eu) e includeva 
scale validate e domande tratte dalla banca dati ED-
DRA dell’EUDA (https://www.euda.europa.eu/), dai 
questionari di survey internazionali (ESPAD, HBSC) 
e di altri progetti (Project ALERT, RATING Swedish 
cohort). Dettagli sul testo delle domande e delle pos-
sibili risposte sono riportati nell’articolo relativo al di-
segno dello studio pubblicato altrove.17
La prevalenza di gioco d’azzardo è stata stimata attra-
verso due domande ricavate dal questionario ESPAD 
2022:2 “Pensa agli ultimi 12 mesi. In quante occasioni 
hai fatto i seguenti giochi d’azzardo?” e “Pensa agli ul-
timi 30 giorni. In quante occasioni hai fatto i seguen-
ti giochi d’azzardo?”, cui erano possibili le seguenti ri-
sposte: 0 volte, 1-2 volte, 3-5 volte, 6-9 volte, 10-12 
volte, 13 o più volte. Entrambe le domande conteneva-
no anche la definizione: «per gioco d’azzardo si inten-
de qualunque gioco che implichi la vincita o la perdita 
di denaro» ed erano poste singolarmente per le se-
guenti tipologie di gioco d’azzardo: gratta e vinci, lot-
to, superenalotto, 10 e lotto/Win for Life, bingo, slot 
machines, videolottery, scommesse calcistiche (toto-
calcio, totogol, ...), scommesse su altri sport (ippica, 
tennis, …), scommesse su altri eventi, poker texano 
(Texas hold’em), altri giochi di carte (poker, burraco, 
bridge), altri giochi (roulette, dadi, …). Da queste do-
mande è stato possibile ricavare, per ciascun rispon-
dente, la frequenza di gioco negli ultimi 12 mesi e ne-
gli ultimi 30 giorni. Per il gioco d’azzardo negli ultimi 
12 mesi è stata creata una variabile dicotomica con i 
seguenti livelli: “mai”, che include tutti gli studenti e 
studentesse che hanno dichiarato di aver giocato 0 

volte, e “almeno una volta”, che accorpa tutte le altre 
risposte (escludendo dal denominatore i valori mis-
sing). La stessa procedura è stata seguita per il gioco 
d’azzardo negli ultimi 30 giorni.  In base alla frequen-
za di gioco negli ultimi 30 giorni, sono poi stati creati 
due ulteriori indicatori: gioco d’azzardo sporadico (1 o 
2 volte negli ultimi 30 giorni) e gioco d’azzardo rego-
lare (3 o più volte negli ultimi 30 giorni). 
Le prevalenze sono state stimate considerando tutte le 
tipologie di gioco insieme (gratta e vinci; lotto; supere-
nalotto; 10 e lotto/win for life; bingo; slot machines/
videolottery; scommesse calcistiche; scommesse su al-
tri sport; scommesse su altri eventi; poker texano; altri 
giochi di carte; altri giochi), alcune categorie accorpate 
(lotterie/poker/gratta e vinci; varie tipologie di scom-
messe) e le tipologie di gioco prese singolarmente.
I profili di gioco d’azzardo “a rischio” e “problematico” 
sono stati misurati utilizzando la versione italiana del-
la South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents 
(SOGS-RA)18 in forma ridotta con 11 item. La SOGS-RA è 
il test di screening più utilizzato per identificare i pro-
fili di rischio legati al gioco d’azzardo tra gli adolescen-
ti:19 è composta da una serie di domande che indagano 
gli aspetti problematici della condotta di gioco d’azzar-
do (per esempio: “Il gioco ti ha mai causato discussio-
ni in famiglia e con gli amici, oppure problemi a scuo-
la?”, “Hai mai giocato più soldi di quanto ti eri proposto 
di fare?”); le risposte possono essere affermative: “Sì”=1, 
o negative: “No”=0; punteggi più alti indicano una mag-
gior problematicità nel comportamento di gioco. L’affi-
dabilità della scala SOGS-RA è stata misurata stimando 
il parametro alpha di Cronbach (α), che indica se gli item 
che compongono una scala misurano lo stesso costrut-
to: valori alti indicano una buona affidabilità. In questo 
studio, la SOGS-RA ha mostrato un livello di affidabilità 
accettabile: α=0,72, in linea con quelli riscontrati in altri 
studi italiani.18,20,21 La scala SOGS-RA è stata sommini-
strata a tutti gli studenti, indipendentemente dal fatto 
di aver risposto positivamente alle precedenti doman-
de sul gioco d’azzardo. Gli studenti che hanno ottenuto 
punteggi compresi tra 0 e 2 sono stati classificati “gio-
catori non problematici”, gli studenti che hanno otte-
nuto punteggi compresi tra 3 e 4 sono stati classificati 
“giocatori a rischio”, quelli che hanno ottenuto un pun-
teggio ≥ 5 sono stati classificati “giocatori problematici”.
Il genere è stato indagato chiedendo agli studenti/
studentesse se fossero maschi o femmine. Dalle do-
mande su mese e anno di nascita si è calcolata l’età al 
momento della compilazione del questionario. A ogni 
classe partecipante allo studio, al momento dell’ade-
sione è stato attribuito un codice relativo a classe e 
istituto; questo codice era compilato dallo studente 
all’inizio del questionario, sotto dettatura da parte dei 
ricercatori in aula.
È stata chiesta agli studenti l’occupazione del padre e 

