
Il Potere dell'Accettazione: "La terapia ACT nei 
pazienti con dipendenze patologiche"
Esploriamo l'efficacia della Terapia dell'Accettazione e dell'Impegno (ACT) nel 
trattamento dell'abuso di sostanze e della dipendenza. Scopriamo come ACT può 
aiutare le persone a sviluppare flessibilità e abbracciare cambiamenti comportamentali 
positivi.



Una Revisione Narrativa: 

L'ACT per il Trattamento delle 
Dipendenze

In questa revisione, sottolineiamo l'efficacia della Terapia dell'Accettazione e 
dell'Impegno (ACT) nel campo degli abusi di sostanze e delle dipendenze. 

Integrando accettazione, valori e metodi di cambiamento comportamentale, l'ACT 
offre un approccio promettente per superare la dipendenza da sostanze e costruire 
una vita più significativa.



L'importanza dell'ACT nel Consumo di 
Sostanze

Migliore Consapevolezza  🧠

L'ACT promuove la consapevolezza e 
l'autocoscienza nelle persone che 
lottano contro l'abuso di sostanze, 
permettendo loro di fare scelte 
consapevoli.

Accettazione e Impegno 💪

Abbracciando l'accettazione e 
impegnandosi nei valori personali, le 
persone possono distaccarsi da 
comportamenti autodistruttivi e 
muoversi verso un cambiamento 
duraturo.

Flessibilità Psicologica 🌟

L'ACT fornisce alle persone gli strumenti per affrontare in modo efficace emozioni 
difficili, desideri e pensieri negativi, conducendo a una maggiore flessibilità 
psicologica.



Esplorando la Metodologia di Ricerca

1 Ricerca Bibliografica 📚

Abbiamo condotto una ricerca 
completa di articoli in lingua inglese 
pubblicati tra il 2004 e oggi, 
utilizzando il database di PubMed. 

L'obiettivo era identificare studi 
sull'applicazione dell'ACT nel 
trattamento delle dipendenze.

2Criteri di Inclusione 🔍

Sono stati inclusi 16 studi che 
soddisfacevano i nostri criteri, tra cui 

revisioni sistematiche, studi 
controllati randomizzati (RCT) e 

articoli di ricerca. 

Gli studi selezionati si sono 
concentrati su varie dipendenze da 

sostanze e hanno valutato l'efficacia 
dell'ACT rispetto a trattamenti 

alternativi.

3 Risultati Chiave 📊

I risultati complessivi indicano che 
l'ACT mostra promesse 
nell'aumentare l'accettazione delle 
emozioni difficili, ridurre i desideri e 
favorire cambiamenti 
comportamentali sostenibili in 
individui con disturbi da uso di 
sostanze.



Risultati dello Studio

Studio Partecipanti Trattamento Risultati

Stott et al. (2012) Pazienti con dipendenza 
da oppiacei

ACT vs. counseling Maggiore tasso di 
disintossicazione con il 
trattamento ACT

López (2013) Utenti di polisostanze ACT vs. CBT Il gruppo ACT ha 
mostrato tassi di 
astinenza più elevati

Menéndez et al. (2014) Donne con poliabuso ACT vs. CBT Il gruppo ACT ha 
mostrato una riduzione 
della psicopatologia 
associata e una 
astinenza sostenuta

Beadman et.al (2015) dipendenza da nicotina ACT vs. strategie di 
regolazione emotiva

Sia l'ACT che le strategie 
di regolazione cognitiva 
hanno mostrato benefici 
simili

Azkhosh et al.(2016) dipendenti da oppiacei Act vs trattamento 
standard di 12 fasi 

l’ACT aumenta 
significativamente la 
flessibilità psicologica 
rispetto al programma 
standard in 12 fasi nel 
processo di riabilitazione 
del tossicodipendente.

Amirian et al. (2018) dipendenti da sostanze Act vs intervento 
standard 

Effetto significativo nella 
riduzione delle difficoltà 
di regolazione emotiva e 
l’aumento  della 
tolleranza e una 
propensione verso la 
crescita emotiva per 
quanto riguarda il 
gruppo che ha ricevuto 
l’intervento basato 
sull’ACT.

