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Sommario

Vi sono dei malati che verrebbe voglia di defiriif@si allergici”. Le loro patologie sembrano piawdite a forme di
somatizzazione che a vere e proprie problematichratto interesse del I'allergologo. Tuttaviapportuno guardare a
questi malati con maggiore attenzione: probabileémtoro sofferenze sono spiegabili e affrontadulottando una
prospettiva teorica ed operativa che va oltre dtiedgto di "somatizzazione", adottando lo schenpdiegivo derivante
dalla psiconeuroimmunologia (PNEI) oppure dallaro&nomenologia. Secondo tale modello, la merigmémeno
emergente del corpo. E il risultato della comptasd'identita & I”emergenza” di un processo hieressa il network
di sistemi che costituiscono I'organismo: ogniesish si struttura ed organizza a partire dalle imt@zhe stabilisce tra

i suoi componenti nel mentre € in relazione coregéinti e i processi che caratterizzano tutti lgfi sistemi. La
medicina sistemica e regolatoria € in grado direffdelle risposte al bisogno di salute dei "fal&rgici".

Se il problema dei “falsi allergici” € riconducibibll'intrinseca complessita dell'organismo umauom, € pertanto
risolvibile producendo riduzionismi, semplificaziporeando illusioni di soluzioni facili. Esso rielde alla medicina di
tornare a pensarsi come "scienza dell'individua®lo cosi essa riuscira a superare la visionsid&mo isolato, della
malattia separata dal corpo sofferente, dell'orgdexontestualizzato dall’organismo, ritrovandotéirezza del corpo-
mente.

Una medicina veramente attenta alla complessité@dglnismo umano diviene disponibile a ripensarelazione
medico-paziente come relazione di cura (latamemniésa), a ritrovare la dimensione umanistica da#dicina, a
riabilitare un ascolto attivo e profondo del malato

Parole chiave e siglecomplessita, nuovo olismo, PNEI (Psiconeuroendoa@mmunologia), neurofenomenologia,
apprendimento

Abstract
“False allergic sufferers” or hypochondriacs?
by Salvatore Colazzo

Some patients can be defined “false allergic sefér Actually, they suffer from somatization dider rather than an
allergy. So, a theoretical perspective and an dipera criteria are needed to be considered foeteeb understanding
of this problem. PsychoneuroendocrineimmunologyERNrocesses and a neurophenomenological appsebectid
be used to explain the real meaning of “somatirpdtidccording to this model, mind is intertwinedtivithe body.
Identity is the result of a continuous interactmtween different organism’s systems. Every bodyesy has internal
elements which work together and the system itstfacts with other systems in the human body. Siistemic and
regulatory medicine is able to help and cure “falbergic sufferers”.

Even if the problem of “false allergic sufferersasvconnected only to the intrinsic complexity af ttuman body;, it
could not be solved just by reductionisms, simgidifions or easy solutions. This requires the medit turn into
“individual science”. So, medicine will treat natlg an isolated symptom, the iliness or the ordpa,it will take into
account the “mind-body” connection.

A medicine, which looks at the complexity of thern organism, considers the doctor-patient relatignas a care
relation. It finds out the human dimension of médicand the ability not only to listen, but to héaeep listening).
Key words and acronyms: complexity, new holism, PiHSychoneuroendocrineimmunology), Neurophenonaoggl
learning.

1. Larticolo di Guido Sacerdotet alii, apparso su “Not. Allergol.”, dal titolallergici tra
virgolette: che fareq1), appare, per chi si occupi dei temi che irdanettono scienze umane e



medicina, piuttosto interessante. In questa natzheed di chiarire le ragioni per cui la sua ledtar
me e risultata ricca di spunti. Cerchero pure tBrconnettermi con Paolo Falagiani e la sua nota
introduttiva all'articolo. Falagiani coglie I'impanza del lavoro di Sacerdoti e compagni nell'mvit
che esso contiene all'allergologia di allargaggrdprio sguardo, cercando di pervenire ad una sorta
di nuovo olismq piu adeguato a rendere gestibiledanplessita a cui le malattie allergiche e, piu
in generale, le patologie immunomediate, rinviano.

E su questo mi trovo senz'altro ad essere d'accom@ivece su cui sono un po’ meno d'accordo &
la proposta di Sacerdatt alii della derubricazione del caso dei “falsi allergesomatizzazione
riconducendo quindi sostanzialmente la problemadlzapertinenza psicologica o psichiatrica; da
cio deriva lI'idea che quando se ne occupi l'alleygo, egli deve assumere in qualche modo il punto
di vista e I'approccio proprio del counselor o dglsicoterapeuta.

