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AbSTRACT 

when we talk about serious patients, we certainly refer to those patients who present a symptomatology of
schizophrenic type. Often psychotherapy in these cases is considered marginal, aimed at catching the signs of
a worsening or helping the patient and his family to live with the disorder. but the evidence in the literature
tells us that patients often refuse or stop drug treatment. is it conceivable in these cases an alternative treatment
to pharmacological therapy that allows the engagement of the patient and which allows the containment of
positive symptoms? The present work has a dual purpose: on the one hand to collect and report on the efficacy
of non-pharmacological treatments, on the other to question the nature of psychotherapeutic interventions that
are currently effective in the treatment of positive symptoms and therefore hypothetically transposable in cases
of refusal or interruption of the drug. Specifically, this work focuses on the psychotherapeutic treatment of
auditory hallucinations. The data collected highlight the possibility of not merely pharmacological interventions
and underline that the therapeutic approaches of a psychological nature for the treatment of hallucinations
have evolved over time, passing from interventions focused on behaviour and on the management of the “pro-
blem” to interventions that include application of approaches based on acceptance and mindfulness.        
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AbSTRACT in iTALiAnO

Quando si parla di pazienti gravi si fa sicuramente riferimento anche a quei pazienti che presentano un quadro
sintomatologico riconducibile allo spettro della schizofrenia. Spesso la psicoterapia in questi casi è considerata
marginale, finalizzata a cogliere le avvisaglie di un peggioramento o ad aiutare il paziente e la sua famiglia a
convivere con il disturbo. Ma le evidenze della letteratura ci dicono che non di rado i pazienti rifiutano o in-
terrompono il trattamento farmacologico. È pensabile in questi casi un trattamento alternativo alla terapia far-
macologica che consenta l’aggancio del paziente e che permetta il contenimento dei sintomi positivi? il presente
lavoro ha un duplice scopo: da una parte quello di raccogliere e riportare dati riguardanti l’efficacia di tratta-
menti non farmacologici, dall’altra interrogarsi sulla natura degli interventi psicoterapeutici che risultano at-
tualmente efficacinel trattamento dei sintomi positivi e dunque ipoteticamente trasponibili nei casi di rifiuto o
interruzione del farmaco. nello specifico il presente lavoro si focalizza sul trattamento psicoterapeutico delle
allucinazioni uditive. i dati raccolti evidenziano la possibilità di interventi non meramente farmacologici e
sottolineano che gli approcci terapeutici di natura psicologica, per il trattamento delle allucinazioni, si sono
nel tempo evoluti passando da interventi focalizzati sul comportamento e sulla gestione del “problema” ad in-
terventi che includono l’applicazione di approcci basati sull’accettazione e sulla mindfulness.

PAROLE CHIAVE
Psicoterapia cognitivo comportamentale, allucinazioni uditive, psicosi, mindfulness, normalizzazione. 
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1. Introduzione
I farmaci antipsicotici costituiscono il trattamento di prima linea per la schizofrenia,
le linee guida cliniche ne indicano chiaramente i benefici in termini di riduzione dei
sintomi. Tuttavia in letteratura, così come nella pratica clinica, ci sono evidenze del
fatto che spesso le persone affette da psicosi smettono, per una vasta gamma di motivi
(es. effetti collaterali debilitanti o la convinzione che non li aiuteranno), di assumere
i farmaci loro prescritti e questo ne rende estremamente difficile la presa in carico.
Talvolta questi pazienti smettono di frequentare i Servizi per il timore di essere “san-
zionati” o costretti a ricominciare il trattamento. Lo studio di Lieberman et al.[1],
descritto in letteratura come uno dei trial più importanti e finalizzato al confronto (in
termini di efficacia ed effetti collaterali) traantipsicotici atipici e tipici, ha portato
alla luce un aspetto significativo e cioè che i partecipanti, indipendentemente dal tipo
di farmaco assunto, tendevano all’interruzione del trattamento: il 74% dei pazienti
aveva interrotto il trattamento prima dei 18 mesi. 
Negli ultimi vent’anni in letteratura si è molto pubblicato sull’individuazione e il
trattamento delle psicosi all’esordio. Le linee guida dell’American PsychiatricAsso-
ciation prevedono senza ombra di dubbio l’uso degli antipsicotici di seconda gene-
razione come prima scelta nel trattamento del paziente schizofrenico al primo
episodio di malattia [2]. Tuttavia, soprattutto nel caso dei più giovani, anche quando
i pazienti accettano di intraprendere il trattamento farmacologico, gli effetti collaterali
alimentano le paure soggettive di non riuscire a “tornare come prima”, determi-
nando, se non un’interruzione del progetto terapeutico, un aumento dei sintomi ne-
gativi secondari. 
