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Sottotitolo: Esperienza dell’utilizzo dell’ACT in una psi-
coterapia di gruppo rivolta a pazienti giocatori nel
SerD Canzio – ASST Fatebenefratelli-Sacco di Milano:
analisi dei primi risultati (novembre 2020 - settembre
2021)

Introduzione

L’ACT (Acceptance & Commitment Therapy) è un inter-
vento psicoterapeutico ad indirizzo cognitivo compor-
tamentale che mira ad incrementare la flessibilità psi-
cologica. È basato su evidenze sperimentali, utilizza
strategie di accettazione e mindfulness, tecniche di
modificazione del comportamento e di impegno all’a-
zione (Hayes et al., 2006). ll SerD di via Canzio – ASST
FBF-SACCO di Milano ha avviato una sperimentazione
sull’utilizzo di tale modello in un gruppo rivolto a
pazienti con Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA).
Durante la prima sessione di gruppo, a un mese dalla
fine dell’intervento e a 3 mesi dalla conclusione del
gruppo, sono stati somministrati i test Comp-Act,
GCRS, CPGI, BIS-11 e SCL-90; i dati ottenuti sono stati
impiegati nello svolgimento di analisi statistiche. I
risultati preliminari mostrano, sebbene il campione sia
ancora poco numeroso, effetti significativi in alcune
aree rilevanti nel trattamento del gioco d’azzardo,
come consapevolezza delle proprie azioni, apertura
all’esperienza e messa in atto di azioni “value-based”;
i risultati mostrano inoltre diminuzioni della sintoma-
tologia del disturbo da gioco d’azzardo e del disagio
psicologico ad esso correlato. 

Premessa 

L’ACT (Acceptance and Commitment Therapy) è un
intervento psicologico e psicoterapeutico sviluppato

all’interno di una cornice teorica e filosofica coerente
e basato su evidenze sperimentali, che usa strategie di
accettazione e mindfulness insieme a strategie di
impegno nell’azione e modificazione del comportamen-
to, per incrementare la flessibilità psicologica (Hayes,
2005). Per “flessibilità psicologica” si intende essere
in contatto con il momento presente in modo consape-
vole e, qualora sia possibile, modificare o persistere in
comportamenti che seguano i valori che ciascuno ha
scelto come importanti. Obiettivo dell’ACT è di aiutare
la persona a scegliere di agire in modo efficace in pre-
senza di eventi interni dolorosi. La visione ACT nasce
dal lavoro di Steven C. Hayes, professore di Psicologia
dell’Università del Nevada, negli Stati Uniti, e rientra a
pieno titolo nel movimento noto come “Terza
Generazione” nel panorama delle psicoterapie cogniti-
vo-comportamentali. Secondo l’ACT, il problema per
molte persone con problematiche da gioco è l’utilizzo
di metodi di coping intrinsecamente auto-invalidanti.
È abbastanza normale che un adulto, nella nostra cul-
tura, gestisca pensieri e sentimenti spiacevoli usando
strategie di eliminazione, allontanamento e resistenza
(Dixon & Whiting, 2015). Per molte persone questi
metodi possono risultare efficaci quando le esperienze
da evitare non sono così significative da interferire con
il funzionamento sociale generale dell’individuo.
Tuttavia, in alcuni casi, lo strumento utilizzato per evi-
tare spiacevoli esperienze interne può risultare autodi-
struttivo (come ad esempio, bere o giocare d’azzardo).
Inoltre diversi studi hanno prodotto prove empiriche a
sostegno del fatto che più si tenta di evitare un’espe-
rienza, più tale sforzo produce l’esperienza stessa
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda e Lillis, 2006. Clark, Ball
& Pape, 1991; Feldner, Zvolensky, Eifert & Spira, 2003).
Ad oggi l’applicazione dell’ACT nel Gambling è in cre-
scita. 
La letteratura scientifica sull’argomento suggerisce che
la consapevolezza disposizionale, coltivata dagli inter-
venti ACT, sia correlata ad una minore gravità dei com-
portamenti di gioco e a minor disagio psicologico.
Inoltre gli studi indicano che la relazione tra consape-
volezza e disagio psicologico può essere mediata da
fattori come chiarimento dei valori e flessibilità emo-
tiva, cognitiva e comportamentale (De Lisle et al.,
2012) 

