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La diffusione e le motivazioni dell'uso delle medicine
alternative e complementari tra gli utenti dei servizi

di salute mentale: una revisione sistematica della letteratura

The diffusion and the reason for the use of complementary and
alternative medicine among users of mental health services:

a systematic review of literature
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SUMMARY. Aims - A systematic review of the studies on use of alternative and complementary medicine by mental health
services' users to investigate the prevalence and motivations of CAM used to treat mental disorders. Methods - This paper shows
a part of the results of a literature review, limited to studies between 1966 and 2005, was carried out using Ovid Medline, PsycINFO
and EBM Reviews databases. This was supplemented by hand searching of reference lists. Results - Ninety-one studies on CAM's
use by psychiatric patients were analyzed. In this paper the twenty-five articles about the CAM's prevalence and use's motivations
are described. The use of complementary and alternative medicine (CAM) varies across countries: data suggest that from 50% to
80% of people suffering of mental disorders use CAM. Heterogeneous methods, samples and results characterizing the studies
make generalizations results difficult. Patients motivations of CAM's use were poorly investigated by research, however it seems
that persons affected by mental disorders use MAC prevalently because they are dissatisfied with conventional medicine and/or
because these alternatives approaches are congruent with their own values, beliefs and philosophical orientation toward health care.
Conclusions - The review emphasize the importance of a best physicians' education and information about CAM to improve the
management of non-conventional and orthodox medicine relationship. The motivations of CAM's use underline the relevance of
patient's holistic conception and the therapeutic role of a patient-physician relationship based on emphaty. Besides it seems impor-
tant to investigate furtherly patients' psychological and social aspects that influence their choise to use CAM.
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INTRODUZIONE mostrato una certa difficolta nel sondare la complessita del-
ranimo umano e nel cercare di sviluppare dei modelli

Negli ultimi anni e stato crescente l'interesse della ricer- oggettivi di valutazione della sfera soggettiva della psiche
ca scientifica per il tema del vissuto soggettivo degli utenti (Strauss, 1992; Brekke et al., 1993). L'importanza del con-
dei servizi di salute mentale. Talvolta pero la scienza ha cepire il paziente nella sua interezza, fatta di risvolti intimi

e personali, e stata rivalutata dal mondo scientifico alia luce
di una certa discrepanza notata tra le valutazioni oggettive e
soggettive dell'esito dei trattamenti (Barry & Crosby, 1996;
Rugged & Tansella, 1996; Slade et al, 1998; Doyle et al.,
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Da alcuni studi, che indagano la percezione della rela-
zione medico-paziente da parte degli utenti dei servizi di
salute mentale, emerge che non e sempre alto il grado di
soddisfazione a proposito della qualita di tale rapporto
(Kelstrup et al., 1993; Carrigan, 1994; Letendre, 1997;
Morgan, 1999; McNair et al., 2002; Schulze &
Angermeyer, 2003; Ruggeri et al, 2003).

Ebbene, nel contesto del sempre piu ricco quadro della
letteratura scientifica sul complesso tema della soggetti-
vita degli utenti e sulla loro soddisfazione verso i servizi
di salute mentale, si nota un certo interesse della ricerca
per un fenomeno di recente introduzione, quale e il ricor-
so a sistemi di cura non convenzionali da parte dei
pazienti con disturbo psichico. Lo studio dell'uso delle
cosiddette medicine alternative-complementari (MAC)
da parte dei pazienti psichiatrici puo risultare interessan-
te per diversi aspetti, ma cio che intendiamo indagare in
particolare in questo lavoro, mediante una revisione siste-
matica della letteratura, e la potenziale correlazione tra
tale fenomeno e l'insoddisfazione degli utenti verso le
cure tradizionali offerte dai servizi di salute mentale.

Definizione e classificazione delle MAC

Da una ricerca, condotta da Barnes et al. (1999) per
valutare il numero di lavori inerenti il tema delle medici-
ne complementari citati da Medline tra il 1966 e il 1996,
si evince che l'interesse del mondo della medicina uffi-
ciale per il fenomeno MAC e stato crescente negli ultimi
trent'anni. Nonostante cio permangono ancora dei dubbi
sulla qualita degli studi, dovuti all'eterogeneita dei risul-
tati e della metodologia di ricerca. La causa della diso-
mogeneita dei lavori pubblicati sulle MAC, che non con-
sente generalizzazioni e confronti, e da ricondursi in parte
anche alia variability di definizioni di medicina alternati-
va e complementare (MAC) utilizzate (Ernst, 2000b).

I lavori che si occupano delle pratiche terapeutiche
non convenzionali utilizzano molti termini diversi per
definirle come, ad esempio, medicine alternative, com-
plementari, integrative, tradizionali, non ortodosse, oli-
stiche o medicine naturali (Menniti-Ippolito et al., 2002;
Alderman & Kiepfer, 2003). Eisenberg et al. (1993)
hanno definito le terapie non convenzionali come "quegli
interventi medici abitualmente non insegnati in modo
ampio nelle universita di medicina statunitensi e gene-
ralmente non praticati negli ospedali degli USA". La
definizione piu esplicativa e quella alia quale faremo rife-
rimento nella seguente trattazione e quella proposta dalla
Cochrane Collaboration la quale definisce le MAC come
quei "sistemi di diagnosi, trattamento e prevenzione, che
sono complementari alia medicina ufficiale, contribuen-

do ad uno scopo comune, soddisfacendo domande non
considerate dall'ortodossia e diversificando la cornice
concettuale della medicina" (Ernst et al., 1995; Zollman
& Vickers, 1999). Attualmente per MAC si intende un
vasto campo di risorse terapeutiche eterogenee e talvolta
contrapposte, che hanno radici e ispirazioni diverse da
quelle del moderno metodo scientifico, sul quale e fonda-
ta la medicina ortodossa dei paesi occidentali (Zollman &
Vickers, 1999; Menniti-Ippolito et al, 2002).

La regolamentazione della pratica delle medicine
complementari e diversa nelle varie nazioni; in Paesi
europei come il Belgio, la Grecia e la Francia la pratica
delle MAC e consentita solo ad operatori sanitari ricono-
sciuti. Mentre in Olanda e nel Regno Unito si sta proce-
dendo alia formulazione di una regolamentazione, in
Germania gia dal 1939 non esiste il monopolio legale
della pratica delle MAC e le associazioni di Heilpraktiker
(operatori non allopatici) possono praticare tali attivita,
previo conseguimento di una licenza e con restrizioni sul-
l'esecuzione di alcuni atti medici (Fisher & Ward, 1994).

