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Una serie in 10 volumi per introdurre e spiegare i vari metodi della terapia
cognitivo-comportamentale, in cui ciascuna guida chiarisce le caratteristiche
teoriche e pratiche proprie di ciascun approccio.

Una lettura fondamentale per psicoterapeuti, counsellor e psicologi di tutti
gli orientamenti che vogliono apprendere di più sulla gamma di approcci
cognitivo-comportamentali nuovi e che si stanno sviluppando. 

Questa guida introduce il lettore all’Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), una moderna psicoterapia comportamentale che, per promuovere la fles-
sibilità psicologica, utilizza interventi di accettazione e mindfulness combinati
con strategie di impegno e cambiamento comportamentale. La flessibilità psico-
logica viene definita come la capacità di contattare il momento presente e di sce-
gliere, rispetto alla situazione, di modificare o di mantenere un comportamento,
se questo è in linea con i valori personalmente selezionati.

Come gli altri titoli della serie, anche questo si concentra sui 30 tratti fonda-
mentali che distinguono l’Acceptance and Commitment Therapy dalle altre pro-
spettive cognitivo-comportamentali. Diviso in due parti – Teoria e Pratica – nella
prima sezione gli autori descriveranno le basi teoriche e filosofiche del modello
e i sei processi centrali, combinati per aumentare la flessibilità psicologica. La
seconda sezione sarà dedicata all’approfondimento della pratica e saranno ripor-
tati, oltre alle metafore ed altri esercizi esperienziali, alcuni stralci di sedute.
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Prefazione 
 
 
 
 
   
 
 
 

L’Acceptance and Commitment Therapy (ACT; pronunciato in una pa-
rola: act) è una moderna terapia comportamentale che utilizza interventi di 
accettazione e mindfulness, combinati con strategie di impegno e di cam-
biamento comportamentale finalizzate ad aiutare i clienti a costruire esi-
stenze più vitali, propositive e positive. Diversamente dai più tradizionali 
approcci della terapia cognitivo comportamentale (CBT), l’ACT non cerca 
di cambiare la forma o la frequenza dei pensieri e delle emozioni spiace-
voli. Piuttosto il principale obiettivo dell’ACT è quello di promuovere la 
flessibilità psicologica, definita come la capacità di contattare il momento 
presente, e basandosi su ciò che la situazione consente, cambiare o persi-
stere nel comportamento, in accordo con i valori personali. In altre parole, 
l’ACT si focalizza nell’aiutare le persone a vivere vite più soddisfacenti 
anche in presenza di pensieri, emozioni e sensazioni sgraditi.  

L’ACT presenta caratteristiche particolari e distintive. Prima di tutto, 
l’ACT è intimamente legata alla teoria e al programma di ricerca di base 
sulla natura del linguaggio e della cognizione umani (conosciuto come 
Relational Frame Theory o RFT). Il collegamento ai principi comporta-
mentali di base ha portato alla creazione di un unico modello, empirica-
mente basato, del funzionamento umano che comprende sei interrelati 
processi terapeutici: accettazione dell’esperienza, la defusione, il contatto 
con il momento presente, il sé come contesto, il contatto con i propri valo-
ri e l’azione impegnata. 

In questo volume ci occuperemo di descrivere ognuno dei sei processi e 
saranno presentati gli interventi centrali dell’ACT, che vengono utilizzati 
in funzione di tali processi. È importante sottolineare che l’organizzazione 
in processi dell’approccio ACT consente una considerevole flessibilità tec-
nica. I professionisti ACT, non devono limitarsi all’utilizzo degli interven-
ti descritti in questo testo, piuttosto sono incoraggiati ad essere creativi 
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quando è opportuno scegliere, progettare e applicare le tecniche. Il model-
lo ACT, propone la possibilità di prendere in considerazione diversi inter-
venti psicologici e comportamentali, purché questi abbiano la funzione di 
consolidare uno o più dei sei processi fondamentali.  

L’interesse mondiale per il modello ACT/RFT del cambiamento com-
portamentale è già supportato da un’ampia serie di ricerche. La RFT è una 
delle teorie che analizzano il comportamento umano maggiormente esa-
minate e l’efficacia degli interventi ACT è stata attualmente dimostrata 
con oltre 30 trial controllati randomizzati su varie popolazioni cliniche (e 
non cliniche). Due caratteristiche della base empirica dell’ACT meritano 
di essere menzionate a questo punto. In primo luogo, l’efficacia dell’ACT 
è stata dimostrata in un’ampia gamma di problemi umani, che includono 
ansia, depressione, psicosi, disturbi alimentari, abuso di sostanze, dolore 
cronico, burnout lavorativo, solo per nominarne alcune. L’evitamento e-
sperienziale, una componente fondante dell’inflessibilità psicologica, vie-
ne sempre più valutata come un generico fattore di rischio, che presenta 
delle implicazioni per il funzionamento umano in generale. Come conse-
guenza, gli interventi ACT sono stati anche positivamente attuati in inter-
venti di prevenzione nelle scuole, università e luoghi di lavoro. 