La domanda che gli autori si pongono, a fronte diesge tipologie di pazienti e:
“Ci troviamo dunque di fronte alle manifestazioni dna patologia organica, con ricadute
secondarie sul piano psicologico e comportamentdle?al contrario, siamo di fronte a
somatizzazioni?” (2). La domanda, cosi come € pgstéende ad una dicotomia tra il mentale ed il
corporeo, che non aiuta ad inquadrare - a parer gporettamente il problema.

Il paradigma psicosomatico evoluto, quale ad esempsi ha nella psico-
neuroendocrinoimmunologia(PNEl) (3), oppure nellmeurofenomenologiadi stampo vareliano
(4), & propenso a concepire la mente come fenonamergente del corpo, il quale, nella
sua complessita, vede l'identita come il risul@itain processo che interessa il network di sistemi
che lo costituiscono: ogni sistema si strutturakghnizza a partire dalle relazioni che stabilisae

i suoi componenti nel mentre € in relazione conegknti e i processi che caratterizzano tutti gli
altri sistemi. L'adesione a un tale modello espilkcaporta l'allergologia ad assumere uno sguardo
ben piu ampio, quello proprio della medicina sistene regolatoria, la quale rifiuta la per troppo
tempo dominante metafora bellica (5). Questa si e costituita nell'infettivologia, dmve,
impropriamente viene trasferita ad altri ambitiygwesi quelli che si misurano con i disturbi
cronici. Tali ambiti si gioverebbero ben piu, ineedi un modello ecologico-sistemico di medicina,
assai piu prossimo alla vocazione iniziale metodo clinicg in qualche modo distorto dalla piega
scientistamposta alla medicina in epoca positivistica.

La incidenza negativa sulla vita delle popolazswstenuta, in passato, dalle infezioni spesso causa
di gravissime pandemie, portd al maturare in amiptedico, allorché verranno scoperti gli
antibiotici atti a contrastare efficacemente lesgadi tali problematiche, di una prospettiva cualkeir
(che ancora oggi in gran parte sopravvive) dellalioiga come pratica riparativa, atta cioe a
ripristinare per quanto possibile condizioni diutalmesse in crisi da un evento traumatico o da
agenti patogeni che dall'esterno minacciano I'aspam. La metafora bellica si impossesso della
medicina. Sulla base di essa il medico e colui iclepidamente combatte le malattie facendo
ricorso a un ventaglio di armi (i medicinali o ilsturi) messe a disposizione da un'industria
farmaceutica in grado di assicurare approvvigiongnueescenti in quantita ed efficacia.

Quando nei paesi occidentale, dagli anni Sessaitaedolo scorso, comincia a manifestarsi una
espansione dello stato sociale e la salute € assubene pubblicamente tutelabile, si verifica un
incremento abnorme della spesa farmaceutica ghaspotesse valere I'equazione: piu medicine
per tutti, piu salute per ognuno.

Salvo poi scoprire chéo straordinario, progressivo allungamento delta wedia, cominciato gia a
partire dal secondo decennio del XIX secolo, gdnmemate associato ai progressi della medicina, in
realta e in buona parte dovuto al miglioramentontjtetivo e qualitativo dell'alimentazione. Lo
attestano i pionieristici studi dello storico Jd&bkyr e quelli successivi di Robert Fogel (6), che,
col supporto di puntuali dati statistici, hanno ytot dimostrare la correlazione esistente fra
l'allungamento delle aspettative di vita e il mogéimento delle condizioni nutrizionali umane.
Chiunque si € posto il proposito di superare laafoed bellica, € tornato ad Ippocrate e a rifletter
il senso profondo del metodo clinico. Uno sforzeaasapprezzabile in questo senso e il recente
libro di BottaccioliFilosofia per la medicina. Medicina per la filosafi7).