In Italia alcune terapie non convenzionali sono state
disciplinate dalla legge "Galletti" (Testo Unificato
dell'A.C. 3891 e abbinate "Disciplina delle terapie non
convenzionali esercitate dai medici") approvata nel 2000
che ne dispone la praticabilita da parte dei laureati in
medicina, previo conseguimento di specifica specializza-
zione. Esse sono: Vagopuntura, la fitoterapia, I'omeopa-
tia, I'omotossicologia, la medicina antroposofica, la
medicina tradizionale cinese e I'Ayurveda. Al momento
della stesura della versione finale di questo lavoro (ago-
sto 2006), e sottoposta all'attenzione della XII
Commissione Affari Sociali la proposta di legge
Lucchese presentata nel gennaio 2005 (Testo Unificato
dell'A.C. 137 e abbinate "Medicine e pratiche non con-
venzionali"). Se questa legge venisse approvata, in
aggiunta alle suddette, tra le MAC di cui un medico puo
qualificarsi esperto verrebbero comprese anche la medi-
cina tibetana e la medicina manuale. Inoltre, sarebbero
riconosciute come professioni sanitarie la chiropratica e
/ 'osteopatia e verrebbe regolamentata e riconosciuta per
di piu 1'attivita degli operatori professional! delle disci-
pline definite bio-naturali, tra cui vengono incluse: la
naturopatia, lo shiatzu, la riflessologia, il massaggio
cinese tui na-qigong, il massaggio ayurvedico, la prano-
terapia e il reiki. Di fatto, il numero delle MAC non
legalmente riconosciute dallo stato italiano e attualmente
comunque accessibili al pubblico e assai vasto.

Di seguito viene proposta una classificazione che com-
prenda le MAC piu note a prescindere dal loro riconosci-
mento legale e dall'esistenza in letteratura di fondate evi-
denze scientifiche di efficacia (tabella 1).
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Tabella I. - Ctassificazione delle MAC in base ai principali metodi terapeutici impiegati da ciascuna terapia non-convenzionale. (Proposta dagli
autori della presente revisione delta letteratura).
CATEGORIA TERAPIE NON-CONVENZIONALI
1. Terapie basate sull'assunzione

di medicamenti

2. Interventi terapeutici sul corpo

3. Interventi terapeutici sulla mente

4. Terapie miste

Omeopatia, Omotossicologia, Fitoterapia, diete speciali (macrobiotica, diete prive di grassi, integrazioni
alimentari, ecc), terapie biologiche particolari (es. cartilagine di squalo, polline d'api), Fiori di Bach.

Chiropratica, Osteopatia, Kinesiologia, Idroterapia, Metodo Feldenkrais, Metodo Alexander,
Agopuntura, Massaggio (Shiatzu, Cinese, Ayurvedico, Rolling, Watsu, ecc), Mesoterapia, Metodo
Kousmine, Metodo Tomatis, Oligoterapia, Medicina ortomolecolare. Do-in, Therapeutic Touch
(Pranoterapia), Reiki, Qigong, Tai chi, Terapie con magnetici, Aromaterapia, Reflessologia, Pranoterapia,
Bio-feedback, Danza-terapia, Cromoterapia, Attivita fisica.

Meditazione, Visualizzazione guidata, Guarigione Spirituale, Gruppi carismatici di preghiera, Ipnosi,
Arte terapia, Musico-Terapia, Training Autogeno, Tecniche di rilassamento.

Yoga, Ayurveda, Medicina Tradizionale Cinese, Medicine Tradizionali Indigene (americane, tibetana,
africane, indiana), Medicina Antroposofica, Medicina Naturopatica, Iridologia.

Questa classificazione distingue le varie pratiche di
cura non convenzionali in base ai principali interventi
terapeutici applicati da ciascuna di esse. Essa ha valenza
puramente esemplificativa, dal momento che risulta diffi-
cile far rientrare le MAC in precise categorie, visto che
spesso le terapie non convenzionali si avvalgono di un
approccio olistico al paziente, che comprende contempo-
raneamente interventi a vari livelli (fisico, mentale, spiri-
tuale, ecc).

nella piu ampia cornice dell'uso delle MAC da parte
della popolazione generate;

2. Indagare le motivazioni del ricorso alle terapie non
convenzionali;

3. Analizzare nell'insieme il fenomeno delle MAC in
psichiatria per comprenderne la natura e quindi meglio
gestirne la relazione con la medicina ortodossa.

METODOLOGIA

SCOPI DELLA REVISIONE
DELLA LETTERATURA

II presente lavoro si basa sull'analisi dei risultati emer-
si da una revisione sistematica della letteratura interna-
zionale inerente il tema del ricorso alle MAC da parte dei
pazienti con disturbo psichico. Tale analisi colma una
lacuna attualmente esistente; infatti, a parte un lavoro di
Barnes et al. (1999) che enumerava gli studi sperimenta-
li condotti utilizzando le MAC e pubblicati dal 1966 al
1996, ma che non ne descriveva in modo compiuto i con-
tenuti, non abbiamo reperito alcuna revisione sistematica
ne nella letteratura nazionale ne in quella internazionale
condotta nei pazienti affetti da disturbi psichici.

I risultati sono stati suddivisi in due filoni: la diffusio-
ne delle MAC e le motivazioni del ricorso a forme di cura
non convenzionali tra i pazienti psichiatrici, che e il tema
del presente articolo; l'efficacia delle medicine non con-
venzionali nella terapia dei disturbi psichici, che viene
invece trattata in un'ulteriore nostro lavoro (Pellegrini &
Ruggeri, submitted for publication).

Gli obiettivi del presente articolo sono:

1. Analizzare I'entita della diffusione delle MAC tra i
pazienti psichiatrici inquadrando tale fenomeno anche

II materiale descritto di seguito comprende lavori pub-
blicati tra il 1966 e il 2005 ed e il risultato di una revisio-
ne sistematica della letteratura condotta attraverso le ban-
che dati online di EBM Reviews, Ovid MEDLINE e
psycINFO. II focus di interesse di questa ricerca riguarda
prevalentemente l'uso delle medicine complementari da
parte degli utenti con disturbi mentali, per cui le parole-
chiave utilizzate sono state: "complementary therap$"
OR "alteranative therap$" AND " psychiatr$" OR "men-
tal disorder$" OR "mentalS ill$" AND "efficacy" OR
"motivations" OR "epidemiolog$" OR "use$" OR "inci-
dence$" OR "prevalences". Tale ricerca, infine, ha inclu-
so solamente studi in lingua inglese o italiana e studi
effettuati su soggetti adulti (eta >18 anni).