Quando si parla di giovani all’esordio psicotico sappiamo, dalle più recenti linee
guida [3], che il trattamento ruota intorno alla tempestività dell’intervento. In que-
st’ottica risulta di notevole importanza che il clinico possa immaginare anche un trat-
tamento alternativo alla farmacoterapia che consenta l’aggancio del paziente in un
progetto di cura cooperativa e il contenimento del sintomo positivo. 
La review di Nosé et al. [4] evidenzia alcuni fattori che risultano associati alla scarsa
compliance, ossia: mancanza di insight, sintomi positivi, giovane età, genere ma-
schile, storia di abuso di sostanze, disoccupazione e basso funzionamento sociale. 

2. Evidenze della letteratura
Nel 2012 Hutton et al. [5] si pongono un’interessante domanda: come aiutare le per-
sone che decidono di non assumere farmaci? 
Gli autori descrivono l’efficacia di un trattamento cognitivo-comportamentale (CBT)
riportando il caso di un giovane (18 anni) che presenta allucinazioni uditive e visive
trattate senza farmaci. I risultati dello studio su caso singolo sottolineano una dimi-
nuzione in termini di frequenza e durata delle allucinazioni insieme ad una riduzione
delle convinzioni riguardanti l’incontrollabilità e l’inaccettabilità del sintomo, dunque
una variazione del vissuto. 
In letteratura, fin dal 1994 è possibile ritrovare uno studio su caso singolo ad opera
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di A.P. Morrison [6] in cui un paziente di 38 anni con allucinazioni uditive viene trat-
tato con un intervento cognitivo-comportamentale senza farmaci concomitanti. Alla
fine del trattamento si registra una riduzione delle allucinazioni in termini di fre-
quenza e soprattutto il distresslegato al sintomo si riduce significativamente alla fine
del trattamento. I risultati sono mantenuti al follow-up di uno e tre mesi.
Nel 2014 Morrison [7] ed altri autori conducono quello che viene descritto come il
primo studio randomizzato controllato su un gruppo di pazienti che avevano interrotto
l’assunzione di farmaci da almeno sei mesi o che non li avevano mai assunti. Il cam-
pione di 74 pazienti, con un’età compresa tra i 16 e i 65 anni e una diagnosi ricon-
ducibile allo spettro della schizofrenia, è stato diviso in due gruppi: uno trattato
secondo le modalità standard previste dal Serviziocoinvolto (ossia due centri del
Regno Unito) e l’altro trattato con modalità standard e terapia cognitivo-comporta-
mentale. Con l’espressione modalità “standard” si fa riferimento ai trattamenti soli-
tamente proposti per questi pazienti, trattamenti che differiscono a seconda
dell’organizzazione interna del Servizio e che possono spaziare da interventi psicoe-
ducativi a incontri familiari, fino alla sola presa in carico presso il servizio senza un
trattamento. I risultati sono stati valutati osservando i punteggi alla Positive and Ne-
gative Syndrome Scale – PANSS [8]. Gli autori hanno osservato nel gruppo trattato
anche con CBT benefici significativi alla fine del trattamento (dopo 9 mesi) e al fol-
low-up (a 18 mesi), maggiore compliance e nessun peggioramento significativo. 
Caratteristiche centrali dell’approccio utilizzato dagli autori sono: interventi di nor-
malizzazione ed esplorazione delle valutazioni che le persone fanno dei loro sintomi,
al fine di identificare e modificare le risposte cognitive e comportamentali non utili
al benessere.
Aspetto rilevante dello studio è che un quinto del campione ha poi deciso di intra-
prendere una cura farmacologica a differenza di quanto deciso al baseline. La libertà
di scelta e un approccio collaborativo sembrano aver migliorato la risposta dei pa-
zienti al trattamento. 
Questi dati ci dicono dunque che è possibile immaginare un trattamento non mera-
mente farmacologico dei sintomi positivi. 
Appare interessante chiedersi quali interventi psicoterapeutici risultano essere oggi
maggiormente efficaci nel trattamento di questi pazienti e, pertanto, ipoteticamente
utilizzabili anche in caso di mancata adesione alla terapia farmacologica. A questo
scopo si è analizzata la letteratura fissando il focus sul trattamento psicoterapeutico
delle allucinazioni uditive, sintomo che si verifica con alta frequenza (40-80%) e che
è legato ad agiti rischiosi, nonché spesso resistente ai farmaci [9]. 
Una recente review di Pontillo et al. [9] sottolinea che la psicoterapia non si deve fo-
calizzare sulla riduzione dell’esperienza allucinatoria ma sul ridurre il potere perce-
pito delle voci, sul rapporto tra la voce e colui che la sente; questa la netta differenza
rispetto agli interventi utilizzati nell’ambito cognitivista standard, maggiormente in-
centrati sull’acquisizione di strategie di fronteggiamento del sintomo [10].
