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K il DGA la narrazione che cura lo Storytelling Thinking® \
Il Disturbo da Gioco « Illavoro dicura & cura delle narrazioni « Dispositivo narrativo che offre la possibilita di
d’Azzardo & una « Nel trattamento delle dipendenze si stabilire e consolidare la definizione di un
dipendenza patologica: riconosce nel dispositivo narrativo uno obiettivo concreto, accessibile, con una
si tratta di un uso strumento  utile nel processo di specifica temporalita e il processo necessario
distorto e persistente di ricostruzione dell’identita (Canali, 2018) per raggiungerlo = ROCESSO DECISIONALE
una sostanza, di un « Le attivita di storyteling possono FUNZIONALE - possibile lavoro su:
oggetto o di un compor trasformarsi in meccanismi di Q Proiezione mentale nel futuro
tamento caratterizzato motivazione al cambiamento (Herrera et Q Impulsivita di scelta: fattore di rischio diretto e di
dal bisogno di essere al., 2019) mantenimento del comportamento di addiction
reiterato  in  modalita
compulsive (Caretti & QUEST- CONFLICT- ACTION - RESILIENCE TRANSFORMATION
Cesare, 2004) OBIETTIVO CONFLITTO AZIONE RESIL-IENZA TRASFOR-MAZIONE

/ finalita metodo campione \

1. Verificare [lefficacia dello  Storytelling GRUPPO DI GRUPPO DI
Thinking nel panorama trattamentale dei TRATTAMENTO CONTROLLO
pazienti con DGA » Scheda » Scheda =
sociodemografica sociodemografica N° casi 18 12 30
2. Sostenere la validita di un nuovo strumento + BIS-11 + BIS-11 gssenvat
narrativo nel processo di cura del DGA che To . crc-14 » CFC-14 Maschi 13 8 21
possa essere utilizzato dall'educatore + SOGS + SOGS Femmine 5 4 9
professionale nella sua pratica » 1°sedutadi
Storytelling Thinking L 46,8 54,83 50,00
3 Eta (Media) (D.S11,50) | (D.S12,58) |(D.S12,39)
3. Verificare come lo strumento possa T . 2°seduta di
migliorare il processo dquonale,l (7GG) Storytelling Thinking e 9 5 12
sostenendo comportamenti adattivi e di BIS1 STET e
autocontrollo nel formulare obiettivi che - - —
consentano di proiettarsi nel futuro in B[ &en ° e S 9 7 16
entano. dl p (1566) |. s0GS . SOGS Ambulatoriali
maniera piu realistica
RISULTATI
somministrazione dello Storytelling Thinking somministrazione dei test

INIZIO DEGLI INCONTRI

BIS-11 CFC-F CFC-l SOGS .
(T2-  (T2-TO) (T2-  (T2-To) * Prevalenza genere maschile

T0) T0) (70%)
Gruppodi |Media |+0,95 |+2,39 |+2,56 |+0,55
tratamento oy 'st (811 |7,50 |11,01 |1.82
P-value |0,313 | 0,099 0,338 |0,106

FINE DEGLI INCONTRI controllo Dev.St |7,50 |7.73 10,18 |1,52 statisticamente significativo nella
Fiducia (x4), contentezza N -
Rl (x4), sen(salione di «vorrei tornare a casa e cambiare P-value ]0,185 0,570 |0.735 |0,377 sottoscala CFC-F (p=0,099) nel

Difficolta nel’immaginazione di obiettivi in una dimensione futura, in particolare
nell’ideazione dei passaggi per il raggiungimento dell’obiettivo
« non ho mai realizzato nulla, perché proprio ora?» (paz_res.8)

Differenze  nelle medie dei

punteggi tra T2 e TO - risultato

cambiamento? - [ HNNEIRNTS (x1), fiero/a tutto» (paz_amb.23) ) ) . gruppo di trattamento (T- test a

(x1), ansia (x2), curiosita . . unaib . ;gozgrgglpi(;?o%?cle = S0GS > 5 > giaco una via)
x1), paura (x1), liberta (x2 «non &  irraggiungibile  come o ) ) .
frin;s?:ita (x(2) )nessun 62) pensavoy (paz_res.18) + 33,2% del campione = BIS-11 > 70 > livello  * Miglioramenti ~ nei  punteggi
cambiamento (x1), incertezza patologico di impulsivita prevalentemente  nei  servizi

«la storia piu bella € quella in cui ti « Punteggi SOGS e BIS-11 piu alti nei servizi . -
(x1) h : . - residenziali

riconosci» (paz_amb.4) residenziali

CONCLUSIONI N\

» Conferma delle difficolta dei soggetti con DGA di definire in modo realistico obiettivi per sé

* Le emozioni espresse confermano I'importanza di tecniche narrative all'interno delle dipendenze

* Lo Storytelling Thinking porta con sé una nuova visione: il futuro contro la perdita di speranza e 'eterno presente

» Tra assessmente trattamento: lo Storytelling Thinking pud rappresentare un nuovo strumento per una progettualita condivisa
» La necessita di sperimentare interventi evidence based per decisioni educative efficaci

J
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