II risultato finale di questa ricerca e stato di 90 refe-
renze, dopo la rimozione dei duplicati. Questi 90 lavori
sono stati analizzati come segue:

Fase I. E stato dapprima appurato quanti fra i 90 lavo-
ri soddisfacessero i seguenti criteri di inclusione ed esclu-
sione.

Criteri di inclusione:

1. articoli inerenti gli utenti adulti;
2. articoli sulla diffusione del ricorso alle MAC tra le

persone con disturbo psichico;
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3. articoli sulle motivazioni del ricorso alle MAC;
4. studi sperimentali sull'efficacia delle principali MAC

usate nel trattamento dei disturbi psichici.

Criteri di esclusione:

1. studi non riguardanti la salute mentale in senso stretto
(demenza, ritardo mentale, dipendenza dalle droghe e
dall'alcol, tabagismo, malati di AIDS, obesita, ecc);

2. studi non riguardanti le MAC;
3. studi sui minori;
4. studi di medicina legale.

Fra i 90 lavori iniziali, soltanto 28 lavori soddisface-
vano i requisiti richiesti; i rimanenti 62 articoli sono stati
esclusi, soprattutto perche rispondenti ai criteri di esclu-
sione 1 e 2.

Fase II. Le bibliografie dei 28 lavori emersi dalla
prima fase sono state in seguito revisionate manualmen-
te, il che ha comportato l'aggiunta di altri 63 articoli, per
un totale di 91.

Di questi 91 articoli complessivamente individuati,
66 riguardavano le evidenze scientifiche di efficacia e
sicurezza delle MAC piu spesso utilizzate dai pazienti
psichiatrici; come gia citato, questi studi vengono
descritti in un altro lavoro a cui si rimanda. I rimanenti
25 lavori costituiscono la base per il presente lavoro. Di
questi, 19 articoli indagano la diffusione delle terapie
non convenzionali tra i pazienti con disturbo psichico,
e, in particolare, 11 studi sono inerenti la prevalenza di
disturbi mentali nella popolazione generale che fa ricor-
so alle MAC (tabella II) e 8 indagano la diffusione delle
MAC tra gli utenti dei servizi di salute mentale (tabella
III). Gli altri 6 riguardano le motivazioni del ricorso
alle MAC (tabella IV). Complessivamente 11 studi
sono stati svolti negli USA, 9 sono lavori europei, 3
canadesi e 3 australiani. Venticinque erano studi osser-
vazionali e soltanto uno era basato su una revisione
sistematica.

RISULTATI

Diffusione delle medicine alternative-complementari
(MAC)

Considerate in senso lato, queste pratiche di cura rap-
presentano un problema di una certa consistenza, consi-
derando 1'impatto crescente (Eisenberg et al, 1998) che
esse hanno avuto nell'ultima decade sulla popolazione
generale: dal 30% al 50% della popolazione adulta dei

Paesi industrializzati ricorre a una qualche forma di MAC
(Astin, 1998), con una certa variability fra i Paesi consi-
derati (Fisher & Ward, 1994). Nel 2000 il paese in cui
tale prevalenza era maggiore era la Germania (64%),
seguita dal Canada (58%), dalla Francia (49%),
dall'Australia (49%), dagli USA (42%), dalla Svizzera
(38%), dal Belgio (26%), dalla Svezia (23%), dal Regno
Unito (21%) e infine dall'Italia (15%) (Ernst, 2000b;
Menniti-Ippolito et al, 2002).

Le MAC piu frequentemente usate dagli adulti statuni-
tensi sono i rimedi erboristici, le tecniche di rilassamento
e la chiropratica (Tindle et al, 2005).

In questa revisione i lavori individuati vengono distin-
ti in due categorie: a) studi condotti sulla popolazione
generale, dai quali e possibile trarre informazioni sulla
diffusione dei disturbi psichici tra coloro che ricorrono
alle MAC; b) studi condotti direttamente sugli utenti dei
servizi di salute mentale per indagare la frequenza del
ricorso a interventi terapeutici non-convenzionali in que-
sto gruppo di soggetti.

Diffusione dei disturbi psichici
nella popolazione generale che fa ricorso alle MAC

Nella tabella II vengono riassunti gli studi condotti
sulla popolazione generale, che usa le MAC anche per il
trattamento dei disturbi mentali, oltre che per quelli fisici.

In generale i problemi per cui vengono con piu fre-
quenza usate le terapie non convenzionali sono sia distur-
bi fisici ad alta incidenza, come la lombalgia, la cervical-
gia, le allergie, la cefalea, rartrite, l'ipertensione, l'aste-
nia, l'insonnia, i problemi digestivi e le broncopneumo-
patie, sia disturbi psichici come la depressione e l'ansia
(Eisenberg et al, 1998; Long et al., 2001).

Nell'ambito della popolazione generale, secondo una
revisione sistematica della letteratura condotta da Ernst
(2000b), "i dati suggeriscono che il 18% dell'uso delle
MAC e motivato dal trattamento di disturbi psichiatrici
(10% per l'ansia e l'8% per la depressione)"'.

Questi dati vengono supportati anche dallo studio di
Unutzer et al. (2000): su circa 9585 interviste telefoniche
effettuate sulla popolazione statunitense, il 14.5% dichia-
rava di far ricorso alle MAC; tra questi il 15% riferiva di
averle usate per il trattamento di disturbi deH'umore. Fra
coloro che riferivano di averle usate per i disturbi dell'u-
more, il 45.5% riportava almeno una visita effettuata da
un operatore delle medicine complementari e il 54.6% si
auto-prescriveva un rimedio non convenzionale in asso-
ciazione alle cure ortodosse per i disturbi psichici (far-
maci psicotropi e/o trattamenti gestiti da medici di base o
specialisti della salute mentale).
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La diffusione e le motivazioni dell'uso delle medicine alternative e complementari tra gli utenti dei servizi di salute mentale

