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Condizione attuale 

La pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto senza precedenti 
sulla salute sociale, mentale e fisica della popolazione mondiale 
[1–3]. Soltanto ora, a più di un anno dall'inizio della pandemia e 
grazie a notevoli contributi innovativi del settore medico e 
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scientifico, sono disponibili vaccini sicuri ed efficaci contro il 
COVID-19, e altri sono in fase di sviluppo [4,5]. Attualmente, i 
vaccini contro il COVID-19 sono stati autorizzati dalle autorità di 
regolamentazione di tutto il mondo, e su di essi si fondano molte 
speranze di ritornare allo stile di vita pre-pandemico, di salvare 
vite evitando che le persone più fragili si ammalino, di superare 
gli effetti della pandemia grazie al ricorso dell’immunizzazione 
di gran parte della popolazione [5]. La ricerca ha confermato che 
gli operatori sanitari (healthcare professionals, HCP), tra i quali vi 
sono gli osteopati, daranno un contributo importante al processo 
decisionale dei pazienti riguardo al sottoporsi alla vaccinazione e 
che le convinzioni, la fiducia e i comportamenti degli osteopati 
rispetto alla vaccinazione influenzeranno le loro 
raccomandazioni verso le altre persone [6]. 

Evidenze aneddotiche desunte da conversazioni intra-
professionali e dai post pubblicati sui social media portano a 
ipotizzare che la maggior parte degli osteopati sostenga i 
messaggi e le raccomandazioni delle pubbliche autorità sanitarie 
[7], sia desiderosa di sottoporsi alla vaccinazione e, dove le 
normative locali lo consentono, anche di rendersi disponibile a 
somministrare i vaccini contro il COVID-19 [8]. Negli Stati Uniti 
alcuni gruppi di osteopati hanno coinvolto altre organizzazioni 
di professionisti sanitari a sostegno di questa impresa [9]. 
Tuttavia, siamo preoccupati di osservare la presenza, in quelli 
che sembrano essere piccoli settori della professione 
osteopatica, di opinioni negative, punti di vista scorretti e in 
alcuni casi sincero scetticismo riguardo ai vaccini. Esiste una 
preoccupazione globale per il crescente atteggiamento "no-vax" 
espresso sui social media e all'interno di altri gruppi e ambienti 
professionali del settore sanitario [10]. 

Per quanto ci consta, non esistono ricerche pubblicate in merito 
ai convincimenti e agli atteggiamenti degli osteopati riguardo ai 
vaccini, e questa dovrebbe essere una priorità nelle prossime 
indagini, dato il ruolo che questa categoria professionale riveste 
nella promozione della salute. È necessario fare ricerca in questo 
ambito per meglio comprendere la varietà delle opinioni e delle 
convinzioni degli osteopati riguardo alla vaccinazione e per 
sviluppare un punto di vista più approfondito sulle convinzioni 
che stanno alla base del comportamento degli osteopati, sia per 
quanto concerne il sottoporsi alla vaccinazione che per 
l'erogazione di consigli in merito. Tuttavia, come vedremo più 
avanti, le ricerche effettuate riguardo all'esitazione a ricevere il 
vaccino, sia nella popolazione che fra gli operatori sanitari sono 
comprensive delle ricerche che riguardano i principi e le teorie 
emergenti all'interno della categoria professionale degli 
osteopati. Tali teorie potrebbero indurre i professionisti clinici 
ad abbracciare opinioni di esitazione nei confronti dei vaccini e, 
in ultima analisi, risultare dannose per i loro pazienti ovvero nel 
più ampio contesto della campagna di salute pubblica durante la 
pandemia di COVID-19 in atto. 

Dall'inizio della pandemia, alcuni rappresentanti delle categorie 
professionali degli osteopati [11] e dei chiropratici [12,13] 