http://www.eudap.eu
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della madre; in base alle risposte, si è creata una va-
riabile categorica indicativa delle entrate economiche 
della famiglia: 0 (nessun genitore occupato), 1 (un ge-
nitore occupato) e 2 (entrambi i genitori occupati). 
Inoltre, sono state chieste agli studenti le lingue parla-
te in casa; gli studenti che hanno dichiarato di parlare 
solo italiano in casa sono stati classificati nella catego-
ria “solo lingua italiana”, mentre gli studenti che hanno 
dichiarato di parlare solo o almeno una lingua diver-
sa dall’italiano sono stati classificati nella categoria “al-
meno un’altra lingua”. Questa variabile è stata utilizzata 
come proxy del background migratorio dello studente. 

Analisi statistiche
È stata calcolata la prevalenza del gioco d’azzardo negli 
ultimi 12 mesi e negli ultimi 30 giorni,  del gioco d’az-
zardo sporadico (1 o 2 volte) e regolare (3 o più volte) 
negli ultimi 30 giorni. Per la stima delle prevalenze, in 
tutti i casi sono stati esclusi dal denominatore i valori 
missing. Inoltre, è stata stimata la prevalenza specifica 
delle diverse tipologie di gioco d’azzardo (gratta e vinci, 
lotto, superenalotto, 10 e lotto/Win for Life, bingo, slot 
machines/videolottery, scommesse calcistiche, scom-
messe su altri sport, scommesse su altri eventi, poker 
texano, altri giochi di carte e altri giochi) sia negli ulti-
mi 12 mesi sia negli ultimi 30 giorni.
Le caratteristiche sociodemografiche sono state ri-
portate come frequenza in percentuale per le varia-
bili categoriche e media e deviazione standard per le 
variabili continue, stratificando per territorio in base 
all’ASL in cui territorialmente era ubicata la scuola. Le 
prevalenze grezze di gioco d’azzardo sono state stra-
tificate per territorio, genere, grado scolastico, lingue 
parlate in casa e occupazione dei genitori. 
Le differenze tra i sottogruppi di popolazione in stu-
dio sono state stimate utilizzando il test del chi2 per le 
variabili categoriche e il t-test per campioni indipen-
denti per le variabili continue, fissando la significati-
vità a due vie a 0,05. La percentuale di dati mancanti è 
stata inferiore al 6% in tutte le variabili prese in con-
siderazione. L’occupazione dei genitori e il grado sco-
lastico sono state ricodificate al fine di ridurre il nu-
mero di strati inclusi nelle analisi.
Tutte le analisi statistiche sono state effettuate utiliz-
zando i software STATA 18 e IBM SPSS 23.22,23 

Risultati
Caratteristiche sociodemografiche
Hanno partecipato allo studio 29 scuole e 124 classi.
Dei 1.874 studenti che hanno fornito questionari va-
lidi per la survey baseline (T0), il 35,4% proviene dalle 
scuole del territorio dell’ASL Roma1, il 23,4% dal terri-
torio delle ASL AL (Alessandria) e NO (Novara), il 28,5% 
dalle ASL della città di Torino e della provincia (TO3 e 
TO5), il 12,7% dalle ASL di Vercelli, Cuneo 1 e Cuneo 2.