A partire dagli studi di van Os e colleghi [11] molte teorie hanno cominciato a mettere
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in luce il rapporto tra il ruolo dei fattori metacognitivi e la vulnerabilità allo sviluppo
di allucinazioni, riconducibile ad una serie di meccanismi, come un eccesso di atten-
zione rivolta a se stessi, ruminazione, credenze autoriferite disfunzionali e una iper-
vigilanza verso stimoli percepiti come minacciosi. Sviluppare un atteggiamento di
ipervigilanza nei con¬fronti di stimoli simili, punirsi per averli, considerarli
alta¬mente pericolosi in quanto segnali di follia, non farà che renderli più probabili,
generando un circolo vizioso di difficile interruzione. Gli individui, focalizzandosi
sulle voci per cercare di farle smettere, concentreranno l’atten¬zione su di esse, ren-
dendole più potenti e frequenti.
L’approccio ai sintomi positivi, di quella che viene chiamata “la terza ondata” [12]
della Terapia Cognitiva, risulta maggiormente incentrato sull’incremento della con-
nessione con le esperienze interne, e quindi con le voci, e meno orientato alla sola
modificazione delle credenze. In questo modo i pazienti sembrano mostrare un livello
inferiore di compliance al sintomo e un aumento della resistenza alle voci stesse. Gli
aspetti comuni ai diversi modelli di trattamento che rientrano nella terza ondata ri-
guardano sia i fondamenti teorici che alcune metodologie d’intervento. L’enfasi è
generalmente posta su dimensioni quali l’accettazione, la defusione, l’attenzione con-
sapevole e il cambiamento dei comportamenti.
Secondo l’Acceptance and CommitmentTherapy (ACT) ad esempio è importante
imparare ad osservare, accettare e comprendere gli eventi interni. Si mira all’indivi-
duazione dei valori personali e si incoraggia l’individuo ad agire secondo questi, in-
crementando la flessibilità psicologica. Per una panoramica approfondita su come
l’ACT possa essere applicata alla psicosi, si può far riferimento agli studi di Pankey
e Hayes [13] che sottolineano la centralità del distanziamento cognitivo, dell’accet-
tazione e dell’azione valutata.
Rientra nella “terza ondata” anche la CompassionFocusedTherapy (CFT) che appli-
cata con pazienti psicotici ha lo scopo di aiutarli a regolare il sistema di elaborazione
della minaccia grazie allo sviluppo e/o rafforzamento di un sistema di emozioni di
affiliazione e sicurezza (soothingsystem). Ci si propone di raggiungere tale obiettivo
attraverso pratiche e insights che facilitano lo sviluppo di compassione verso se stessi,
gli altri e le voci [14].
Giungere al decentramento dall’esperienza può aumentare la consapevolezza di quel
che accade dentro di sé e, al contempo, permette di mantenere una certa distanza, ad
esempio: sviluppare l’abilità del prestare attenzione alle voci, ai pensieri e alle sen-
sazioni ad esse associati e considerarli eventi passeggeri [15].
Per lo psicotico, come per tutti, divenire consapevoli del proprio mondo interiore e
di ciò che accade fuori da questo segna l’inizio della liberazione dalle emozioni di
difficile gestione, che danno poi origine a preoccupazioni mentali [16]. 
Come terapie di “terza generazione” è possibile annoverare anche quelle mindful-
ness–based, ossia basate sulla meditazione [12]. La consapevolezza favorita dalla
meditazione permette non solo il riconoscimento delle emozioni provate, soprattutto
quelle negative, ma ancor più permette di comprenderne ed esperirne la transitorietà,
l’impermanenza: le emozioni sono sì presenti in quel preciso momento, ma ciò non
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vuol dire che dovranno esserci per forza anche in seguito [17]. Ancora, attraverso la
mindfulness lo psicotico potrebbe accettare i propri sintomi e osservarli senza giudi-
carli: la non accettazione e i continui tentativi di combatterli rendono il paziente sem-
pre più prigioniero.
L’impiego della mindfulness coi pazienti psicotici potrebbe configurarsi come pratica
di supporto nel lungo percorso di acquisizione di consapevolezza dei propri pensieri,
sentimenti e sensazioni; consapevolezza che negli esercizi di meditazione potrebbe
esser facilitata dall’uso di frasi chiare e concise come: “I pensieri non sono fatti”, o
ancora “Io non sono i miei pensieri”. La mindfulness non ha quindi l’obiettivo di
modificare le idee del paziente, quanto piuttosto il suo atteggiamento verso di esse
[17,18].