hanno sollevato preoccupazioni riguardo alle affermazioni 
pseudoscientifiche e alla disinformazione promosse sia dai 
clinici che dai ricercatori, specie nel riferimento alle 
ripercussioni che gli interventi di tali professionisti potrebbero 
avere sulla prevenzione e la morbilità delle infezioni da COVID-
19. Il nostro articolo si pone sulla stessa linea, concentrando 
l'attenzione in particolare sui temi dell’esitazione vaccinale tra 
gli osteopati e i loro pazienti. Il nostro obiettivo è quello di porre 
in evidenza il tema dell'esitazione vaccinale e chiarire i motivi 
per cui gli osteopati e/o i loro pazienti possano sviluppare 
opinioni che li inducano a esitare nei confronti dei vaccini, con 
l'obiettivo di migliorare le pratiche interdisciplinari, il processo 
decisionale condiviso e stimolare la discussione sul tema. Infatti, 
le strategie a sostegno della salute dovrebbero essere basate su 
adeguate informazioni tratte da evidenze scientifiche allo scopo 
di facilitare un dibattito equo e un processo decisionale 
trasparente. Ciò consente al pubblico di avere fiducia nella 
veridicità delle informazioni presentate dai professionisti e di 
compiere scelte consapevoli e autonome, fondate su 
informazioni accurate. 

Esitazione vaccinale 

Nel 1796 fu introdotto il vaccino contro il vaiolo, che divenne il 
fondamento delle moderne prassi vaccinali [14]. Fin da allora 
ciascun individuo ha elaborato la propria opinione riguardo ai 
vaccini e alla vaccinazione in un ampio spettro che va dalla 
completa accettazione al completo rifiuto [15]. Le opinioni e le 
ideologie negative sui vaccini risalgono già agli anni '40 
dell'Ottocento [16], laddove i fattori sociali, culturali, psicologici 
e di contesto che spingono ad aderire alle diverse posizioni sono 
vari e complessi [15]. Alla base di molti di questi punti di vista vi 
sono le preoccupazioni su rischi, sicurezza danni legati ai vaccini 
e, in alcuni casi, la sensazione di una violazione della libertà di 
scelta e dell'autonomia individuale [17], nonché la sfiducia nei 
confronti della medicina [18]. Recentemente si è optato per 
l'adozione del termine "esitazione vaccinale", accezione meno 
polarizzante dei termini "no-vax" o "scettico vaccinale", per 
descrivere lo specifico atteggiamento individuale riguardo ai 
vaccini [15]. L'esitazione vaccinale è stata definita come un 
“ritardo nell'accettare la vaccinazione o il rifiuto di riceverla 
nonostante sussista la disponibilità dei servizi che eroghino la 
medesima vaccinazione. L'esitazione vaccinale è un tema 
complesso, legato al contesto e variabile nel tempo a seconda del 
luogo e dello specifico vaccino. È influenzata da fattori come la 
compiacenza, la convenienza e la fiducia” [19]. Questa è stata 
classificata dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) fra i 
primi dieci fattori che minacciano la salute globale [20]. La 
questione dell'esitazione vaccinale è un fenomeno che interessa 
la popolazione a livello mondiale [21] e che viene osservato in 
maniera crescente nei gruppi etnici marginalizzati e minoritari 
[22]. 

La velocità con cui sono stati sviluppati e autorizzati i vaccini 
contro il COVID-19 ha legittimamente sollevato alcuni dubbi 



iniziali (e persino la stessa "esitazione") sia tra gli operatori 
sanitari che tra i pazienti. Ulteriori incertezze potrebbero essersi 
sviluppate quando i dati sull'efficacia del vaccino pubblicati dai 
primi studi [23] e quando i diversi protocolli raccomandati per il 
dosaggio [24] hanno creato una certa confusione all'interno della 
comunità scientifica e nei mass media. Tuttavia, gli osteopati 
rivestono un ruolo nel facilitare l'accesso dei pazienti a 
informazioni affidabili e credibili sui vaccini [25] allo scopo di 
sostenere il processo decisionale condiviso e la promozione della 
salute. 

Si teme che l'esitazione vaccinale rappresenterà una grande 
sfida a livello mondiale per il controllo a lungo termine del 
COVID-19 e il superamento della pandemia [26-29]. Recenti 
ricerche suggeriscono che gli atteggiamenti negativi nei 
confronti del vaccino contro il COVID-19 siano una delle 
principali preoccupazioni per la salute pubblica [30]. In 
particolare, gli individui che consultano gli operatori della 
medicina complementare e alternativa (CAM) (fra cui si può 
considerare che abbia avuto origine l'osteopatia, e si ricorda che 
in alcuni paesi l'osteopatia continua ad essere ritenuta 
appartenente alle CAM piuttosto che alla professione sanitaria 
[31]) tendono a manifestare maggiore esitazione a vaccinarsi 
rispetto agli utenti della medicina non CAM [18]. Questa 
tendenza potrebbe essere dovuta a un'idea più generale del 
concetto di salute, tuttavia non è chiaro se gli operatori delle 
CAM possano avere un'influenza diretta sugli atteggiamenti 
vaccinali dei loro pazienti [32]. Fermo restando quanto sopra, gli 
osteopati dovrebbero adottare cautela e precisione nelle 
modalità con cui comunicano ai loro pazienti le informazioni 
relative alla vaccinazione. 