Il 51,9% è di genere maschile e il 48,1% di genere fem-
minile. Nonostante una proporzione di maschi supe-
riore tra gli studenti partecipanti all’indagine nell’ASL 
Roma1 (56%) rispetto agli altri contesti, complessiva-
mente le differenze nella distribuzione per genere tra 
i diversi territori non sono statisticamente significa-
tive (tabella 1).
L’età media è di 13,1±0,8 anni, con differenze stati-
sticamente significative tra i territori partecipan-
ti (p<0,001); in particolare, gli studenti e le studen-
tesse delle ASL di Vercelli/Cuneo 1/Cuneo 2 hanno 
un’età maggiore e quelli dell’ASL Roma1 un’età mino-
re. Il 79,4% degli studenti di Vercelli/Cuneo 1/Cuneo 
2 hanno circa 14 anni; infatti, il 100% frequenta la ter-
za classe di una scuola secondaria di primo grado e la 
prima classe di una scuola secondaria di secondo gra-
do. Al contrario, solo il 9,1% degli studenti di Roma1 ha 
14 anni e la maggior parte (79,9%) frequenta la clas-
se seconda di una scuola secondaria di primo grado. 
Complessivamente, il 54% degli studenti partecipanti 
frequenta la classe seconda delle scuole secondarie di 
primo grado; il 37,8% la classe terza e l’8,2% la classe 
prima delle scuole secondarie di secondo grado. 
Il 74,4% del campione ha dichiarato che entrambi i ge-
nitori sono occupati e il 25,6% che un solo genitore è 
occupato o entrambi i genitori non sono occupati. I 
dati non differiscono in modo statisticamente signifi-
cativo tra i territori (ASL). 
Il 74,3% degli studenti ha dichiarato di parlare solo 
italiano in famiglia mentre il 25,7% anche un’altra lin-
gua o solo un’altra lingua. La proporzione di studen-
ti che hanno dichiarato di parlare altre lingue è stati-
sticamente differente tra i territori, con il valore più 
elevato (33,9%) nelle ASL di Alessandria e Novara e il 
valore più basso (21,2%) nelle ASL di Torino e provin-
cia (p <0,001). 
L’occupazione dei genitori è associata in modo 
statisticamente significativo alle lingue parlate in 
casa. In particolare, le famiglie bilingui o che parlano 
solo un’altra lingua, diversa dall’italiano, hanno mag-
giore probabilità che un solo genitore o nessun geni-
tore sia occupato rispetto alle famiglie in cui si parla 
solo l’italiano (p <0,001). 

Prevalenza del gioco d’azzardo
Il 55,7% dei partecipanti ha dichiarato di aver giocato 
almeno una volta negli ultimi 12 mesi e il 36,4% ha di-
chiarato di averlo fatto almeno una volta negli ultimi 
30 giorni. Per quanto riguarda il gioco negli ultimi 30 
giorni, il 20,4% ha giocato sporadicamente (1 o 2 vol-
te) e il 16% ha giocato regolarmente (almeno 3 volte). 
Il 7,2% degli studenti ha mostrato un profilo di gio-
co a rischio e il 3,4% un profilo di gioco problemati-
co (tabella 1). 
Per quanto riguarda la stratificazione per territorio di 
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appartenenza, la prevalenza più alta di giocatori si os-
serva tra gli studenti delle scuole dell’ASL Roma1 (63,4% 
almeno una volta negli ultimi 12 mesi e 43,2% almeno 
una volta negli ultimi 30 giorni); sempre in questo ter-
ritorio, si osserva anche la maggiore prevalenza di stu-
denti con profili di gioco a rischio (10,7%) e problema-
tici (5,4%). Le differenze osservate tra le prevalenze di 
gioco nelle varie ASL partecipanti sono statisticamen-
te significative (p <0,001); le prevalenze più basse si os-
servano nelle scuole delle ASL di Cuneo e Vercelli. Lo 
stesso si osserva per quanto riguarda i profili di gioco a 

Caratteristiche Totale
(n. 1.874)

Roma1
(n. 663)

Alessandria/ 
Novara
(n. 439)

Città di Torino/ 
TO3/TO5
(n. 534)

Vercelli/  
Cuneo1/  
Cuneo2
(n. 238)

n. % n. % n. % n. % n. %

Genere

femmine 851 48,1 265 44,0 213 50,1 258 50,2 115 50,2

maschi 919 51,9 337 56,0 212 49,9 256 49,8 114 49,8

Età

media±SD 13,1±0,8 12,7±0,5 13,1±0,8 13±0,6 14,3±0,9

Età (anni)