Un altro lavoro statunitense (Kessler et al, 2001) ripor-
ta la diffusione di 24 tipi di medicine non convenzionali in
un vasto campione selezionato in maniera casuale (2055
persone intervistate telefonicamente) rappresentativo della
popolazione generale. Tra queste, il 9.4% riferiva di aver
sofferto di attacchi d'ansia e il 7.2% di depressione nei 12
mesi precedenti l'intervista. Ebbene, il 56.7% delle perso-
ne che soffrivano d'ansia e il 53.6% di quelle con sintomi
depressivi riferirono di aver fatto ricorso alle MAC per il
trattamento della sofferenza mentale. Queste pratiche
erano utilizzate in modo complementare alle terapie con-
venzionali nel 65.9% dei pazienti con sintomi d'ansia e
nel 66.7% di quelli con depressione. Le MAC piu spesso
utilizzate dai soggetti intervistati (il 34.4% dei soggetti
con ansia e il 30.2% con depressione) sono state quelle
che si basano sul feedback cognitivo (tecniche di rilassa-
mento, visualizzazione guidata, gruppi di auto-aiuto, ipno-
si e bio-feedback). Frequentemente (il 22.7% di chi soffri-
va d'ansia e il 27.4% di chi soffriva di depressione), inol-
tre, si fa ricorso all'uso di pratiche come la guarigione spi-
rituale, modifiche nutrizionali, cambiamenti di stile di
vita, cure energetiche, aromaterapia e rimedi popolari vari.

Lo studio di Kessler, inoltre, mostra quale sia, fra
coloro che hanno usato una qualche terapia non conven-
zionale per i disturbi d'ansia o di depressione, l'inciden-
za del consulto richiesto a diverse figure professionali e
non: il 51% delle persone con ansia e il 63% di quelle con
depressione vengono visitate da un operatore delle tera-
pie non convenzionali, mentre si rivolgono agli psichiatri
rispettivamente il 25% e il 30.3%.

La situazione italiana e stata indagata nel 1999 da
un'indagine multi-scopo dell'ISTAT; da tale studio emer-
ge che l'interesse per le MAC e aumentato negli anni '90,
infatti, le persone che avevano fatto uso di agopuntura,
prodotti erboristici od omeopatici almeno una volta negli
anni precedenti l'indagine era un numero sempre cre-
scente: dal 7% della popolazione nel 1991, all'8.3% nel
1994, fino al 12% nel 1999. Per quanta riguarda le tera-
pie piu comunemente usate dagli italiani, troviamo al
primo posto l'omeopatia (8.2%), seguita dai trattamenti di
manipolazione (osteopatia, chiropratica) (7%), dai rimedi
erboristici (4.9%) e dalFagopuntura (2.9%). Tra gli italia-
ni che si rivolgono all'agopuntura, il 2.5% lo fa per trat-
tare disagi di natura psichica; percentuale che sale fino al
4.2% tra coloro che scelgono rimedi erboristici e fino al
5.5% tra coloro che scelgono l'omeopatia (Menniti-
Ippolito et al., 2002). E inoltre interessante notare che il
38% degli utenti si avvale delle MAC su consiglio di un
medico o, nel 30.9% dei casi, su suggerimento di amici,
parenti, infermieri, ecc. II 27.2% dei soggetti afferma di
aver preso la decisione di propria iniziativa e solo il 4.6%

sembra essere stato influenzato dai mass media. Altro
fatto degno di nota e che il 40% degli utenti delle MAC
non comunica al proprio medico il fatto di aver utilizzato
tali terapie (Menniti-Ippolito et al, 2002).

Dallo studio di Simon et al. (2004) emerge che solo il
20% delle visite a pazienti con disturbo psichico fatte da ope-
ratori delle MAC includono un confronto o una sinergia con
i medici della medicina ortodossa. Nel rimanente 80% dei
casi gli operatori delle MAC non ritengono vi sia la necessita
di richiedere la consulenza di un medico. Per altro, dal 16%
al 50% degli utenti delle MAC ricevono contemporanea-
mente i trattamenti convenzionali e quelli non convenziona-
li. Va sottolineato che questo atteggiamento pud risultare
owiamente rischioso a causa delle ormai dimostrate possibi-
lita di interazione farmacologica fra le sostanze considerate
rimedi naturali e i farmaci tradizionali (Unutzer et al., 2000).

Alia luce degli studi sopracitati, sembrerebbe possibi-
le affermare che un certo grado di disagio psichico in
qualche modo favorisca la ricerca di MAC (Druss &
Rosenheck, 2000), ma va rilevato che altre indagini non
confermano tale ipotesi (Nielsen et al, 2003).

Diffusione delle MAC tra gli utenti dei servizi
di salute mentale

Nel paragrafo precedente abbiamo rilevato che un
cospicuo numero di soggetti ricorre alle MAC per tratta-
re disturbi che paiono su base psichica, quali stanchezza,
insonnia, dolore cronico, ansia e depressione, che infatti
sono le ragioni piu comuni riportate per l'uso di terapie
non convenzionali (Astin, 1998; Kessler et al., 2001).

Nella tabella III vengono descritti i principali lavori
reperiti in letteratura sulla diffusione delle medicine non
convenzionali tra gli utenti dei servizi di salute mentale.

Si rileva la presenza di due tipologie: studi che inda-
gano esclusivamente la diffusione dell'herbalism, cioe
dei rimedi erboristici, tra i pazienti psichiatrici (Druss et
al, 1998; Alderman & Kiepfer, 2003) e studi che, inve-
ce, prendono in considerazione la prevalenza di tutte le
MAC in senso lato (Russinova et al., 2002).

II fenomeno MAC tra i pazienti dei servizi di salute
mentale pare complessivamente assumere una certa porta-
ta. Secondo alcuni autori un'alta percentuale di pazienti
psichiatrici non ospedalizzati farebbe uso di tecniche alter-
native di cura (Knaudt et al, 1998; Wong et al, 1998). Va
precisato che gli studi che indagano la prevalenza d'uso
delle MAC fra i pazienti psichiatrici, oltre ad essere pochi,
non sono sempre di ottima qualita in quanta si avvalgono
di campioni esigui e di soggetti in cui la presenza di distur-
bi psichici deriva da una auto-diagnosi non sottoposta al
vaglio di un osservatore esterno (Unutzer et al., 2000).
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La dijfusione e le motivazioni dell'uso delle medicine alternative e complementari tra gli utenti dei servizi di salute mentale

Ad ogni modo non passano inosservati i risultati di
alcuni studi che riportano percentuali elevate di prevalen-
za del fenomeno MAC. Ad esempio, secondo lo studio di
Alderman & Kiepfer (2003), il 51.9% degli utenti di un
servizio psichiatrico ospedaliero australiano afferma di
aver assunto, nei 6 mesi precedenti Fintervista, vari pro-
dotti naturali. Tra questi rimedi, quelli assunti con mag-
gior frequenza dal campione dello studio erano integrato-
ri vitaminici, sali minerali, erbe di varia natura (Ginkgo
Biloba, Aloe vera, Valeriana, Iperico, Ginger, ecc) e
un'alta percentuale di questi prodotti era stata presa su
consiglio di amici o parenti; in altri casi i prodotti erano
stati consigliati da operatori del settore delle MAC o da
personale infermieristico (Alderman & Kiepfer, 2003).
Oltre alia fitoterapia occidentale, in Australia le principa-
li scuole di herbalism seguite per il trattamento di distur-
bi psichici sono la Medicina Tradizionale Cinese e
1'Ayurveda (Walter & Rey, 1999).