Incertezze, domande e dubbi riguardo ai vaccini 

I fattori che determinano l'esitazione vaccinale non sono lineari, 
e si ritengono legati alle credenze culturali, all'educazione 
sanitaria, alle modalità di accesso alle cure e alle barriere 
linguistiche [15] e, per alcune persone, possono anche essere 
legate alla sfiducia verso l'autorità costituita[33]. Data la 
complessità del fenomeno in esame, non è possibile studiare 
interventi chiari, appositamente mirati a ridurre lo scetticismo 
infondato [34]. Nel complesso, gli individui che tendono a 
esercitare eccessiva cautela nei confronti dei vaccini sono spesso 
inclini al complottismo, hanno visioni del mondo 
individualistiche e gerarchiche, danno importanza al loro senso 
di libertà nel loro comportamento, oppure hanno difficoltà con la 
vista del sangue o con gli aghi [35]. Si ritiene anche che un senso 
eccessivo di sicurezza svolga in generale un ruolo importante nel 
mantenimento delle proprie convinzioni [36] e renda difficile 
distinguere la realtà di fatto dalle falsità [37]. Gli osteopati 
dovrebbero essere consapevoli di ogni potenziale opportunità 
per fornire ai pazienti dati concreti affinché si formino 
un'opinione corretta sui vaccini [38]. Essi stessi dovrebbero 
cercare di comprendere, riconoscere e affrontare gli eventuali 
timori che potrebbero dissuadere dalla stessa finalità [17]. La 



tabella 1 riassume alcuni dei timori che è stato riscontrato 
possono contribuire a mantenere l'esitazione nei confronti dei 
vaccini e della vaccinazione. 

Per quanto riguarda i vaccini, le falsità e la disinformazione 
comunemente diffuse asseriscono che vi siano associazioni tra la 
vaccinazione morbillo-parotite-rosolia (MMR) e i disturbi dello 
spettro autistico [39]; tra i vaccini contro l'epatite B e la sclerosi 
multipla [43]; che i vaccini portino intossicazione da alluminio 
[44] e, più recentemente, che questi comportino persino 
l'inoculazione di microchip. [45]. Convinzioni resistenti anche 
quando comitati scientifici indipendenti e diverse équipe di 
ricerca compiono studi al riguardo e forniscono persino prove 
robuste in contraddizione [46] mentre le stesse continuano a 
diffondersi tramite i social media. I thread online relativi ai 
vaccini vertono principalmente sulla sicurezza e sull'efficacia, 
mentre le teorie complottiste sulla sfiducia nella scienza e nelle 
autorità, sulla libertà di scelta, sull'assenza di volontà a 
sottoporsi a qualsiasi vaccinazione e su credenze religiose [45]. 

È stato effettuato un numero crescente di studi per meglio 
comprendere l'origine e la persistenza di informazioni sbagliate 
e di teorie complottiste in relazione a molti aspetti della 
pandemia da COVID-19, in tema di considerazione dei vaccini, 
uso delle mascherine e sulla stessa esistenza della realtà 
pandemica [47]. Le componenti emotive, più frequenti nei 
messaggi anti-vaccino, contribuiscono alla diffusione più veloce 
degli stessi input e a un maggior numero di persone sui social 
media rispetto ai messaggi attendibili [48,49]. Chi legge tali 
informazioni spesso si sente combattuto, perché riceve una 
grande quantità di messaggi emotivi anti-vaccino e molto poche 
argomentazioni ragionate e fattuali a favore. In tale situazione 
conflittuale, alcune persone possono optare per lo status quo, 
evitare di intraprendere alcuna azione e alla fine non vaccinarsi 
proprio [50,51]. 