12 533 28,4 288 43,4 101 23,0 144 27,0 0 0

13 837 44,7 315 47,5 206 46,9 267 50,0 49 20,6

14 504 26,9 60 9,1 132 30,1 123 23,0 189 79,4

Classe (grado scolastico)

seconde (sec. primo grado) 1.011 54,0 530 79,9 194 44,2 287 53,8 0 0

terze (sec. primo grado) 709 37,8 133 20,1 245 55,8 247 46,2 84 35,3

prime (sec. secondo grado) 154 8,2 0 0 0 0 0 0 154 64,7

Occupazione dei genitori

2 genitori occupati 1.379 74,4 493 74,7 310 71,6 400 76,1 176 74,9

0/1 genitore occupato 475 25,6 167 25,3 123 28,4 126 23,9 59 25,1

Lingua parlata in casa

solo italiano 1.387 74,3 492 74,8 290 66,1 419 78,8 186 78,5

almeno un’altra lingua 479 25,7 166 25,2 149 33,9 113 21,2 51 21,5

Gioco d’azzardo (ultimi 12 mesi)

mai 819 44,3 238 36,6 201 46,0 243 46,5 137 57,6

almeno una volta 1.029 55,7 412 63,4 236 54,0 280 53,5 101 42,4

Gioco d’azzardo (ultimi 30 giorni)

mai 1.159 63,6 360 56,8 275 64,2 350 66,8 174 73,7

almeno una volta 663 36,4 274 43,2 153 35,8 174 33,2 62 26,3

sporadico (1-2 volte) 372 20,4 140 22,1 82 19,2 110 21,0 40 17,0

regolare (almeno 3 volte) 291 16,0 134 21,1 71 16,6 64 12,2 22 9,3

South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA)

gioco non problematico 1.636 89,4 544 84,0 396 91,2 483 93,4 213 92,2

gioco a rischio 132 7,2 69 10,7 27 6,2 25 4,8 11 4,8

gioco problematico 62 3,4 35 5,4 11 2,5 9 1,7 7 3,0

Tabella 1. Caratteristiche sociodemografiche e comportamenti di gioco d’azzardo per ASL.
Table 1. Sociodemographic characteristics and gambling behaviours, by local health unit.

rischio, con l’eccezione del gioco problematico, che ha 
prevalenze più basse nelle scuole delle ASL città di To-
rino, TO3 e TO5 (1,7%), (p <0,001).
Non si osservano differenze statisticamente signifi-
cative nella frequenza di gioco d’azzardo tra maschi 
e femmine, ma tra i maschi è significativamente più 
elevata la prevalenza di giocatori a rischio (7,7% vs 
6,1%) e problematici (4,4% vs 1,8%) rispetto alle fem-
mine (p=0,003) (tabella 2). 
Non si osservano differenze statisticamente significa-
tive nella frequenza di gioco tra studenti iscritti alle 
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Caratteristiche Maschi
(n. 919)

Femmine
(n. 851)

n. % n. %

Gioco d’azzardo negli ultimi 12 mesi

mai 397 43,9 386 45,9
almeno una volta 508 56,1 454 54,1
Gioco d’azzardo negli ultimi 30 giorni

mai 555 62,1 550 66,3
almeno una volta 339 37,9 279 33,7
sporadico (1-2 volte) 195 21,8 158 19,1
regolare (almeno 3 volte) 144 16,1 121 14,6
South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA)

gioco non problematico 791 87,9 762 92,1
gioco a rischio 69 7,7 50 6,1
gioco problematico 40 4,4 15 1,8

Tabella 2.  Prevalenza di gioco d’azzardo, per genere.
Table 2. Gambling prevalence, by gender.

Caratteristiche Classi seconde  
(sec. primo grado)

(n. 1.011)

Classi terze  
(sec. primo grado)  

e classi prime  
(sec. secondo grado)

(n. 863)

n. % n. %

Gioco d’azzardo negli ultimi 12 mesi

mai 429 43,3 390 45,4
almeno una volta 561 56,7 468 54,6
Gioco d’azzardo negli ultimi 30 giorni

mai 617 63,1 542 64,1
almeno una volta 360 36,9 303 35,9
sporadico (1-2 volte) 206 21,1 166 19,6
regolare (almeno 3 volte) 154 15,8 137 16,2
South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA)

gioco non problematico 863 87,8 773 91,3
gioco a rischio 80 8,1 52 6,1
gioco problematico 40 4,1 22 2,6