Per quanto concerne la situazione canadese, i pazienti
con depressione maggiore che hanno consultato un ope-
ratore delle MAC vengono stimati essere il 13% (Wang
et al, 2001).

Negli USA, invece, la diffusione delle MAC risulta
anche maggiore: infatti, da un'indagine eseguita da
Russinova et al. (2002), emerge che, su un campione di
157 pazienti statunitensi con diagnosi di disturbo bipola-
re, depressione maggiore o schizofrenia, 1'86% degli
intervistati si e avvalso dell'ausilio di diverse terapie
complementari per far fronte al disagio e alia sofferenza
mentale. In modo particolare, le pratiche piu quotate
erano le attivita religiose/spirituali, la meditazione, il
massaggio e lo yoga. Da tale quadro appare evidente che
la diagnosi psichiatrica influenza la scelta della pratica
terapeutica non convenzionale. Per esempio, la medita-
zione e la visualizzazione guidata sembrano essere prefe-
rite da chi soffre di schizofrenia. Va sottolineato, a tal
proposito, la possibility che ci sia una correlazione pro-
prio tra la scelta di queste particolari terapie non conven-
zionali e gli aspetti psicopatologici dei disturbi psichici
menzionati. II fatto, inoltre, che tra le pratiche scelte con
maggior frequenza tra i pazienti psichiatrici vi siano atti-
vita a carattere spirituale, la meditazione e il massaggio
appare essere legato al bisogno, comune a chi soffre di un
disturbo mentale, di ricevere maggiori attenzioni, di esse-
re ascoltato, di avere occasioni di introspezione e di riac-
quisire il controllo della propria mente e delle proprie
emozioni.

L'ausilio di pratiche di cura non convenzionali si
mostra nella sua problematicita soprattutto alia luce del
dato che anche i pazienti psichiatrici non comunicano al
proprio medico curante di far uso di questi rimedi, in

alternativa o in concomitanza alle terapie ortodosse.
Infatti, ad esempio, solo il 21% degli 82 pazienti ricove-
rati in un reparto psichiatrico statunitense discutono con
il proprio medico curante la scelta di usare le MAC
(Elkins et al., 2005). Questo fatto si mostra nella sua
gravita quando prendiamo in considerazione la possibi-
lita dell'uso contemporaneo di farmaci psichiatrici e
rimedi naturali, fenomeno testimoniato da vari studi
(Unutzer et al, 2000; Kessler et al, 2001). A tal propo-
sito, comunque, sarebbe auspicabile, come suggerito da
Yager et al. (1999), che i medici indagassero sistemati-
camente F eventuate uso delle MAC da parte dei propri
pazienti, con un approccio empatico e nel rispetto delle
credenze e delle motivazioni del malato, proponendosi
come "alleati" rispetto al disagio e alle ragioni che
hanno indotto la scelta di questo orientamento terapeuti-
co e fornendo informazioni utili ed evidence-based in
merito alle terapie non convenzionali scelte dal paziente
(Yager et al, 1999). Per essere di aiuto al paziente, dun-
que, pare costruttivo che il medico si mantenga aggior-
nato e informato suite MAC e suite evidenze di efficacia
presenti in letteratura; un utile strumento, a tal proposi-
to, sembra il lavoro di Stamps & Barach (2001), il quale
fornisce un elenco di links del Web da cui gli operatori
di salute mentale possono trarre informazioni suite
medicine non convenzionali utili nel trattamento dei
disturbi psichici.

Le motivazioni del ricorso alle MAC

Gli studi suite motivazioni dell'uso delle medicine non
convenzionali e sugli elementi predittivi di tale ricorso
sono riassunti nella tabella IV.

Nella popolazione generate il ricorso alle MAC,
secondo l'indagine ISTAT eseguita nel 1999-2000 in
Italia, viene motivato nel 71% dei casi dalla potenziale
tossicita dei farmaci convenzionali, vi e poi un 10% della
popolazione che sceglie le MAC per affinita filosofica e
culturale e, infine, il 13% lo fa a causa dell'insoddisfa-
zione verso una relazione medico-paziente superficiale
(Menniti-Ippolito et al, 2002). Sebbene quest'ultima
motivazione sia riportata con minor frequenza dai pazien-
ti, va rilevato come anche per quanto riguarda la motiva-
zione riportata piu di frequente (cioe la tossicita dei far-
maci) una cattiva relazione terapeutica sia alia base del-
Fallontanamento dalla medicina tradizionale. Una comu-
nicazione non ottimale, infatti, potenzialmente ostacola
Fadeguata conoscenza del rapporto rischi/benefici legato
all'uso dei farmaci e puo influenzare negativamente la
percezione da parte degli utenti della tossicita dei farma-
ci convenzionali.
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La diffusione e le motivazioni dell 'uso delle medicine alternative e complementari tra gli utenti dei servizi di salute mentale

Nel mondo scientifico poco si sa sulle motivazioni per
cui i pazienti con un disturbo mentale si mettano alia
ricerca di terapie non convenzionali. Lo studio di Rickhi
et al. (2003), nonostante l'importante limite di prendere
in considerazione soltanto gli utenti di una clinica che
propone trattamenti di agopuntura, non consentendo,
quindi, una generalizzazione dei risultati a tutte le MAC,
e l'unico lavoro che focalizzi l'attenzione sulle motiva-
zioni di pazienti affetti da una malattia mentale. Infatti, su
un campione di 826 soggetti intervistati, ben il 70% pre-
sentava disturbi psichici diagnosticati e, tra questi, la
malattia piu frequente era la depressione (48.3%), segui-
ta dai disturbi da disadattamento (32%) e dall'ansia
(7.9%). II lavoro di Rickhi et al. (2003) evidenzia che nei
pazienti psichiatrici la bassa qualita della vita, gli alti
livelli di stress, le cattive condizioni di salute fisica, la
difficolta di rilassamento e una pessima qualita del sonno
spiegavano il maggior ricorso all'agopuntura rispetto alia
popolazione che non soffre di disturbi mentali.