Ehman e Gross (2018) dipendenza da alcol caso clinico riduzione significativa 
del numero di episodi di 
consumo di alcol

Bricker et al., (2014) dipendenza da nicotina applicazione Smart Quiz  
VS 

programma di auto-
apprendimento

I risultati hanno 
mostrato effetti 
preliminari positivi a 
favore della terapia ACT 
rispetto all’altro 
programma Web

Thekiso et al., (2015) dipendenza da alcol ACT VS al trattamento 
clinico usuale TAU

il gruppo ACT hanno 
riportato più giorni di 
astinenza da alcol

Harvey et al.,(2017) dipendenza da alcol ACT Vs  intervento 
standard sul benessere 
psicologico.

il gruppo Act ha 
riportato una riduzione 
dell’uso di alcool che 
potrebbe essere 
attribuito allo sviluppo di 
una maggiore 
consapevolezza

(Bricker et al., 2014) dipendenza da nicotina ACT VS approcci 
terapeutici innovativi per 
cessazione del fumo, 
basati sul web

Il gruppo Act riporta una 
riduzione significativa 
nell'uso di nicotina 
rispetto all'altra gruppo



Risultati Promettenti
I risultati degli studi mostrano che la terapia ACT è più efficace rispetto ad altre condizioni di 
confronto nel trattamento delle dipendenze. In particolare, l'ACT favorisce un migliore 
mantenimento dell'astinenza nel lungo termine e promuove cambiamenti comportamentali 
sostenibili.

L'ACT si concentra sull'accettazione degli stati emotivi difficili, riduce il desiderio compulsivo di 
sostanze e favorisce il raggiungimento di valori personali significativi. Questo approccio unico offre 
nuove strategie nel trattamento delle dipendenze.



Svelare il Potenziale dell'ACT

Mindfulness e 
Meditazione 

Attraverso la pratica di 
mindfulness e 
meditazione, l'ACT aiuta le 
persone a coltivare una 
maggiore consapevolezza 
di sé, riducendo la 
dipendenza dalle sostanze 
come meccanismi di 
coping.

Vivere Secondo i Valori 

L'ACT incoraggia le 
persone ad allineare i loro 
comportamenti con i loro 
valori fondamentali, 
promuovendo un senso di 
scopo e guidandoli verso 
una vita più appagante.

Libertà Potenziale 

L'ACT permette alle 
persone di liberasi dalle 
catene della dipendenza, 
sbloccando il loro vero 
potenziale di crescita 
personale e sociale verso 
la realizzazione. 



L'ACT per l'Uso di Sostanze: Chiavi di 
Lettura

1 Promuovere l'Auto-Riflessione 
🌱

L'ACT facilita l'introspezione e aiuta 
le persone a diventare più 
consapevoli dei loro pensieri, 
emozioni e comportamenti, 
promuovendo la crescita personale 
e la scoperta di sé.

2 Coltivare la Resilienza 💪

Sviluppando la flessibilità 
psicologica, le persone possono 
adattarsi meglio alle situazioni 
difficili, riducendo la probabilità di 
ricaduta e promuovendo una ripresa 
a lungo termine.

3 Promuovere un Cambiamento Duraturo 🚀

L'ACT enfatizza l'importanza di cambiamenti comportamentali sostenuti, 
aiutando le persone a costruire una solida base per una vita senza sostanze e 
appagante.



ACT: Modellare il Futuro del Trattamento 
delle Dipendenze

1 Innovazione ed Evoluzione 💡

Man mano che la ricerca continua a 
svilupparsi, l'integrazione dell'ACT nel 
trattamento delle dipendenze 
promette ulteriori innovazioni e un 
miglioramento continuo della qualità.

2Approccio Olistico 🌱

La natura olistica dell'ACT considera 
non solo gli aspetti comportamentali 

dell'uso di sostanze, ma anche gli 
elementi psicologici, emotivi e basati 

sui valori, offrendo un approccio di 
trattamento completo.

3 Promuovere la Guarigione 🚀

Empowerment delle persone per 
abbracciare l'accettazione, 
connettersi con i loro valori e 
sviluppare flessibilità psicologica, 
l'ACT può svolgere un ruolo 
fondamentale nella promozione di 
una guarigione sostenibile e del 
benessere.



Conclusioni: L'ACT come Percorso verso la 
Libertà
La revisione della letteratura esistente dimostra il potenziale della Terapia dell'Accettazione e 
dell'Impegno (ACT) nel trattamento della dipendenza da sostanze. Attraverso il suo approccio 
unico, che combina accettazione, consapevolezza e cambiamento comportamentale, l'ACT offre 
alle persone un percorso verso la libertà dalla dipendenza da sostanze e l'opportunità di condurre 
una vita appagante, basata sui propri valori.



Prospettive future e implicazioni
Anche se le prove attuali sono promettenti, ulteriori ricerche sono necessarie per stabilire 
l'efficacia a lungo termine dell'ACT nel trattamento delle dipendenze. 

La continua esplorazione e il miglioramento dei protocolli ACT possono migliorare la loro 
applicabilità e impatto su popolazioni diverse. 

Il futuro offre un enorme potenziale per l'ACT per plasmare il panorama del trattamento delle 
dipendenze da sostanze, offrendo speranza e trasformazione per coloro che ne hanno bisogno.
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