Campione 

Il campione è composto da soggetti afferenti al SerD
Canzio di Milano con diagnosi di Disturbo da Gioco
d’Azzardo. I soggetti, oltre alla partecipazione a questo
protocollo, seguono anche il consueto percorso previ-
sto dal Servizio. Finora si sono svolte 3 edizioni com-
plete del gruppo. 
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Il gruppo ACT è rivolto a giocatori in una fase avanzata
di trattamento, dopo i primi interventi, dopo la parte-
cipazione ad un gruppo psicoeducativo di base e al
raggiungimento di una sufficiente stabilizzazione
rispetto al sintomo. Criterio di esclusione è stata la
presenza di condizioni psicopatologiche poco compen-
sate e non compatibili con l’attività di gruppo. 

Il campione è costituito da 13 soggetti, 12 maschi e 1
femmina con età media di 47 anni. Un soggetto non ha
terminato gli incontri di gruppo. 
Rispetto alle tipologie di gioco si evidenzia che 4 sog-
getti utilizzavano prevalentemente Slot-Machine e
Videolottery (31%), 2 persone giocavano a lotterie
istantanee (15%), 4 a giochi da casinò online (31%) e
3 pazienti effettuavano scommesse (23%). 
Durante il protocollo ACT quasi la metà dei soggetti
(46%) ha svolto una moderata pratica degli esercizi di
mindfulness tra una sessione e l’altra e gran parte dei
partecipanti ha svolto i compiti a casa assegnati
(85%). Per quanto riguarda l’astensione dal gioco, è
emerso che Il 77% dei soggetti non ha avuto ricadute
durante il periodo di osservazione (Figura 1). 

Metodologia 

Il gruppo è stato condotto da due psicologhe dell’equi-
pe GAP del Servizio; ha previsto 6 sessioni settimanali
della durata di 1,5 ore ciascuna (primo incontro ? T0),
una sessione Booster (sessione di rinforzo T1) a un
mese dall’ultimo incontro e una sessione di Follow-Up
(T2) a 3 mesi dall’ultima sessione settimanale. 

Negli incontri venivano trattati i punti fondamentali
dell’intervento ACT, in particolare: 
-Modulo 1 - Dolore, Sofferenza e Controllo 
-Modulo 2 - Consapevolezza e Defusione 
-Modulo 3 - Passato, Futuro e Presente 
-Modulo 4 - Il sé che osserva 
-Modulo 5 - Cosa e chi è importante, e azioni coerenti 
-Modulo 6 - Dove andiamo a partire da qui 

Gli indicatori e le misure utilizzate ai fini statistici
sono stati i seguenti questionari, somministrati a T0,
T1 e T2: 
-SCL-90 (Symptom Checklist-90) 
-BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale) 
-GRCS (Gambling Related Cognitions Scale) 
-CompACT (Comprehensive assessment of Acceptance
and Commitment Therapy) 
-CPGI - Canadian Problem Gambling Index. 

Nel rispetto delle normative anti Covid-19, il percorso
si è tenuto interamente online. L’utilizzo del canale
digitale non sembra aver interferito in alcun modo con
gli aspetti relazionali intragruppo né con gli operatori;
l’utilizzo del video è stato invece facilitante rispetto
alla possibilità di non indossare la mascherina e vedere
così per intero i volti e le emozioni dei partecipanti.
Nel complesso, tutti i soggetti sono stati in grado di
avvalersi di questo canale; si segnala inoltre che la
compilazione dei questionari in modalità online ha
favorito la completezza della raccolta dei dati. 
Su tutti i questionari utilizzati sono state svolte analisi
statistiche tramite il software SPSS per individuare i
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cambiamenti che il protocollo ACT ha apportato nel
campione. 