Per quanto riguarda le motivazioni riportate dagli uten-
ti della clinica di agopuntura dello studio di Rickhi et al.
(2003), si nota una certa conformita tra queste e quelle
rilevate nella popolazione generale nel lavoro di Astin
(1998). I dati di Astin, infatti, supportavano fortemente
l'ipotesi secondo cui le motivazioni piu ricorrenti per
l'ausilio delle MAC erano il desiderio dei pazienti di
essere maggiormente coinvolti nella pianificazione delle
proprie cure e una certa congruenza tra i valori e il pen-
siero dei pazienti e la filosofia di approccio delle MAC.
Secondo Rickhi et al. (2003) non esistono differenze cru-
ciali tra le motivazioni riferite dalla popolazione generale
e dai pazienti psichiatrici, in quanto anche nello studio da
lui condotto tra le motivazioni piu frequentemente addot-
te dai pazienti psichiatrici vi era la congruenza filosofica
(44.3%), la percezione delle MAC come ultima possibi-
lita di trattamento dopo l'eventuale fallimento delle tera-
pie convenzionali (30.7%) e la scelta delle MAC come
tentativo di evitare le cure della medicina convenzionale
(6.2%). L'insoddisfazione verso le cure tradizionali viene
riferita apertamente nel 9.1% dei casi, anche se pare leci-
to sostenere che le persone che scelgono le MAC come
ultima possibility di cura e quelle che cercano di evitare le
cure ortodosse possano entrambe rientrare nel gruppo di
coloro che risultano in qualche modo scontenti dei tratta-
menti medici convenzionali ricevuti (Rickhi et al., 2003).

Per riassumere il quadro delle possibili motivazioni
del ricorso alle MAC, Ernst (2000a) distingue due tipi di
ragioni: le motivazioni "positive" e quelle "negative".
Fra quelle positive egli include: la fiducia nell'efficacia
delle MAC, la fiducia nella loro sicurezza, la congruenza
filosofica e spirituale olistica, il ruolo attivo del paziente,

il buon rapporto col terapeuta, la natura non invasiva
delle tecniche e l'accessibilita economica. Fra le motiva-
zioni negative vanno incluse: l'insoddisfazione per le
cure convenzionali, dovuta alia scarsa efficacia di alcuni
trattamenti, agli effetti avversi, alia scarsa relazione
medico-paziente, alle lunghe liste d'attesa; al rifiuto del
valore della scienza e della tecnologia; al rifiuto del
"sistema"; alia disperazione.

Molto interessante risulta un recente lavoro di Honda
& Jacobson (2005), condotto nulla popolazione generale,
il quale dimostra la tesi secondo cui alcuni fattori psico-
logici, come la personality, le strategic di coping preva-
lenti e il supporto sociale percepito, sono rilevanti nella
scelta di far ricorso alle MAC. In particolare, lo studio
rileva che un alto grado di apertura mentale e correlato
positivamente con l'uso di tutti i tipi di MAC (in modo
particolare con le terapie energetiche), eccetto quelle
basate su interventi manipolativi del corpo; un carattere
estroverso e, inoltre, inversamente correlato con il ricor-
so a terapie mente-corpo, verso le quali, invece, sono
maggiormente orientate le persone con disturbi mentali e
con un forte supporto sociale e relazionale.

Una scadente condizione generale di salute, un orien-
tamento olistico verso la salute, un problema di salute
come l'ansia, il mal di schiena, il dolore cronico o pro-
blemi delle vie urinarie, l'appartenenza a un gruppo cul-
turale identificabile per l'interesse all'ambientalismo, al
femminismo, alia spiritualita o alia psicologia sembrano
tutti fattori in grado di predire quali pazienti siano piu
propensi all'uso delle MAC (Astin, 1998). Sia nella
popolazione generale che tra i pazienti psichiatrici pare
che l'utente tipo delle MAC sia una donna giovane, con
un buon grado di istruzione, benestante e residente nella
zona occidentale delle varie nazioni piuttosto che in quel-
la orientale (Blais et al, 1997; Ernst, 2000b; Menniti-
Ippolito et al., 2002; Rickhi et al., 2003; Parslow & Jorm,
2004; Simon et al, 2004; Tindle et al, 2005).

Vista dunque e analizzata la portata del fenomeno delle
MAC nella popolazione generale, viene quindi da chie-
dersi quali siano le ragioni di una tale notorieta e diffusio-
ne, nonostante molte di queste tecniche non rientrino tra le
medicine "scientificamente provate" e spesso si basino su
principi non supportati da solidi dati e, per questo motivo,
talvolta in contrasto con la evidence-based medicine.

Le MAC presentano un punto di forza che sembra aver
contribuito a incrementarne la popolarita (Ernst, 2000b).
La popolazione, infatti, che fa ricorso alle MAC, oltre
alia bassa tossicita dei rimedi proposti (che tuttavia non
appare attualmente esaustivamente indagata), apprezza
soprattutto la filosofia che le contraddistingue e che pre-
senta come elemento centrale la nozione di olismo, ossia
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quel concetto per cui il paziente viene trattato nella sua
interezza, fatta di mente, corpo e spirito, e considerato nel
suo ambiente. Questo presume una relazione interattiva
fra i praticanti di tali tecniche e i consumatori, che gene-
ra un rinnovato contesto di speranza e di autonomia deci-
sionale. Piuttosto che alia cura della malattia in se, le
medicine non convenzionali mirano a ricondurre il mala-
to al suo personale equilibrio olistico. II terapeuta condu-
ce il paziente a percepire la propria salute come una sua
propria responsabilita e lo invita a riacquistare il control-
10 del suo benessere, incrementando il coinvolgimento
nelle decisioni terapeutiche e la volonta di auto-curarsi.
La malattia viene proposta come manifestazione di un
disequilibrio, all'interno della vita personale e relaziona-
le del paziente, e la terapia e intesa come un cammino
continuo di riconquista dell'equilibrio. Nella relazione
con il terapeuta il malato e incoraggiato a parlare di se
liberamente, prendendo parte ai momenti decisionali
della scelta terapeutica e ritrovandosi coadiutore nel suo
percorso di guarigione, anziche spettatore. Tutto cio
ovviamente migliora la fiducia e la confidenza nel tera-
peuta, il quale cerca di indirizzare il paziente verso la ri-
educazione alia cura della propria persona, insegnandogli
strategic di coping e stimolando la motivazione al cam-
biamento dello stile di vita scorretto. Gli operatori delle
MAC cercano di trasmettere, inoltre, la necessita di tempi
lunghi e continui di trattamento, nel rispetto dei normali
ritmi di adattamento ai cambiamenti dell'essere umano
(Zollman & Vickers, 1999; Long et al, 2000).