I più vulnerabili nell’ elaborare idee sbagliate sulle vaccinazioni 
sono coloro che tendono a fare riferimento ai social media per 
ottenere informazioni, che hanno bassi livelli di alfabetizzazione 
sanitaria e spesso mettono in dubbio la legittimità della scienza e 
delle autorità mediche [40,52]. Gli osteopati possono svolgere un 
ruolo cruciale nel riconoscere le paure dei pazienti, contribuire a 
risolvere eventuali convinzioni errate e aiutare i pazienti a 
prendere una decisione informata sulla vaccinazione. Dato che i 
vaccini contro il COVID-19 sono stati sviluppati in maniera 
apparentemente rapida, oltre al fatto che gli osteopati non 
possiedono conoscenze tecniche specialistiche riguardo ai 
vaccini, è comprensibile che questi operatori si pongano 
domande ed esprimano dubbi. Prima di poter assumere il ruolo 
di sostenitori dei vaccini, è importante che gli osteopati 
riconoscano e comprendano i fondamenti del proprio ruolo 
rispetto al tema sanitario della vaccinazione. Come qualsiasi 
altro operatore sanitario, anche gli osteopati tendono a essere 
soggetti a fattori confondenti (bias), tra cui il pregiudizio di 
conferma (ovvero la tendenza ad accettare informazioni nuove 



che confermano le proprie convinzioni precedenti), l'errore di 
falsa causa (ovvero la tendenza ad attribuire una causa quando 
vi sono solo correlazioni), la dissonanza cognitiva (ovvero la 
tendenza a risolvere i pensieri conflittuali ignorandone un 
aspetto), il bias euristico (ovvero, la tendenza a dare un peso 
eccessivo a determinati argomenti rispetto ad altri) e il bias di 
omissione (la tendenza ad elaborare convinzioni anche in 
assenza di prove) [37]. 

Storia e teoria dell'osteopatia – un contesto per 
l'esitazione vaccinale 

La storia, i primordi e la professionalizzazione dell'osteopatia 
possono offrire alcune possibili ragioni che spiegano i motivi per 
cui alcuni osteopati potrebbero avere opinioni negative sui 
vaccini. Andrew Taylor Still fondò l'osteopatia verso la fine 
dell'Ottocento, nel Midwest degli Stati Uniti. È ampiamente noto 
come l'osteopatia sia nata, in parte, in risposta alla rozza pratica 
della medicina dell'epoca e in particolare in seguito alla tragica 
morte di tre figli di Still per meningite spinale [53]. Viene riferito 
come Still si sentisse "filosoficamente separato" dalla medicina 
ortodossa e che avesse sviluppato l’osteopatia in risposta ai 
fallimenti che percepiva nella medicina del suo tempo, e che 
considerasse l’osteopatia come una professione i cui fondamenti 
filosofici sostenevano che il corpo fosse naturalmente in grado di 
guarirsi [54]. È evidente che i rapporti fra l'osteopatia e la 
medicina dell'Ottocento siano “partiti con il piede sbagliato”. 
Questa iniziale sfiducia nei confronti della medicina potrebbe 
aver contribuito allo sviluppo di opinioni negative nei confronti 
degli interventi medici e alla diffusione di ideologie con 
un'interpretazione settoriale dell'osteopatia che, ciò nonostante, 
continuano ad essere sostenute da alcuni osteopati anche se da 
allora sono ormai trascorsi oltre 100 anni [55,56]. Questi fattori 
storici potrebbero aver "indotto" alcuni osteopati (e forse 
indirettamente i loro pazienti [18]) a elaborare opinioni di 
esitazione vaccinale, nonostante il fatto che le convinzioni di Still 
fossero legate al contesto, ai limiti e alle conoscenze dell'epoca. 

L'epistemologia dell'osteopatia (che comprende i tipi di 
conoscenze che informano la pratica clinica, nonché le modalità 
con le quali queste conoscenze vengono generate o "conosciute" 
[57]) è stata considerata improntata al positivismo [58], nella 
misura in cui la pratica clinica sembra enfatizzare la conoscenza 
biomedico-dualistica [59]. Tali forme di conoscenza includono 
l'anatomia, la fisiologia e la biomeccanica relative al corpo del 
paziente, sul quale gli osteopati possono agire e ottenere effetti 
tramite le tecniche di terapia manuale. Questo crea un 
"paradosso biomedico", per cui altri interventi preventivi (ndr) 
ma "non osteopatici" come i vaccini, pur essendo basati su 
analoghi presupposti biomedici vengono invece respinti perché 
ritenuti di un "tipo sbagliato di bio-medicalismo" essendo  
elaborati e somministrati dalla medicina. Esaminando 
ulteriormente i principi e l’epistemologia dell'osteopatia 
tradizionale, è facile trovare dichiarazioni che sembrerebbero 