A me piace qui riprendere la ricostruzione oped#aCarlo Ginzburg (8), che si € occupato della
specificita dell'approccio medico allorché si eadid se vi possa essaaenza dell’individuale

La medicina finché si é attenuta al metodo clini@o potuto rispondere positivamente a questa
domanda, quando si é lasciata suggestionare daldmefalileiano non ha saputo piu realmente
reclinarsi sul pazientee ha visto il sintomo isolato, la malattia separdal corpo sofferente,
I'organo decontestualizzato dall’organismo, peraeooh cio di vista I'interezza del corpo-mente.
Ginzburg esamina, nel suo ottimo saggio, le rad&note e prossime del metodo clinico,
delineandone con precisione i caratteri. Sorprdadgraordinaria lucidita epistemologica, grazie
alla quale é possibile delineare con certezzadtindione tra un'idea di medicina, malattia e salut
proveniente dalla tradizione ippocratica e un'ideanedicina, malattia e salute che é tributaria
dell'approccio meccanicistico derivato dalla fisgadileiana, approccio divenuto, ad un certo punto
dello sviluppo storico, egemone.

Quando l'anatomopatologo non aveva ancora sosetituitlinico e quando erano ancora molto
primitive le attrezzature diagnostiche atte a “wisrare” la malattia, lo stato patologico del
soggetto era arguito “sulla base di sintomi supgtii talvolta irrilevanti agli occhi del profano”
(9). La medicina non fondava il suo giudizio sulatezza dell'osservazione diretta, ma sull'arguzia
e la sagacia del clinico, facolta proprie del payach indiziario, si da far accostare la medicina
all'arte, se non addirittura (per metafora) allatiga divinatoria.

D'altro canto, remotamente divinazione e medicinaosarono sovrapposte. Ginzburg cita il caso
del trattato di divinazione mesopotamico che comtiacutissime osservazioni in merito ad una
diagnosi di trauma cranico formulabile a partireuda strabismo bilaterale.

Successivamente, presso i greci, la medicina siceld dall'abbraccio con la divinazione,
pretendendo di applicare I'abduzione sulla basepoedupposto che dalle faccende umane debba
essere, per principio, escluso l'intervento divino.

Nacque cosi la “medicina ippocratica, che defipidpri metodi riflettendo sulla nozione decisiva
di sintomo éemeioh Solo osservando attentamente e registrando stenea minuzia tutti i
sintomi, affermavano gli ippocratici, € possibilab®rare 'storie' precise delle singole malatte; |
malattia e, di per sé, inattingibile. Quest'ingigte sulla natura indiziaria della medicina eraratpi
con ogni probabilita dalla contrapposizione, enataidal medico pitagorico Alcmeone, tra
I'immediatezza della conoscenza divina e la congdita di quella umang’10).

Questa negazione di trasparenza del corpo portallacare la medicina fra le discipline
eminentemente qualitative. In quanto tale essa gex ‘©ggetto casi, situazioni e documenti
individuali, in quanto individuali (11), é scienza dell'individuale e pertanto modula i suoi
strumenti di intervento sulla singola situaziongagata e ricostruita nella sua singolarita. Nevderi
che i risultati a cui essa perviene sono inevitabiite aleatori 0o quantomeno fortemente
contestualizzati e difficilmente generalizzabili.

Il modello di scienza suggerito da Galilei e detdudifferente. Si perviene a risultati scientifini
guanto si trascura lindividuale, si puo dare staersolo dell’'universale. Di per sé stesso
l'individuale ¢ “ineffabile”. Il ricorso alla matemtica conduceva ad occuparsi della reiterabiliia de
fenomeni, escludendo del tutto la prospettiva imfliglizzante.

Si crea, nel XVII secolo, una forte contrapposieidra due modelli di scienza, che considerano
rilevanti per l'indagine realta differenti. Ginzguacutamente osserva come tale distanza € ben
illustrata dall'immagine che vede “il fisico gald@o professionalmente sordo ai suoni e insensibile
ai sapori e agli odori” contrapporsi al “medico soontemporaneo, che arrischiava diagnosi
tendendo l'orecchio a petti rantolanti, fiutanda f2eassaggiando orine” (12).

Quando la medicina decidera di abbandonare la cenaa dell'elemento individuale
sacrificandolo alla generalizzazione, acquisteréigare, ma perdera alcune caratteristiche sue piu
proprie, che solo molto tempo dopo saranno ricastigte, quando si avvertiranno i limiti di
approcci che, oggettivando la malattia, finiscoro gienare il malato, fatto oggetto di uno sguardo
analitico, astratto e indifferente.



