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Le terapie psicologiche sono efficaci per il gioco d’azzardo 
problematico e patologico 

  
Domanda clinica Quanto sono efficaci le terapie psicologiche (terapia cognitivo 

comportamentale (CBT), colloqui motivazionali (MI), terapie 
integrative e la terapia dei dodici passi) per la cura del gioco 
d’azzardo patologico e problematico? 

Quello che conta  I dati di nove studi indicano benefici per la CBT nel periodo 
immediatamente dopo il trattamento. Tuttavia sono pochi gli studi 
che ne valutano l’efficacia a lungo termine (per esempio 12 mesi 
dopo il trattamento), e quindi non si sa se gli effetti sono duraturi. 
I dati di tre studi sull’uso della MI suggeriscono alcuni benefici in 
termini di riduzione del comportamento di gioco, ma non su altri 
sintomi del gioco d’azzardo patologico. Sono pochi gli studi che 
forniscono le prove di efficacia delle terapie integrative (2 studi) e 
di altre terapie psicologiche (1 studio), le prove sono dunque 
insufficienti per valutarne l’efficacia. 

Caveat Un buon numero di prove deriva da studi con molti limiti, che 
possono aver sovrastimato l’efficacia del trattamento. Vi è molta 
variabilità nella natura degli interventi classificati come CBT, sono 
stati combinati i risultati delle terapie di gruppo con quelle 
individuali. I dati sui colloqui motivazionali derivano da pochi studi 
e, per conclusioni definitive, è necessario fare ulteriori ricerche.  

Contesto La prevalenza di gioco d’azzardo patologico e problematico è 
variabile, alcuni studi suggeriscono una variazione che va dallo 
0.2% (in Norvegia) al 5.3% (a Hong Kong) di persone con questa 
patologia. Il termine gioco d’azzardo patologico deriva dal 
sistema diagnostico psichiatrico, quale il Manuale diagnostico e 
statistico dei disturbi mentali. Il gioco d’azzardo problematico è 
usato per descrivere una condizione subclinica di disordini 
psichiatrici o, in alternativa, una più ampia categoria  di disturbi 
legati al gioco d’azzardo.  
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