compatibili con l'esitazione vaccinale (per esempio che i vaccini 
sono "innaturali" [37]), che "il corpo umano fornisce tutte le 
sostanze chimiche necessarie per i bisogni dei tessuti e degli 
organi" [60], oltre alle prove che Still posizionasse l’osteopatia 
come contrapposta alla vaccinazione [61]. Fermo restando 
quanto sopra, la misura in cui questi concetti e principi 
tradizionali rimangono presenti nel ragionamento clinico e nella 
pratica clinica degli osteopati contemporanei è variabile [62]. 

Atteggiamento degli osteopati nei confronti della 
regolamentazione, della salute pubblica e delle linee guida 
basate sull'evidenza 

Secondo recenti studi, alcuni osteopati sono contrari o riluttanti 
ad adottare le linee guida basate sulle evidenze per quanto 
concerne i disturbi muscoloscheletrici, e questa stessa reticenza 
può fornire idee per comprendere le possibili ragioni alla base 
dell'esitazione vaccinale tra gli osteopati. Ad esempio, da una 
ricerca qualitativa [56,63] è emerso che per quanto concerne la 
lombalgia alcuni osteopati attribuiscono maggiore valore alla 
teoria e ai principi osteopatici tradizionali rispetto alle linee 
guida basate sulle evidenze. Le opinioni e le identità 
professionali degli osteopati [64] possono essere un altro motivo 
per cui alcuni professionisti sono riluttanti nei confronti dei 
vaccini. Infatti alcuni osteopati elaborano i concetti che li 
guidano nella pratica clinica attribuendo priorità alle conoscenze 
e alle competenze osteopatiche tradizionali [58,65], escludendo 
altre forme di conoscenza esterne alla loro disciplina. Inoltre, gli 
operatori possono ritenere che i vaccini non siano in linea con i 
valori e i principi originali adottati nell'Ottocento da Still e dagli 
altri osteopati dei primordi. Alcuni di loro ritengono che questi 
valori anacronistici siano compatibili con pregiudizi comuni, 
secondo cui i vaccini sarebbero da considerarsi "innaturali" (e 
quindi dannosi), oppure hanno sfiducia nei confronti delle 
industrie mediche e farmaceutiche [37]. 

Uno studio condotto a livello nazionale nel Regno Unito 
adottando metodi di ricerca misti per chiarire l’atteggiamento 
degli osteopati nei confronti della regolamentazione [66] ha 
mostrato come alcuni osteopati nutrano forti convinzioni 
professionali riguardo al fatto che "la pratica osteopatica è 
distintiva" ovvero che sia "unica rispetto ad altre professioni 
sanitarie" laddove alcuni professionisti si pongano "innanzitutto 
come osteopati e in seconda battuta come operatori sanitari". 
Questi dati sembrano trovare conferma altrove, per esempio nel 
resto del continente europeo [67-70] e nel Quebec [71]. In questi 
casi le ricerche hanno indicato che, secondo la maggior parte 
degli operatori, l'osteopatia dovrebbe essere regolamentata 
come una professione sanitaria distinta. Il dato si associa ai 
dubbi espressi da alcuni osteopati riguardo al fatto che i modelli 
"farmaceutici" di ricerca ed evidenze non sono compatibili con la 
pratica del cosidetto olismo osteopatico [72]. Quanto sopra va 
unito al comune contesto di lavoro della pratica clinica 
osteopatica in molti paesi, dove la stragrande maggioranza dei 
professionisti lavora al di fuori del sistema sanitario pubblico 



all'interno del quale vi sono comportamenti, atteggiamenti e 
valori accettati e attesi per quanto concerne il sostegno 
all'informazione relativa alla salute pubblica, e ciò può 
accrescere le varie motivazioni che spingono gli osteopati a 
esitare riguardo alla promozione dei vaccini. 