Bisognera attendere la nascita di discipline glediologig I'avvento di teorie come quella della
complessita e quella sistemica affinché si affemmisignificato nuovo di malattia, salute, corpo,
liberando la medicina dalla metafora bellica chei@tterizzato una stagione di successi, che pero
oggi mostrano la loro parzialita e spingono versamuwovo olismp quale € quello che presiede
all'affermarsi dei paradigmi, sopra nominati, néemomenologico e |

2. | “falsi allergici”, che in realta sono sopratwitielle “false allergiche” (vi & una netta prevaien
femminile in questa tipologia di malati: cio potbebindicare piu che la propensione femminile
all'isteria, convinzione questa ottocentesca, lggitae complessita del sistema neuro-endocrino-
immunologico delle donne, e quindi la sua maggijooéenziale vulnerabilitad), a fronte del loro
inevaso bisogno di salute (la medicina tradizionalee ha necessita di isolare i problemi, di
circoscrivere all'organo malato il suo intervenex@ndo I'approccicevidence based medicine
piuttosto incapace di trattare queste tipologiendiati), spesso si rivolgono a professionisti (non
sempre medici), che, servendosi di test dalla mtesinoppugnabilita scientifica, danno una
spiegazione che attribuisce ad una polintolleramza stato di malessere. Son d'accordo con gli
autori dell'articolo che si tratta di “risposte Iti@anesche, ma dotate di apparente chiare¢¥ay,
cioé di quella idea dominante di scientificita comarelazione certa, evidente, oggettiva ed
indubitabile tra un effetto ed una causa. L'ansimah sapere a cosa questi misteriosi disturbi
possano ricondursi appare placata. Il rimedio nesegue: scoperti gli elementi scatenanti le
reazioni simil-allergiche, e sufficiente che la jesite eviti di entrare in contatto con essi. Spes$so
tratta di alimenti, e allora € invitata a sottop@ una dieta che e quanto mai restrittiva nel enam
degli alimenti concessi. Tutti gli altri sono taldgni tabu comporta sensi di colpa ogni qualvolta
sia violato, cosi per molte & un'altalena penosardici tentativi di attenersi con rigore alle
prescrizioni, violazioni, che generano frustrazittemende, espiazioni, confessioni e promesse. Ma
c'é pure chi con questi tabu convive bene. Un dtmghe abbia problemi di relazione con l'alterita,
nel momento in cui riceve la conferma che la suarigione dipende da una strategia di esclusione,
uscendo confermato nella struttura psico-corpore@ sorregge il suo disturbo, assume ben
volentieri una postura di chiusura all'estrane@n¥éi istituito un nesso lineare di causa-effetto tra
supposti agenti eziologici e sintomatologia, secofitl paradigma delle infezioni acute” (14), e
questo non puod funzionare. E troppo comodo, siailpmedico che per le pazienti, “illudersi di
trovare il colpevole negli alimenti” (15).

Tuttavia quest'acquisita certezza che escludendmasiisce presto comincia a vacillare, riappare
“prurito, orticaria, diarrea” (16), nonostante lgetd sia stata seguita nel modo piu rigoroso,
nonostante abbiano rinunciato ai ristoranti, ab@ec con gli amici, a condividere coi familiari il
piacere del cibo consumato assieme.

E il dispositivo di spiegazione del disturbo chenrfanziona. Il problema dei “falsi allergici” &
riconducibile all'intrinseca complessita dell'orgamo umano, non € pertanto risolvibile
producendo riduzionismi, semplificazioni, creandlusioni di soluzioni facili. Parimenti
semplificatorio €, a mio avviso, ricondurre unaiteno un'orticaria aspecifiche, a mere
somatizzazioni.

Va, per onesta intellettuale, riconosciuto che 8hatee gli altri autori dell'articolo, intuiscona
complessita del problema dei “falsi allergici” ensoad un passo dall'assumere il paradigma della
psicosomatica evoluta, che e tale in quanto rifagai dualismo e riduzionismo, e ritiene locale e
globale come strettamente interconnessi, seconddagiica che € quella delihergenzaScrivono
infatti: nel caso di queste pazienti, intervengoéciocolarmente una serie di fattori di varia natura
che sono nello stesso tempo ciascuno causa ealfdtialtro” (17).