Risultati 

CompACT 
Confrontando i risultati emersi dalla prima e dall’ultima
somministrazione, è emerso un miglioramento statisti-
camente significativo della Behavioral Awareness (BA),
ovvero nella Consapevolezza delle proprie Azioni. È
inoltre stata rilevata una significativa variazione del
punteggio totale, che include le aree: Apertura
all’Esperienza, Consapevolezza delle proprie Azioni,
compimento di Azioni di Valore (Tabella 1). 

GRCS e CPGI 
È stata rilevata una significativa modificazione nelle
seguenti aree del questionario GRCS: aspettative legate
al gioco d’azzardo e controllo predittivo; è inoltre
emerso un cambiamento nel punteggio totale. È stato
altresì individuato un miglioramento statisticamente
significativo anche nei punteggi del Canadian Problem
Gambling Index (CPGI), utilizzato per identificare la
gravità della sintomatologia (Tabella 2). 

BIS-11 
È stata individuata una modificazione significativa
nelle aree: attentiva, che include attenzione e stabilità
cognitiva; impulsività motoria, che racchiude la attiva-
zione motoria e la perseveranza; di non pianificazione,
che consiste in autocontrollo e complessità cognitiva
(Tabella 3). 

SCL-90 
È stata rilevata una significativa modificazione nelle
aree: ipersensibilità interpersonale, depressione, osti-
lità, ansia fobica, ideazione paranoide (Tabella 4). 

Discussione e conclusioni 

L’intervento di gruppo ACT di 6 sessioni ha potenziato
un fattore che ha un ruolo nucleare nel Disturbo da
Gioco d’Azzardo: la consapevolezza delle proprie azio-
ni. Essere consapevoli di sé e dei propri comportamenti
permette di scegliere quali azioni compiere e, come
mostrato dalla letteratura esistente, un giocatore con-
sapevole può presentare una sintomatologia ridotta,
nonché inferiori livelli di disagio psicologico (De Lisle
et al., 2015). 
A sei mesi dall’inizio dell’intervento ACT si rileva una
significativa riduzione della sintomatologia in alcune



aree che evidenziano la presenza di un disagio psico-
logico, quali depressione, ansia fobica, ideazione para-
noide, ostilità, ipersensibilità interpersonale. 

Per quanto riguarda il DGA sono diminuiti al GRCS i
punteggi nelle aree del controllo predittivo e delle
aspettative legate al gioco. 
Coerentemente con la letteratura, che riporta effetti
degli interventi ACT sulla riduzione delle azioni impul-
sive (Maynard et al, 2018), i dati suggeriscono che l’in-
tervento di gruppo abbia migliorato variabili quali
autocontrollo dei soggetti, stabilità e complessità
cognitiva. 

Infine sono risultate delle modificazioni significative
sull’apertura all’esperienza e sulla capacità di compiere
azioni coerenti con i propri valori, elementi centrali
nella visione ACT. 
Rinforzare queste due abilità potrebbe consentire al
giocatore nuove prospettive e di mettere in atto azioni
più funzionali e adattive nei propri comportamenti. 

In base all’esperienza fatta è emerso che i pazienti
coinvolti hanno seguito il gruppo con interesse e
costante partecipazione e ne hanno riconosciuto l’uti-
lità riportando cambiamenti significativi in diverse
aree della loro vita. 

Prospettive future 

Presso il SerD Canzio sono in corso altre edizioni del
gruppo ACT e questo permetterà di ampliare la raccolta
dei dati su cui svolgere ulteriori valutazioni. 
Dall’esperienza fatta finora sembra possibile estendere
questo tipo di gruppo anche a pazienti con altre forme
di dipendenze. 
Gli operatori del Servizio continueranno la formazione

che è già in corso dal 2019 con colleghi esperti in
Acceptance and Commitment Therapy. 
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