Nonostante in psichiatria già da oltre un decennio vi sia il ricorso alla pratica della
mindfulness, il suo utilizzo nel processo di cura di persone con un disturbo di tipo
psicotico non è stato immediato. Tale ritardo è conseguenza dei dubbi circa l’ade-
guatezza o meno della pratica degli esercizi di mindfulness per soggetti con disturbi
dello spettro schizofrenico. Tuttavia i risultati di più studi hanno evidenziato che, at-
traverso adeguate modifiche, la mindfulness rende anche le persone affette da pato-
logia psicotica consapevoli delle proprie esperienze di malattia e migliora la loro
accettazione, sia della malattia che della propria persona [19,20,21].
Nell’ultimo decennio diversi studi dimostrano l’assenza di esiti negativi in seguito
alla pratica mindfulness ad opera di pazienti psicotici, tale evidenza è emersa nei di-
versi contesti in cui la pratica è stata applicata: situazioni acute, di nuova insorgenza
o con durata di malattia superiore a 5 anni [22, 23].
La pratica della mindfulness, in particolare l’osservazione, permette di distogliere il
paziente angosciato dal timore che qualcosa possa accadere e lo riporta a ciò che sta
accadendo nel qui ed ora del flusso percettivo. Quando nella storia dei pazienti ri-
corrono allucinazioni uditive, paradossalmente possono essere proposti esercizi di
percezione dei suoni, invitando ciascuno a percepirne il timbro, l’altezza tonale, il
ritmo e la durata; ciò contrasta la tendenza che gli psicotici con allucinazioni uditive
hanno di tacitare le voci.
È importante che l’utilizzo della mindfulness non comporti una destabilizzazione a
causa dei contenuti che tali interventi possono andare a toccare. Per far fronte a questa
possibilità è importante regolare gli interventi in base alle particolari esigenze della
persona; occorre, inoltre, tener presente che concentrare maggiormente l’attenzione
su parti del corpo a contatto con oggetti altri risulta più stabilizzante, come per esem-
pio portare l’attenzione alla pianta dei piedi che tocca il suolo/pavimento, ai suoni
presenti nell’ambiente circostante oppure al cibo che si sta consumando [24]. Dunque
nel caso una persona presenti difficoltà nel sostenere pensieri e ricordi, è più indicato
eseguire una meditazione incentrata su oggetti di attenzione esterni che possono ap-
portarle stabilità e sicurezza.
La pratica meditativa non si basa sulla riduzione della sintomatologia ma sull’iden-
tificazione di risorse interiori, consentendo alla persona di divenir capace di attivarle,
creando una nuova relazione con la malattia. 
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3. Conclusioni
«Nel trattamento delle psicosi, e in particolare dei sintomi positivi, la ricerca evi-
dence-based in campo farmacologico è stata di gran lunga superiore a quella in
campo psicoterapeutico e proprio per questo il trattamento psicofarmacologico delle
psicosi rappresenta a tutt’oggi un caposaldo terapeutico imprescindibile e di provata
efficacia» [25]. La presente revisione della letteratura non afferma dunque che i pa-
zienti che traggono beneficio da un trattamento farmacologico dovrebbero interrom-
perlo, ma che ulteriori interventi dovrebbero essere pensabili per coloro che sono
ambivalenti o che rifiutano l’assunzione di farmaci, come spesso accade con i giovani
all’esordio. Lo sviluppo di alternative efficaci agli antipsicotici offrirebbe ai pazienti
una scelta reale e una possibilità di cura cooperativa. Un approccio collaborativo
sembra migliorare le risposte dei pazienti che in tale cornice possono poi scegliere
di aderire al trattamento farmacologico spontaneamente [7,15]. 
I dati riportati in questo lavoro evidenziano che è possibile immaginare un trattamento
non meramente farmacologico dei sintomi positivi e che la terapia cognitiva risulta
essere una valida e maggiormente accettabile alternativa. Il trattamento psicotera-
peutico deve focalizzarsi soprattutto sulla riduzione della compliance al sintomo. Nel
caso delle allucinazioni uditive focale risulta essere la riduzione del potere percepito,
intervenendo sul rapporto tra la voce e colui che la sente, mediante interventi che fa-
voriscano la normalizzazione, l’accettazione e il decentramento.
L’integrazione dei diversi protocolli cui si è fatto riferimento nel presente lavoro,
unitamente al trattamento farmacologico, potrebbe rappresentare un nuovo modo di
trattare questi pazienti per sollecitare in loro la ricerca del senso e del significato
delle esperienze anomale, supportandoli nell’impiegare al meglio le proprie risorse
per affrontare il disagio e rimanere ancorati agli scopi e agli obiettivi di vita [26].
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