Lo straordinario incremento di queste allergie ®liaranze difficilmente inquadrabili dovrebbe
condurre probabilmente ad una riflessione di medicsociale: la grandissima quantita di
inquinanti, 0 comunque di sostanze prima ignot@ glecie umana con cui siamo quotidianamente
costretti ad entrare in contatto, che la pressidaenoi esercitata sull'ambiente, con le attivita



produttive, genera, costituisce un fattore costaltstress dell'organismo, con un interessamento
del sistema immunitario, particolarmente deletgr@ quei soggetti con caratteristiche inferiori
di resilienza, i quali soffrono per lo scompensmperale tra capacita specifiche di adattamento e
modificazioni ambientali. Le malattie croniche arfimatorie, che vanno interessando sempre piu
ampie fasce di popolazione, sono una delle tanteifextazione del fatto che la societa che
abbiamo concorso a creare con le nostre innovazioni la logica dello sviluppo a tutti i costi,
conclamatamente ursacieta del rischip per riprendere la definizione di U. Beck, ovvama
societa della velocitacome ama dire P. Virilio, che richiede, allo seap evitare catastrofi, una
nuova politica del rischio e della velocita, unawva considerazione dei processi di crescita, che
dovrebbero - a parere di Latouche - essere rafitedsk non addirittura invertiti (cfr. il costratt

di decrescitq.

E dovrebbe forse pure implicare qualche considengzdi politica economico-sanitaria. Nei paesi
occidentali i sistemi sanitari assorbono quantiégamnente esorbitanti di risorse, gran parte deéP
impegnato nel tentativo di soddisfare il bisognaalute dei cittadini, ma i successi ottenuti sono
piuttosto insoddisfacenti, se confrontati con Isorse impegnate. Probabilmente c'é un errore
strategico di fondo ed &€ nei modelli organizzagvnei paradigmi epistemologici adottati dalla
medicina. A fronte di un incremento dell'inciderd&lle malattie croniche e sistemiche, si continua
ad adottare, con sguardo miope, una logica maturagtagioni storiche precedenti, quando vigeva
la parcellizzazione specialistica quale strategiatidcco alla malattia. Oggi appare a molti chiaro
che la crisi del sistema sanitario € superabileeaabndizioni:

a) miglioramento dei servizi con accesso ad un aumncetto di welfare, piu partecipativo, che
veda il coinvolgimento attivo dell'utenza, il chenglica una ridefinizione della relazione
medico/paziente;

b) riorganizzazione epistemologica della medicisa,da promuovere nuove alleanze e nuove
sintesi, incrementando l'efficacia sociale degteimenti, ispirati allgpromozione della salut@
qguantobenessere

Si tratta quindi di una ristrutturazione culturabdhe non puo non prevedere un ripensamento dei
modelli formativi, educazionali e comunicazionaindra utilizzati per il perseguimento degli
obiettivi propri dell'assistenza pubblica.

3. | “falsi” allergici indubbiamente hanno strutturé mersonalitd ansiose, in cui prevalgono dei
meccanismi difensivi persecutori, ma cio € insiamsaltato e causa di una certa configurazione
corporea, € il sistema della comunicazione intia@era e del corpo nel suo complesso con
I'ambiente che ha portato ad una certa configungzaell'io, che ha selezionato modelli di lettura
della realta d'un certo tipo piuttosto che di urtcaltro. Siamo molto prossimi ad un‘idea che vede
coincidere I'io con “il continuo lavoro che un corgeterminato (non c'e individuazione mentale
senza individuazione corporea) [...] compie per ratze agli altri, e quindi a sé, cio che é stato
guello stesso io, e pertanto cio che sara” (18).

E tuttavia essi recano una sofferenza che é capoahe denuncia una modificazione degli assetti
sistemici, i quali (attraverso interventi opportuche debbono intelligentemente, e cioe con-
cordemente, riguardare l'intero network delle oeimunicative che sono il nostro corpo) hanno
necessita di apprendere equilibri nuovi, meno diafnali.

Questo presuppone che un intervento realmenteaeffisu un “falso” allergico deve seguire le vie
dell'approccio multifattoriale al problema: del st@po devono interessarsi contemporamenamente
piu specialisti, i quali devono concordare tra Janterdisciplinarmente, un intervento, che, dogand
opportunamente i possibili apporti di ognuno, albianira lo stabilirsi di un nuovo equilibrio che
porti l'unita corpo-mente che il “falso” allergiesprime, a conseguire sistemi di definizione dell'i
dell'alterita, della relazione dell'io con se stesslell'io col contesto, piu flessibili, meno esi e
selettivamente meno efficienti.