Obblighi e aspettative professionali 

La maggior parte (se non tutte) le regolamentazioni della pratica 
osteopatica a livello mondiale esprimono in modo netto 
l'aspettativa che gli osteopati sostengano in termini di 
promozione e prevenzione la salute pubblica e che collaborino 
con i pazienti per aiutarli a prendere decisioni sulla loro salute 
[73,74]. Fin dall'inizio della pandemia, le autorità di 
regolamentazione osteopatica in tutto il mondo [75-77] hanno 
emesso requisiti e linee guida supplementari (ad es. misure per 
il controllo delle infezioni) rispetto al lavoro a stretto contatto 
con i pazienti durante la pandemia di COVID-19. 

Oltre a un più ampio obbligo sociale e morale di contribuire 
all'immunità di gregge attraverso la vaccinazione [78], gli 
osteopati hanno una pubblica responsabilità etica e sanitaria a 
livello locale, ovvero devono proteggere i propri pazienti 
offrendosi volontariamente di ricevere tutti i vaccini autorizzati 
contro il COVID-19 (laddove la vaccinazione non sia 
controindicata per motivi medici) allo scopo di ridurre il rischio 
di trasmissione del virus nel contesto delle cure osteopatiche 
cliniche [79]. A ciò si aggiunga che, secondo le ricerche, gli 
operatori sanitari vaccinati hanno maggiori probabilità di 
raccomandare la vaccinazione ad altri [6]. Gli osteopati 
dovrebbero assicurarsi di comportarsi come "sostenitori 
informati" durante il lancio del vaccino contro il COVID-19 e le 

fasi successive [17]. Ciò implica l'obbligo di fornire ai propri 
pazienti punti di vista equilibrati, basati su fonti di informazione 
credibili [80,81] anziché su speculazioni prive di fondamento 
scientifico e deduzioni sbagliate riferite al dogma tradizionale. 

Riepilogo 

Il ruolo di fiducia e la posizione professionale che gli osteopati 
rivestono nei confronti dei loro pazienti e all'interno della 
società impongono loro di diffondere informazioni e messaggi 
informati e congruenti con le attuali evidenze, le linee guida sulla 
salute pubblica e il consenso scientifico. Questa aspettativa 
riveste un'importanza ancora più cruciale finché dura la 
pandemia da COVID-19, in particolare per quanto concerne la 
condivisione con i pazienti di informazioni e decisioni in merito 
alla vaccinazione. Tutti gli osteopati hanno il dovere sociale, 
etico e professionale di contribuire alla prevenzione della 
trasmissione delle malattie infettive. Gli stessi operatori devono 
usare il senso critico per restare consapevoli dei casi in cui le 
teorie, i principi e le ideologie osteopatiche tradizionali possano 
sembrare in contraddizione con le raccomandazioni relative alla 
salute pubblica. Gli osteopati dovrebbero correggere 



ragionamenti errati, false affermazioni o messaggi fuorvianti allo 
scopo di garantire che la loro pratica clinica e consulenza 
professionale seguano le evidenze scientifiche più rigorose e 
recenti, le raccomandazioni relative alla salute pubblica e le 
norme vigenti. 

 

Tabella 1  
Esempi di paure che motivano l'esitazione vaccinale 
Tipi di paure Vantaggi Razionale Teoria di 

riferimento 
Paura di essere 
forzato 

Prendere le proprie 
decisioni in modo 
autonomo 

Tentativo di 
mantenere la libertà di 
comportamento 
quando ci si sente 
forzati a prendere una 
decisione. Reazione 
naturale contro 
l'autorità o il 
consumerismo 
indesiderato 

Teoria della 
reattanza [39]  

Diffidenza Protezione contro la 
manipolazione 

Scetticismo imparziale 
con affinità verso le 
teorie della 
cospirazione. Spesso 
legato a schizotipia, 
visione del mondo 
come pericoloso e 
"ricettività alle fesserie 
[40]   

Presuntuosità [36]  

Paura degli 
effetti avversi 

Evitamento dei 
rischi 

Dubbi sulla sicurezza 
avvalorati dalla falsa 
impressione che gli 
effetti avversi siano 
molto più presenti dei 
benefici invisibili. In 
caso di messaggi 
conflittuali, la 
decisione preferita è 
spesso l'inazione. 

Teoria di 
evitamento del 
rischio 
Errore dello status 
quo [39]  

Fobia degli aghi Razionalizzazione di 
una fobia 

Rischi di infezione, 
dolore [41] 

Tripanofobia [42]  
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