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informa AREA  TEMATICA 7

ANALISI DI 94 PROFILI MMPI 
DI GAMBLERS
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L’articolo si pone l’obiettivo di verificare l’ipotesi
incentrata sulla possibilità che ci possano essere tratti
comuni ai giocatori d’azzardo presi in carico dal servi-
zio pubblico attraverso le storie dagli stessi riportate e
l’analisi dei risultati ottenuti dallo strumento psicodia-
gnostico dell’MMPI. 
Per effettuare la ricerca si è reso necessario l’accesso
all’archivio pazienti della struttura sia attraverso la
rilettura dei diari clinici e delle cartelle cliniche dei
pazienti nonché di quella del materiale psicodiagnosti-
co raccolto nel tempo. 
Quanto analizzato ha fatto affiorare una leggera diffe-
renza nei punteggi ottenuti dal campione sperimentale
messo a confronto con il gruppo di controllo restituen-
do una realtà statisticamente poco significativa. 
È emerso infatti che, fatta eccezione di alcuni valori
relativi alle scale di controllo sopra/sotto la media,
quanto il paziente tipo non si discosti dalla normalità,
manifestando però tre caratteristiche prevalenti. 
Nel dettaglio, la lettura del dato ha messo in luce una
tendenza, del giocatore patologico: 
A.  alla menzogna (scala K), così come riportato al 

punto 7) del DSM V, rappresentata dal costante uso
della falsità nella realtà quotidiana; 

B.  alla devianza psicotica/antisocialità (scala Pd), di
certo correlata al pensiero magico della vincita che
può accompagnare il giocatore verso una realtà
distorta e travisata che, così come riportato ai
punti 2) e 6) del DSM V, che correntemente induco-
no il giocatore ad allontanarsi da amici e familiari
portandolo financo al ritiro sociale;

C.  alla paranoia (Pa) la cui alterazione lascia trapelare
il conflitto tra il senso di colpa nel continuare a
giocare e l’impulso nel rifugiarsi in questa realtà
artefatta sfuggendo quindi la vita reale, così come
riportato ai punti 2) ed 8) del DSM V. Il tratto para-
noideo riscontrato denota anche un sentimento di
“sfortuna” rispetto al “gioco facile” pubblicizzato.

Conclusioni 
I protocolli sono il frutto del tuo periodo di osserva-
zione come tirocinante sistemico relazionale presso il
Serd di Bari (questo evidenzia anche come il fenomeno
è rilevante). La richiesta di accesso al servizio risulta
essere molto più bassa rispetto al fenomeno ed è da
questo assunto che è maturata l’esigenza di capire
meglio il dato di realtà.
Il risultato della ricerca conferma che il giocatore d’az-
zardo ha una struttura di personalità sostanzialmente
normale ma caratterizzata dalla frequente prevalenza
delle 3 scale citate. 
Cosi come mostrato nel grafico (Figura 1), la profilatu-
ra del campione non si discosta da quella di normalità
determinata in sede di validazione dello stesso stru-
mento raggiungendo in alcuni tratti leggeri picchi o
depressioni, che in fase di analisi attraverso lo stru-
mento software SPSS® sono stati ulteriormente analiz-
zati. 
Si è quindi ritenuto necessario procedere con l’analisi
di contingenza per individuare la reale incidenza stati-
stica del dato tenendo conto delle reali sottoscale cor-
relate alla particolarità del range ricompreso (in
media) tra due valori (40,65) raccogliendo il dato com-
plessivo in una tabella numerico\statistica in cui lo
stesso dato è stato inquadrato in 3 differenti indici
attestanti in ordine crescente valore inferiore alla
media, valore di normalità, valore superiore alla media
da cui è emerso quanto riportato che in realtà le sole
scale non inquadrabili nella media sono solo tre: “K-
Pd-Pa” che analizzate nel dettaglio hanno disconfer-
mato la tendenza della mera analisi delle medie lasche
restituendo il quadro reale della distribuzione.
Pertanto, gli interventi psicoterapeutici dovrebbero es-
sere finalizzati a contenere la vulnerabilità derivante da
queste caratteristiche. Il lavoro terapeutico ha confer-
mato il dato statistico. L’esperienza presso il servizio
territoriale ha confermato che le terapie con questo tipo
pazienti sono più brevi rispetto ad altre dipendenze.
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Figura 1 – Grafico medie lasche campione totale