Va sottolineato, pero, che questo approccio di tratta-
mento non e caratteristico di tutte le MAC in senso asso-
luto, perche, comunque, esso dipende anche dall'attitudi-
ne dell'operatore. E anche evidente che 1'approccio oli-
stico non e un'esclusiva delle MAC, ma puo e, anzi,
dovrebbe caratterizzare anche una buona pratica di medi-
cina convenzionale (Zollman & Vickers, 1999).

La possibility di una integrazione delle MAC nella
medicina convenzionale sembra attualmente essere stata
resa fattibile nella pratica soprattutto in Paesi come il
Regno Unito dove circa il 40% dei medici di medicina
generale offrono o consigliano alcuni trattamenti comple-
mentari specialmente a quei pazienti affetti da disturbi
cronici che ne minano la qualita della vita (Vickers,
2000). Al Counseling Services, Inc., del Maine, negli
Stati Uniti, il Complementary Therapies Program ha
ottenuto buoni risultati fornendo agli utenti, oltre ad un
programma terapeutico basato sulla medicina ortodossa,
anche sedute complementari di massaggio, agopuntura,
Reiki e Healing Touch: gli utenti riferiscono piu alti livel-

11 di soddisfazione verso il servizio di salute mentale e
significativi miglioramenti auto-percepiti, come maggior

sicurezza nelle relazioni interpersonali, aumento della
consapevolezza delle proprie sensazioni e piu fiducia nel
proprio corpo (Collinge et al., 2005). Altri esempi di
medicina integrata efficace sono la Harvard University of
Massachusetts e il Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center of New York, dove operatori di MAC attraverso il
massaggio, la musico-terapia e l'agopuntura si occupano
dei pazienti ricoverati, mentre agli utenti esterni vengono
offerte sedute di rilassamento, di meditazione, di yoga e
di Tai chi. Questi operatori collaborano con i medici in un
clima di efficace consulenza e dialogo (Vickers, 2000).

DISCUSSIONE

Nelle ultime decadi vi e stato crescente interesse nel-
l'ambito della ricerca psichiatrica per il vissuto soggetti-
vo del paziente con disturbi mentali, per la sua percezio-
ne dell'esito delle cure nonche per la soddisfazione degli
utenti verso i servizi di salute mentale. Nell'ampio quadro
della valutazione e degli studi sull'esito auto-percepito,
risulta interessante delineare il ruolo svolto - direttamen-
te o indirettamente - dall'insoddisfazione degli utenti
verso i servizi di salute mentale nella loro scelta di ricor-
rere a sistemi di cura alternativi o complementari, propo-
sti ampiamente dalle medicine non convenzionali, la
notorieta delle quali si basa, in una certa misura, anche
sull'approccio olistico che esse adottano nei confronti del
paziente (Zollman & Vickers, 1999; Long et al, 2000).
Sebbene questo tipo di approccio dipenda dalle attitudini
dei singoli operatori delle medicine alternative e comple-
mentari (MAC) e nonostante non sia, o non dovrebbe
essere, un'esclusiva di questi sistemi di cura, dal momen-
to che esso puo caratterizzare anche una buona pratica di
medicina ortodossa (Zollman & Vickers, 1999), la diffu-
sione delle MAC ha avuto un trend crescente a partire
dagli anni '90 (Eisenberg et al, 1998; Barnes et al, 1999;
Ernst, 2000b; Tindle et al, 2005), coinvolgendo in modo
non marginale anche gli utenti dei servizi di salute men-
tale e una parte della popolazione generale che, sebbene
non afferente ai servizi psichiatrici, utilizza le MAC per il
trattamento di disturbi psichici. Tali pratiche vengono fre-
quentemente utilizzate senza un consulto con i propri
curanti. Questa situazione appare rischiosa alia luce
soprattutto della possibilita che il paziente assuma rimedi
naturali non-convenzionali che possano interagire con i
farmaci tradizionali, ipotesi supportata da vari studi (De
Smet et al, 1997; Wong et al, 1998; Unutzer et al, 2000;
Kessler et al, 2001), oppure della possibilita che egli si
sottragga a trattamenti tradizionali di provata validita, per
ricorrere a rimedi che fondano la propria efficacia su prin-
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cipi non convalidati da adeguate evidenze scientifiche.
Infatti, gli studi sulle evidenze di efficacia delle MAC
sono da considerarsi complessivamente insufficient! e di
scarsa qualita (Wemeke et al, 2006; Pellegrini &
Ruggeri, submitted for publication). In realta, un miglio-
ramento della qualita della vita, deH'autostima e della
consapevolezza di se sembrano essere gli effetti piu fre-
quentemente esperiti dagli utenti che fanno uso di MAC.
Sarebbero quindi queste le componenti che maggiormen-
te spiegano la diffusione delle MAC tra i pazienti psi-
chiatrici, nonostante la scarsita delle evidenze scientifiche
che ne provino efficacia e sicurezza. Chi soffre di un
disturbo mentale e, infatti, spesso soggetto ad alti livelli di
stress, scarsa qualita della vita soggettiva, cattiva qualita
del sonno, scarse capacita di rilassamento e cio predispo-
ne il paziente alia ricerca di un sistema di cure che rispon-
da a queste sue esigenze di benessere globale (Rickhi et
al, 2003). Nelle MAC egli individua una apparente rispo-
sta al proprio bisogno di riacquisire il controllo sulla pro-
pria mente e sulla salute, di assumere un ruolo decisiona-
le nella pianificazione delle proprie cure, di conoscere la
propria malattia e il proprio corpo; egli riacquista fiducia
nelle proprie capacita sentendosi in questo responsabiliz-
zato dallo stesso terapeuta delle MAC (Zollman &
Vickers, 1999; Long et al., 2000; Ernst, 2000a).