Tabella 3. Prevalenza del gioco d’azzardo, per classe frequentata (grado scolastico).
Table 3. Gambling prevalence, by school grade.

classi seconde delle scuole secondarie di primo gra-
do rispetto a quelli iscritti alle classi successive, ma 
gli studenti delle seconde mostrano una prevalenza 
significativamente più alta di profili di gioco a rischio 
(8,1% vs 6,1%) e problematici (4,1% vs 2,6%) rispet-
to agli studenti delle terze delle scuole secondarie di 
primo grado e delle prime delle scuole secondarie di 
secondo grado (p=0,049) (tabella 3).
Gli studenti con possibile background migratorio han-
no una frequenza di gioco significativamente più alta 
rispetto agli studenti autoctoni: in particolare, il gio-

co negli ultimi 30 giorni (40,6% vs 34,9%; p=0,029) e 
il profilo di gioco a rischio o problematico (13,3% vs 
9,6%; p=0,011) sono significativamente più frequenti 
tra gli studenti che in casa parlano una lingua diversa 
dall’italiano (tabella 4). 
Stratificando il campione per lo stato occupazionale 
dei genitori, emergono differenze statisticamente si-
gnificative solo nella frequenza di gioco negli ultimi 
12 mesi: una maggior proporzione di studenti con en-
trambi i genitori occupati ha giocato almeno una vol-
ta nell’ultimo anno (57,7% vs 50,4%; p=0,007). Per tutti 
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Caratteristiche Solo lingua italiana
(n. 1.387)

Almeno un’altra lingua
(n. 479)

n. % n. %

Gioco d’azzardo negli ultimi 12 mesi

mai 599 43,8 217 45,8
almeno una volta 767 56,2 257 54,2
Gioco d’azzardo negli ultimi 30 giorni

mai 878 65,1 277 59,4
almeno una volta 471 34,9 189 40,6
sporadico (1-2 volte) 267 19,8 104 22,3
regolare (almeno 3 volte) 204 15,1 85 18,2
South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA)

gioco non problematico 1.225 90,4 406 86,7
gioco a rischio 83 6,1 48 10,3
gioco problematico 47 3,5 14 3,0

Tabella 4. Prevalenze di gioco d’azzardo, per lingua parlata in casa.
Table 4. Gambling prevalence, by language spoken at home.

Caratteristiche 2 genitori occupati
(n. 1.379)

0/1 genitore occupato 
(n. 475)

n % n %
Gioco d’azzardo negli ultimi 12 mesi

mai 576 42,3 232 49,6

almeno una volta 784 57,7 236 50,4
Gioco d’azzardo negli ultimi 30 giorni

mai 847 63,1 300 65,1

almeno una volta 495 36,9 161 34,9
sporadico (1-2 volte) 282 21,0 88 19,1
regolare (almeno 3 volte) 213 15,9 73 15,8
South Oaks Gambling Screen Revised for Adolescents (SOGS-RA)

gioco non problematico 1.209 89,4 411 89,5
gioco a rischio 101 7,5 29 6,3
gioco problematico 42 3,1 19 4,1

Tabella 5. Prevalenza di gioco d’azzardo, per stato occupazionale dei genitori.
Table 5. Gambling prevalence, by parents’ occupational status.

gli altri indicatori di gioco e profili di rischio, le diffe-
renze tra i due gruppi non sono statisticamente signi-
ficative (tabella 5). 
In tabella 6 è riportata la prevalenza delle diverse ti-
pologie di gioco indagate nello studio. I gratta e vin-
ci sono la tipologia di gioco più utilizzata sia negli ul-
timi 12 mesi (39,1%) sia negli ultimi 30 giorni (21%). I 
giochi di carte sono la seconda tipologia di gioco più 
frequente negli ultimi 12 mesi (15,8%), seguiti dal-
le scommesse calcistiche (14,6%), altri giochi (10,5%), 
scommesse su altri eventi (10,1%) e bingo (9,6%). Le 
scommesse calcistiche sono invece la seconda ti-
pologia di gioco più utilizzata negli ultimi 30 giorni 
(10,8%), seguiti da altri giochi di carte (9,6%), scom-