Una teoria unitaria deflpprendimento, che spieghi come avviene che si modifichinodpaste di
ogni sotto-sistema dell'organismo agli stimoli estepuo aiutare a impostare degli interventi



realmente efficaci, in quanto sinergici. Nell'orginlella complessita non vige, si sa, la logica
dell'apprendimento come effetto di un‘azione degmamento, in realta vige la logica teddback
cioé di aggiustamenti progressivi, che si ottengatt@mverso delle azioni perturbative del sistema,
che stressato, si autoristruttura e diviene in aradi gestire il fattore stressogeno.
Molto probabilmente i problemi del “falso” allergicsi strutturano gia nell'utero materno,
guand'egli si trova nel bagno ormonale del grentm® laccoglie, e va formandosi il suo sistema
nervoso. Venuto al mondo il sistema di relaziotinéérno della famiglia condizioneranno tanto il
formarsi della sua identita quanto il costituirsl distema di relazioni che sono il suo corpoutic
secondo schemi coerenti, nel senso che vi € undwt che connette I'ecologia della mente con
I'ecologia del sistema nervoso, con l'ecologia slstema endocrinologico, ecc. Le successive
esperienze della vita avverranno a partire dafititke mentale e corporea costituita per la
mediazione esercitata dal nucleo familiare. L'idd@ntdobbiamo pensarla come un sistema di
vincoli, cioé di modi preferenziali, di routine traverso cui il soggetto risolve il suo rapportd co
mondo e con se stesso. Se il rapporto si rivefamigonale, bisogna aiutare il soggetto a “cambiare
gioco”, cioé a rompere gli schemi, sostenendoloodpmamente nell'apprendimento di nuovi
modelli di risposte (e mentali ed organiche), caroa che vanno a svolgere una sorta
di scaffolding

Falagiani, nella presentazione dell'articolo di é3doti et alii, propone un racconto in prima
persona che aiuta molto bene ad inquadrare le er@tiche poste dal caso “falsi allergici”,
risolubile soltanto attraverso I'assunzione di agoardo, capace di ricondurre quelle problematiche
alla dimensione sistemica da cui derivaii®).

Inizia con il ricordo di s€ bambino che accompailypadre. Per un pedagogista, questimmagine é
ricca di suggestioni: parla di una relazione pegiata, che consente, nella ricorsivita delle
interazioni che si stabiliscono tra due soggeittcostituirsi (lemergere se si vuole) dell'identita
infantile, su cui si edifichera, nel bene comemale, la vita adulta.

Nel caso dei falsi allergici, ci viene da pensdeerelazioni primarie risultano alterate. Sarebbe
molto interessante studiare le relazioni all'intedel nucleo familiare. Non ci meraviglieremmo di
trovarci in presenza di fenomeni di familismo, dicessiva chiusura del nucleo familiare su se
stesso, di dialettica opposizione di esso ad uerrst avvertito come pericoloso, in grado di
attentare all'unita della famiglia, in cui solo s@te la possibilita di sopravvivenza dei singolun
mondo categorizzato sempre come ostile.

Il padre addestra dei cavalli: intuendo le lordimezioni, verificando i loro difetti, istituisceetle
azioni correttive: mediante una sapiente interaziatesce a modificare i loro naturali
comportamenti. Il vivente ha una naturale attitediad apprendere, cioé a rispondere alle
sollecitazioni ambientali riconfigurandosi, sicctiéentita € un processo continuamente in atto,
derivante dal “dialogo” che il soggetto istituisza proprio contesto.

Cosa ricavare da questa immagine per il caso dési‘“allergici”? Che il miglioramento delle loro
condizioni di salute puo verificarsi in un tempaifpdsto lungo, mediante un‘attivita di regolazione
dei sistemi psichico, endocrino, neuro e immunaogiche comportera I'apprendimento di nuovi
schemi relazionali, di nuovi stili di vita, graza monitoraggio del funzionamento sistemico e al
sostegno offerto da un'équipe multidisciplinaregiado di istituire processi di “ri-educazione” dei
sistemi disfunzionali.