Una seconda caratteristica rilevante di questo lavoro empirico riguarda 
il processo di cambiamento dell’ACT. Nonostante la molteplicità di set-
ting, popolazioni di clienti e le modalità di applicazione esaminati nella 
ricerca ACT, i pattern di mediazione osservati sono estremamente costanti. 

Infatti, attualmente esiste una convincente evidenza rispetto al fatto che 
i risultati dell’ACT sono mediati dall’aumento della flessibilità cognitiva 
e/o delle sue componenti (come le defusione cognitiva o le competenze di 
mindfulness/accettazione). L’attendibilità di questi risultati supportano 
l’utilità del modello teorico dell’ACT rispetto alla misura delle variabili di 
processo e all’identificazione dei meccanismi attivi del cambiamento. 

In linea con gli altri testi di questa serie, il presente volume è diviso in 
due sezioni generali. La Prima parte del libro mostra le radici teoretiche e 
filosofiche dell’ACT e fornisce una descrizione di ognuno dei sei principi 
fondamentali, che vengono combinati nel tentativo di promuovere la fles-
sibilità psicologica. In questa sezione saranno prese in considerazione le 
assunzioni chiave e le differenze strategiche tra ACT e la più convenziona-
le CBT. La seconda metà del libro si focalizza sull’ACT nella pratica. Sa-
ranno descritti alcuni degli esercizi esperienziali, delle metafore e degli 
altri interventi che possono essere utilizzati per promuovere i processi te-
rapeutici dell’ACT. Nella sezione pratica saranno presentati dei brevi e-
stratti di sessioni ACT (emendate per mantenere l’anonimato), scelte deli-
beratamente per illustrare lo svolgimento dei processi ACT. 
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Il volume si conclude con una considerazione sulla distintiva posizione 
terapeutica ACT, che richiede ai professionisti, che utilizzano questo mo-
dello, di perseguire una intima e personale esperienza di flessibilità psico-
logica. 

Il volume è stato progettato per fornire al lettore una breve e accessibile 
rotta verso la teoria e la pratica ACT. Di conseguenza il libro è rivolto ad 
un’ampia gamma di lettori, inclusi quelli che hanno esperienza di ACT, 
terapisti non esperti in ACT formati in altri approcci (come la CBT tradi-
zionale), ma può essere considerato una valida risorsa per coloro che sono 
nuovi alla terapia e all’ACT, come i terapeuti praticanti e studenti. Qua-
lunque sia il background del lettore, il libro presenta lo stesso scopo cen-
trale: introdurre la teoria e la pratica dell’ACT come approccio altamente 
distintivo per migliorare la condizione umana. 
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1. ACT, sofferenza umana  
ed evitamento esperienziale 
 
 
 
 
 
 
 

L’Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes, Strosahl e Wil-
son, 1999) è stata concepita come un’alternativa alle più tradizionali forme 
di psicoterapia (come la convenzionale terapia cognitivo-comportamentale: 
CBT) che pongono grande enfasi nella diminuzione dell’intensità e della 
frequenza delle emozioni e delle condizioni negative. Piuttosto che dirigere 
i propri sforzi per ridurre tali livelli, l’ACT si focalizza nella promozione 
dell’efficacia comportamentale, a prescindere dalla presenza di pensieri 
spiacevoli e di emozioni di vario grado di intensità. In altre parole, il tera-
peuta ACT non cerca di modificare i pensieri dolorosi del cliente o di atte-
nuare le emozioni negative – sebbene, forse ironicamente, il dolore psico-
logico di solito diminuisce quando il trattamento ACT è efficace. Nono-
stante il fatto che l’idea di elaborare un trattamento psicologico che non 
cerchi di far sentire meglio i clienti o di farli pensare diversamente possa 
apparire inizialmente bizzarro, esiste un solido e comprovato razionale per 
farlo. 

L’assunto che marcati livelli di sofferenza psicologica rappresentino una 
parte fondamentale dell’esistenza umana è centrale per l’ACT. Tale assunto 
è in contrasto con la prevalente visione della psicologia e della psichiatria, 
in cui livelli di sofferenza, identificati con i disturbi psicologici, vengono 
considerati statisticamente devianti. La visione comune secondo la quale 
una sofferenza severa, sufficiente ad autorizzare la diagnosi psicologica, sia 
statisticamente anormale, può rappresentare un errore. Per esempio, Kessler 
et al. (1994) stimarono che il 50% della popolazione americana, di età com-
presa tra i 15 ed i 54 anni, soddisfaceva i criteri per almeno una diagnosi 
secondo il DSM-IIIR e l’80% aveva due o più diagnosi. Moffitt et al. 
(2009) presentano una stima ancora peggiore, raccolta in uno studio longi-
tudinale, una percentuale compresa tra il 57 ed il 65% del campione ameri-
cano e della Nuova Zelanda poteva essere diagnosticato con almeno un di-
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