messe su altri eventi (6,9%), scommesse su altri sport 
(5,9%) e altri giochi (5,9%). Sia negli ultimi 12 mesi sia 
negli ultimi 30 giorni, i giochi d’azzardo meno prati-
cati sono 10 e lotto/Win for Life il poker texano.
Raggruppando le singole tipologie di gioco per cate-
gorie, non emergono differenze statisticamente signi-
ficative tra maschi e femmine per quanto riguarda lot-
terie/poker/gratta e vinci (figura 1) e slot machines 
(figura 2), mentre si osservano differenze statistica-
mente significative per le scommesse (figura 3): i ra-
gazzi mostrano prevalenze più elevate rispetto alle ra-
gazze per il gioco negli ultimi 12 mesi (26,5% vs 16,7%), 
negli ultimi 30 giorni (20,0% vs 12,2%), per il gioco spo-
radico (12,1% vs 8,5%) e quello regolare (7,9% vs 3,8%).
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Caratteristiche Ultimi 12 mesi Ultimi 30 giorni
Totale Sì Totale Sì

n. n. % n. n. %

Gratta e vinci 1.838 718 39,1 1.812 380 21,0
Lotto 1.824 93 5,1 1.809 46 2,5
Superenalotto 1.823 135 7,4 1.810 67 3,7
10 e lotto / Win for Life 1.822 23 1,3 1.809 11 0,6
Bingo 1.820 175 9,6 1.802 89 4,9
Slot machines, videolottery 1.824 90 4,9 1.806 34 1,9
Scommesse calcistiche (totocalcio, totogol) 1.830 267 14,6 1.808 196 10,8
Scommesse su altri sport (ippica, tennis) 1.826 136 7,5 1.807 107 5,9
Scommesse su altri eventi 1.824 184 10,1 1.811 124 6,9
Poker texano (Texas hold’em) 1.817 35 1,9 1.806 26 1,4
Altri giochi di carte (poker, burraco, bridge) 1.827 289 15,8 1.808 173 9,6
Altri giochi (roulette, dadi) 1.825 192 10,5 1.809 106 5,9

Tabella 6. Prevalenza di gioco d’azzardo, per tipologia di gioco.
Table 6. Gambling prevalance, by type.

Discussione 
La prevalenza di gioco d’azzardo osservata in que-
sto studio è superiore a quanto riportato nelle sur-
vey ESPAD e HBSC.2,3 Il 55,7% dei partecipanti, infat-
ti, ha giocato negli ultimi 12 mesi e il 36,4% ha giocato 
negli ultimi 30 giorni. Il 16% ha giocato regolarmen-
te, il 7,2% con comportamenti di gioco a rischio e il 
3,4% con comportamenti di gioco problematico. I dati 
sono preoccupanti e particolarmente rilevanti dal mo-
mento che i partecipanti allo studio hanno in media 13 
anni. Nelle survey ESPAD e HBSC la prevalenza di gio-
co d’azzardo non era rilevata in questa fascia di età ed 
era inferiore (51% tra i 15-19enni in ESPAD e 37,5% tra 
i ragazzi e 14% tra le ragazze di 15 anni in HBSC). An-
che gli altri studi italiani precedenti sono stati condot-
ti nelle scuole secondarie di secondo grado, quindi su 
fasce di età più avanzata.1,13,24-26 Questo studio mette 
dunque in evidenza che il gioco d’azzardo è già attua-
to dagli adolescenti italiani in età precoce, con livelli di 
gioco a rischio e problematico rilevanti. 
Questi risultati confermano che la prima esposizione 
al gioco d’azzardo avviene in età precoce.27,28 Nono-
stante la legge italiana vieti il gioco d’azzardo ai mino-
ri di 18 anni, nello studio si è osservato un consumo di 
gioco d’azzardo già in studenti di 12 anni. Questo può 
essere dovuto al fatto che spesso il gioco d’azzardo è 
attuato all’interno delle mura domestiche, con genito-
ri, fratelli o i propri pari.29-31 In una recente indagine 
dell’Istituto Superiore di Sanità, l’80% circa dei giovani 
tra i 14 e i 17 anni che hanno giocato d’azzardo nell’ul-
timo anno ha dichiarato che, nonostante fossero mi-
norenni, nessun esercente ha impedito loro di acqui-
stare i relativi prodotti o di entrare nelle sale slot.32 
Questo dato mette in luce un problema rilevante an-