Altra immagine evocata e quella del formicaio.dhtbino, esplorando I'ambiente che gli € intorno,
incuriosito da un grosso sasso, che si presertia kstondeggiante, lo rovescia e scopre un mondo.
Quello organizzatissimo delle formiche, le cui caont@, con la loro straordinaria complessita,
mostrano di quale inventivita la natura sia cappee assicurare la continuita delle specie, e
pongono il problema di comprendere in qual modo clamunita si autosostenga, quali
comunicazioni, e in quali forme, intervengano pemsentire ad ognuno dei membri di modulare il
proprio comportamento sulla base di quello altQuesta unita nella complessita, questo divenire
che nel mentre diviene definisce il confine del gaitp, della comunita, questa chiusura che e
insieme apertura (e quindi relazione), questo ammrei di singolarita e pluralita, questa possibilita



che il molteplice sia organizzato, questa possibithe esista un confine che ha una sua propria
permeabilita, costituisce - ci suggerisce Falagiam che dsacra

Sacro é termine usato da Bateson ed e legatouglaancezione ecologica dell'essere. Un termine
prezioso poiché definisce l'intimo legame che umigk esseri: nulla succede nel cosmo che non
abbia ripercussioni nel complesso sistema di retazihe lega tutti i suoi componenti. Nulla accade
nel cosmo che non procuri effetti di apprendimeatoatena, di ridisegnamento della/e identita.
Spiega il sistema di analogie, di corrispondenzes deriva dal complesso flusso di relazioni
funzionali che si stabiliscono tra la preda e ikdatore, tra l'individuo e il suo ambiente.
Corrispondenza € analogia, e analogia € metafofaa insegnato Bateson. Second@urincipio
ologrammatico ogni sistema vivente, complessita in atto, € tsmum Un cosmo che echeggia altri
universi...

E a conclusione dviente e naturain una delle sue innumerevoli conversazioni cariidlia, il
buon Gregory chiarisce quale sia la sua idea diptessita connessa all'ecologia: “noi viviamo,
come ho detto, in una tautologia che guarisce g Eoquale pil 0 meno sovente viene lacerata in
modo piu 0 meno grave. Cosi sembra che vadanocske mella nostra zona di spazio-tempo. Direi
anche che qualche lacerazione del sistema ecoltagitologico sia addirittura - in un certo modo -
positiva. Puo darsi che la sua capacita di gual@esolo abbia bisogno di esercitarsi, come dice
Tennyson, 'affinché una sola buona consuetudineahbra a corrompere il mondo™ (20).

Bateson, col suo pensiero, indica la via di unnadispraticabile, € la via che sposta lo studio sulla
relazione, che vede la connessione profonda tra i procesdilifterenziazione e quelli di
integrazione. E la via di un nuovo dialogo fra @lecite ed Oriente, fra una scienza medica che nel
mentre divide ed analizza per meglio approccidemomeni, deve perd non perdere mai di vista la
struttura che connette e che consente al corpordeassere una macchina ma un organismo vivente,
0 come dice von Foerster umeacchina non banale

Salvaguardare quindi la vita significa riuscireoanprendere, nel caso specifico dei “falsi allergici
come funzioni presso di loro l'interazione orgarosambiente, per individuare come sia possibile
suggerir loro nuove strategie di dialogo individuantesto, facendo leva su tutte le risorse a @ii es
possano attingere.

Non vi e alcuna ragione di essere diffidenti rispet spiegazioni di alcuni disturbi sistemici col
ricorso anche all'attivita psichica dei soggettirghé si assuma un atteggiamento che veda laastrett
connessione dello psichico con il neurologico, dedurologico con I'endocrinologico,
dell'endocrinologico con l'immunologico. Seguenduddon, il pericolo di operare dentro la cornice
di un dualismo improduttivo si rivela infondato,igieé il mondo delle cose che in natura vivono, e
cioe crescono, apprendono, si evolvono € il mondatarale dei processi mentali. Questi processi
mentali non sono affatto separati dalle cose cheatara vivono, sono lo specifico modo attraverso
cui le cose che vivono esplicano il loro esser viQeesto significa che ogni atto di conoscenza
inevitabilmente modifica il modo in cui le cose sgwe, modifica il loro stato, le rende pit 0 meno
resilienti al potenziale destrutturante che € nagknti ambientali. In un regime di complessita le
vie che possono produrre degli effetti sono molten sempre misuratamente prevedibili, la
conoscenza non esaurisce mai l'oggetto, anche éérshggetto che conosce € implicato nell'atto
della conoscenza, cioé modifica se stesso nel meomosce, rendendo il conoscere un compito
infinito. Non esistendo la linearita dei rapporiusa-effetto, bisogna agire per ottenere un qualche
apprezzabile risultato su molte dimensioni. Nebcdsl soggetto immunopatico (perché tale gratta
gratta e il “falso allergico”), ad esempio, bisogaavario livello, indurre un atto di apprendimento