Un numero sempre maggiore di autori sembra avvalla-
re la tesi suggerita in passato da alcuni editoriali (Murray
& Rubel, 1992; Campion, 1993; Beyerstein, 1997;
Angell & Kassirer, 1998; Davidoff, 1998), secondo la
quale le persone che scelgono sistemi di cura non con-
venzionali lo fanno a causa delFinsoddisfazione verso la
medicina ortodossa, che talvolta offre una relazione
medico-paziente superficiale e perde di vista la globalita
del paziente e le sue esigenze (Ernst, 2000a). Va, tuttavia,
rilevato che spesso gli utenti delle MAC appartengono a
quella popolazione che o per fattori psicologici (Honda &
Jacobson, 2005) o per affinita filosofica o culturale con
gli operatori delle medicine olistiche (Astin, 1998; Druss
& Rosenheck, 1999; Ernst, 2000a; Eisenberg et al, 2001;
Rickhi et al., 2003) preferiscono i sistemi di cura non
convenzionali a prescindere dalle proprie passate espe-
rienze nell'ambito della medicina ortodossa. A tal propo-
sito e molto interessante a nostro giudizio la proposta di
Honda & Jacobson (2005) sull'opportunita di approfon-
dire la conoscenza delle caratteristiche personologiche e
relative al mondo di valori e alle credenze di chi fa ricor-
so alle terapie complementari, per consentire agli opera-
tori della medicina ortodossa di identificare piu precoce-
mente i soggetti che potrebbero essere maggiormente
portati a rivolgersi alle MAC e con essi promuovere un
dialogo aperto sul tema, creare un clima di "accoglimen-

to" ed alleanza terapeutica, e favorire l'accesso ai tratta-
menti che possano garantire il miglior decorso clinico
possibile (Honda & Jacobson, 2005).

Questa revisione della letteratura presenta alcune limi-
tazioni. Innanzitutto, l'eterogeneita di metodologia, di
campioni, di risultati degli studi presi in considerazione
non ha consentito una meta-analisi dei dati rilevati.
Inoltre, tra le banche dati online utilizzate non compaio-
no alcune fonti, come, ad esempio, la CISCOM che cita-
no gli articoli delle piu note riviste di medicina comple-
mentare. L'aver limitato la ricerca agli studi in lingua
inglese pubblicati sulle riviste scientifiche peer-reviewed
e indicizzate, ha reso pero possibile evitare i lavori sog-
getti a bias di pubblicazione e limiti metodologici.

Un vantaggio del presente lavoro e che non esistono, a
nostra conoscenza, altre revisioni in letteratura che, come
la presente, indaghino il fenomeno delle MAC fra i
pazienti psichiatrici, proponendo un'analisi critica delle
motivazioni dell'uso delle medicine non convenzionali,
per poter inquadrare il ricorso alle terapie complementari
nella cornice delle valutazioni dell'esito e per dare il giu-
sto peso all'insoddisfazione, diretta o indiretta, degli
utenti verso i servizi di salute mentale nella scelta di
ricorrere a sistemi di cura alternativi.

CONCLUSIONI

II grado di diffusione delle MAC e le motivazioni del
ricorso a terapie non convenzionali da parte dei pazienti
psichiatrici, evidenziate da questa revisione, invitano a
ritenere auspicabile una maggior informazione dei medi-
ci su tale fenomeno, sia per meglio gestire il rapporto
delle MAC con la pratica clinica ortodossa - anche al fine
di eventualmente integrare, con una certa apertura menta-
le e con giudizio, i trattamenti convenzionali con i siste-
mi di cura e di diagnosi complementari piu solidamente
convalidati che le MAC propongono - ma ancor piu per
trarre uno spunto di riflessione per quanta riguarda l'im-
portanza e il ruolo svolto dall'approccio empatico e oli-
stico al paziente nella relazione terapeutica.

RIASSUNTO. Scopo - Lo scopo di questo lavoro e di revisionare la
letteratura internazionale sul tema della diffusione e delle motivazioni
dell'uso delle medicine alternative e complementari da parte dei pazien-
ti psichiatrici. Metodi - II tema trattato nel presente articolo deriva dal-
l'analisi di una parte dei risultati emersi da una revisione sistematica
della letteratura internazionale, eseguita nel novembre 2005, attraverso
le banche-dati di Ovid MEDLINE, PsycINFO e EBM Reviews, e limi-
tata agli studi tra il 1966 e il 2005, in lingua inglese e italiana. Questa
ricerca computerizzata e stata completata da un successivo lavoro di
ricerca manuale nelle referenze bibliografiche degli studi analizzati.
Risultati - Complessivamente sono stati revisionati 91 lavori, di cui 25
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erano inerenti il tema del presente articolo. La diffusione delle medici-
ne alternative e complementari (MAC) tra i pazienti psichiatrici varia da
paese a paese: dal 50% all'80% delle persone che soffrono di disturbi
psichici fa uso di MAC in alternativa o in concomitanza alle cure tradi-
zionali. Gli studi che indagano il fenomeno MAC tra i pazienti psichia-
trici presentano, comunque, eterogeneita di metodi, di campioni e di
risultati che non consentono facili generalizzazioni. Le motivazioni
riportate dai pazienti psichiatrici per il ricorso alle MAC sono da ricon-
dursi sia ad una insoddisfazione verso la medicina ortodossa che alia
congruenza filosofica, esistente tra i valori e le credenze culturali degli
utenti e i principi delle MAC, e a specifiche caratteristiche psicologiche
e sociali di coloro che usano le MAC. Conclusion! - Viene sottolinea-
ta 1' importanza della necessita di una maggior informazione da parte dei
medici sulle terapie non convenzionali in crescente diffusione per una
gestione migliore della relazione con la medicina ortodossa. Le motiva-
zioni del ricorso alle MAC, tra l'altro, inducono la classe medica a una
riflessione sul ruolo della concezione olistica del paziente e sull'impor-
tanza della relazione terapeutica e dell'ascolto empatico e, per di piu,
spingono a un approfondimento delle indagini sulla tipologia di perso-
ne che sono piii predisposte all'uso delle MAC, visto che cio influisce
sugli outcomes.

PAROLE CHIAVE: terapie complementari, disturbi mentali, moti-
vatione, incidenza.
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