che dal punto di vista etico, in quanto mette in luce 
che, nonostante ci siano dei divieti imposti dalla legge 
che dovrebbero impedire ai minori di giocare d’azzar-
do, questi sono sistematicamente aggirati anche da-
gli esercenti. Tale negligenza può in parte spiegare le 
prevalenze del comportamento così inaspettatamente 
alte osservate anche tra i preadolescenti. 
Le tipologie di gioco d’azzardo più diffuse sono lot-
terie, poker, gratta e vinci seguiti dalle scommesse; 
queste tipologie di gioco possono essere svolte an-
che nel contesto domestico e online. Al contrario, le 
slot machines sono meno utilizzate, con una prevalen-
za del 4,9% negli ultimi 12 mesi e dell’1,9% negli ulti-
mi 30 giorni, probabilmente in quanto poco accessi-
bili ai minorenni, ai quali è proibito per legge l’accesso 
ai luoghi fisici in cui sono commercializzate. Queste 
prevalenze sono simili a quanto osservato nello studio 
condotto a Pavia tra gli studenti delle scuole superio-
ri.26 I giochi meno praticati sono il poker texano e 10 e 
lotto/Win for Life, forse poco conosciuti tra i preado-
lescenti italiani. 
Il genere maschile è associato a una più alta frequenza 
di gioco e di gioco problematico. Questo è consistente 
con quanto osservato in altri studi10,13,25,33 e con i dati 
di prevalenza osservati per le fasce di età successive 
nelle survey ESPAD e HBSC.2,3 Tra le tipologie di gioco, 
le scommesse sono più frequenti tra i ragazzi rispetto 
alle ragazze. Questo aspetto dovrebbe essere tenuto 
in conto nel costruire programmi di prevenzione spe-
cifici rivolti a contesti prevalentemente maschili.
Il territorio in cui si è osservata la prevalenza più alta 
di gioco e di profili a rischio e problematici è quel-
lo dell’ASL Roma1, territorio urbano a elevata densi-
tà abitativa (oltre 45.000 soggetti in età 10-14 anni) e 
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Figura 2. Prevalenza 
di giocatori di slot 
machines, per sesso.
Figure 2. Prevalence of 
slot machines players, 
by sex.

Figura 1. Prevalenza di 
giocatori di lotterie, poker 
e gratta e vinci, per sesso.
Figure 1. Prevalence of 
lottery, poker and scratch 
card players, by sex.
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Totale

Figura 3. Prevalenza di 
giocatori di scommesse 
(tutte le tipologie).
Figure 3. Prevalence of 
betting players (all types).
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con un’alta offerta in termini di rete di vendita del gio-
co d’azzardo: nel 2022, oltre 4.000 punti vendita con 
giochi numerici a totalizzazione, 24 sale bingo, qua-
si 6.000 punti vendita di lotterie, 3.500 ricevitorie del 
lotto.34 Il dato di prevalenza è in linea con quanto os-
servato nell’ultima indagine ESPAD, nella quale il La-
zio, insieme alla Puglia, è stata la regione in cui si è 
rilevata la più alta prevalenza di giocatori problema-
tici, pari al 3,7%.2 La natura del contesto può in par-
te spiegare le differenze osservate, in quanto la mag-
gior parte delle altre scuole partecipanti erano situate 
in piccoli comuni piemontesi – sotto i 10.000 abitan-
ti – in cui il gioco d’azzardo può essere meno accessi-
bile a livello territoriale, confermando che una ridotta 
disponibilità è associata a un minor utilizzo.35 Inol-
tre, nella Regione Piemonte, dal 2016 è in vigore una 
legge regionale (n. 9 del 02.05.2016) per il contrasto al 
gioco d’azzardo che, al fine di tutelare le categorie di 
soggetti maggiormente vulnerabili, sancisce che non 
possono essere aperti esercizi commerciali per il gio-
co d’azzardo a una distanza – misurata con il percor-
so pedonale più breve – inferiore a 300 metri per i Co-
muni con meno di 5.000 abitanti e a 500 metri per i 
Comuni con più di 5.000 abitanti, dai luoghi conside-
rati sensibili tra i quali sono compresi gli istituti scola-
stici di ogni ordine e grado. Pur essendo stata modifi-
cata nel 2021, questa legge ha prodotto un importante 
calo dei giocatori e del volume di gioco in Piemonte 
rispetto al resto d’Italia,36,37 probabilmente riducendo 
l’attitudine al gioco della popolazione e proteggendo 
di conseguenza anche le fasce di età infantili e ado-
lescenziali. Tuttavia, una legge regionale (n. 5, agosto 
2013) simile è in vigore anche nella Regione Lazio, con 
la differenza che la distanza minima dei luoghi in cui è 
possibile giocare d’azzardo non deve essere inferiore a 
250 metri dai luoghi sensibili, tra cui le scuole. 
Per quanto riguarda lo stato occupazionale dei genito-
ri, si osservano differenze statisticamente significati-
ve con prevalenza di gioco più elevata tra gli studenti 
che hanno entrambi i genitori occupati rispetto a chi 
ha un solo o nessun genitore occupato. L’associazione 
tra stato socioeconomico e gioco d’azzardo è ancora 
poco chiara, in quanto in letteratura alcuni studi han-
no mostrato un’associazione del gioco d’azzardo con 
l’elevato stato socioeconomico38-40 e altri con il basso 
stato socioeconomico della famiglia.41,42 I risultati qui 
presentanti, per quanto limitati dall’uso di una varia-
bile proxy dello stato socioeconomico imprecisa (ave-
re nessuno/uno o due genitori occupati), suggerisco-
no una maggiore abitudine al gioco tra gli studenti con 
due genitori occupati, quindi probabilmente con mag-
giori disponibilità economiche. 
Tuttavia, tra quelli che parlano in casa una lingua di-
versa dall’italiano e che quindi hanno genitori con un 
probabile background migratorio, si osserva una pre-