il corpo deve imparare a trovare un equilibrio plastico con I'ambiente, ivi compresa l'assunzione
di nuovi stili di vita (e qui I'educativo entra p@entemente in gioco), che hanno tante maggiori
possibilita di successo in quanto il contesto deg@al immediato in cui il soggetto vive & prontb a
accogliere e sostenere lo sforzo che l'individueediare (questo e un problema di modificazione
della cultura) e il contesto sociale piu ampioispdne in modo tale da mettere a disposizione del
soggetto immunopatico quanto gli occorre per aguiasuo corpo a trovare la definizione di nuovi
equilibri sistemici (mettendogli a disposizione @skmpio certe tipologie di alimenti, coltivati in



terreni predisposti in un certo modo, ecc., ridueerd'impatto ambientale degli inquinanti,
riducendo i fattori di stress, ecc.); ma anche uwrganizzazione del sistema sanitario
funzionalizzato a riconoscere il bisogno del codf@ssere considerato come totalita.

4. L'articolo di Sacerdotet alii ha ancora un ulteriore motivo di interesse. Erivelnoscere che
l'allergologo, di fronte alla provocazione costituidal “falso allergico”, chiamato a doversi
misurare con i limiti della medicina fondata siélddenze, € sollecitato ad affacciarsi aléarative
based medicinea riflettere sulla relazione medico-paziente camazione di cura (latamente
intesa), a ritrovare la dimensione umanistica deltdicina, chiamata a porre al centro della sua
attenzione non il disturbo, ma la persona coi &isngni di salute, a riabilitare wscolto attivoe
profondo del malato. Appare del tutto condivisib#erichiesta contenuta nell’articolo che nelle
scuole di specializzazione di allergologia si stedianche discipline quali la psicologia.
Personalmente aggiungo che é indispensabile djallergologia realmente ad uno svilupjpxta
propria principia, affinché pervenga alla considerazione delle m#gposte dal modello ecologico-
sistemico. In tal modo essa potra incontdalinterno, per cosi dire, le altre discipline, chiamate a
offrire il loro contributo nel quadro di una strgi® ispirata alla logica delleomplessita
Quando dicauxta propria principiaintendo dire che l'allergologia, trovando nell'iomologia i
suoi schemi esplicativi, pud, assumendo fino indfohe conseguenze dell’approccio sistemico-
regolatorio, scoprire gli elementi di un rinnovantenhe dev'essere epistemologico, metodologico
e operativo.

Il problema dei “falsi allergici” diventa allora @adigmatico. Il bisogno di cui essi sono portagba
metonimicamente per tutti quei nuovi bisogni cheiamente sono emersi nel campo della salute.
Molti di questi bisogni stentano a verificare iloprio riconoscimento da parte della societa. A
fronte dell'emergere di un nuovo bisogno necessitdei cambiamenti sociali e culturali per
potergli consentire le condizioni di esercizio, aiool dire che esso dev'essere riconosciuto e
reputato connesso con lo sviluppo della societigeciv

Succede che laddove il mercato e l'unico arbitr@jsogni debbono trasformarsi in domanda
solvibile, cioé debbono dimostrare la loro giustfiione anche (se non soprattutto) sul piano
economico.

| nuovi bisogni di salute emersi coi cambiamentagi in cui ci troviamo, oggi sono imbrigliati
nelle logiche economiche di un'industria farmaaeutilivenuta elefantiaca, e vedono minata la
possibilita di estrinsecarsi pienamente: si trovami@tti, ad essere soddisfatti solo in forma ez

o distorta. Una visione economicistica del bisogih@alute impedisce di demistificare le forme
reificate che la medicina ha assunto e induce wiarazione di vieti schemi concettuali ed
operativi.

Anche nell'ambito sanitario necessita una “umanizzee”, che si attua con la partecipazione
effettiva e non soltanto manipolata dei portatedidogno, allargando gli spazi di democrazia e di
dialogo, la corresponsabilizzazione di tutti gltoat la lotta contro ogni forma di visione
gerarchica, autoritaria ed élitaria della relaziterapeutica.

Sulla necessita di aprire in senso partecipativaldmocrazia, hanno ampiamente ragionato la
sociologia, la pedagogia sociale, la psicologia cdmunita, la pedagogia di comunita. Quei
contributi diventano preziosi per quanti ritengacize i contesti sanitari necessitino di essere
ripensati per essere orientati ad un servizio verden a misura di “cliente” e non invece
autoreferenzialmente piegato su se stesso (21).

Universita del Salento, Lecce, agosto 2010

Salvatore Colazzo
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