valenza di gioco d’azzardo maggiore con modalità 
classificate a rischio o problematiche, confermando 
quanto già osservato in altri studi,27,43 ma si osserva 
anche una maggiore probabilità di avere un solo o nes-
sun genitore occupato. Questi dati sembrano identifi-
care un possibile sottogruppo a maggior rischio (pre-
adolescenti con background migratorio e con basso 
reddito) meritevole di interventi specifici. 

Punti di forza e limiti dello studio
Questo studio ha alcuni punti di forza. Prima di tut-
to, il campione è costituito da adolescenti e preadole-
scenti (tra i 12 e i 14 anni), una fascia d’età poco studia-
ta e sulla quale si hanno poche informazioni rispetto 
ai comportamenti di gioco d’azzardo; pertanto, lo stu-
dio fornisce dati nuovi utili per la descrizione del fe-
nomeno e l’identificazione di un problema meritevole 
di interventi di prevenzione. Nonostante non tutti gli 
studenti delle classi che hanno partecipato allo stu-
dio abbiano risposto al questionario, perché non era 
stato fornito il consenso da parte dei genitori o non 
erano presenti il giorno della rilevazione, il campione 
analizzato è comunque numeroso. Inoltre, lo studio è 
multicentrico e coinvolge diverse aree del Piemonte 
e parte della città metropolitana di Roma, rendendo 
possibile confrontare le prevalenze di gioco in picco-
li vs grandi centri abitati e in zone urbane vs rurali. Il 
questionario utilizzato contiene scale psicometriche 
validate su campioni italiani e internazionali, che con-
sentono misurazioni affidabili e confrontabili. Queste 
scale mostrano buoni livelli di attendibilità, che indi-
cano la coerenza interna degli strumenti e l’affidabili-
tà dei costrutti misurati.
Tuttavia, lo studio presenta anche alcuni limiti. Il cam-
pione include gli studenti delle sole scuole che han-
no aderito alla sperimentazione e i cui genitori hanno 
fornito il consenso informato. Entrambe queste con-
dizioni potrebbero aver causato un bias di selezione, 
rendendo i dati difficilmente generalizzabili a livello 
nazionale e regionale. Tuttavia, dovrebbe essere sta-
ta mantenuta una certa rappresentatività per quanto 
riguarda le specifiche tipologie di scuole nella singo-
la ASL e una relativa affidabilità per quanto riguarda i 
confronti tra i contesti. Inoltre, potrebbero aver par-
tecipato le scuole più attente alla prevenzione, ma an-
che quelle in cui il problema è maggiormente sentito 
o presente, e potrebbero non aver fornito il consenso, 
per ragioni differenti, genitori di diverso stato socioe-
conomico e propensione al gioco. Dovrebbe pertanto 
essere esclusa una sottostima del fenomeno. Alcune 
misure come lo stato socioeconomico e i profili di ri-
schio sono imprecise: lo stato socioeconomico, infat-
ti, è stato misurato attraverso l’occupazione dei geni-
tori e questa può essere stata misclassificata. La scala 
SOGS-RA è stata somministrata in una versione man-
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