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A chi si sente isolato, inadeguato e spesso si vergogna

 


Abstract


Gli approcci neoliberali alla salute la definiscono un’impresa individuale: l’immunità compromessa corrisponde simbolicamente a volontà debole e identità vulnerabile. A ben vedere ogni idea di salute deve misurarsi con il sé sociale, come afferma la psiconeuroimmunologia, che da decenni studia il cosiddetto modello biopsicosociale. Le ricerche pubblicate da Brain, Behavior and Immunity (rivista della Psychoneuroimmunology Research Society dal 1987) suggeriscono che ci siamo evoluti per prestare orecchio all’ambiente sociale, attraverso connessioni neuroimmuni nell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, tanto che sistema immunitario e comportamento sociale mostrano una co-regolazione e secondo alcuni modelli l’esposizione a stressor sociali incrementa l’attività pro-infiammatoria. Davanti a minacce social-valutative quali sconfitta e rifiuto, elicitanti vergogna e senso di fallimento, sono gli individui socialmente disconnessi a sviluppare più rapidamente stati infiammatori cronici e la cosiddetta risposta trascrizionale conservata alle avversità: un innalzamento stabile dell’attività pro-infiammatoria congiunto a una più debole risposta antivirale. D’altra parte in queste teorie l’eudaimonia, intesa come cura delle connessioni positive, percezione di supporto, senso di vicinanza e collaborazione, edonia sociale, impatta ancor più significativamente sulla salute: fortifica il sistema immune, neuroendocrino, cardiovascolare e correla negativamente a depressione, disturbi cronici, malattie autoimmuni e cancro. Ciò può avere importanti applicazioni terapeutiche. 

 

In neoliberal approaches health is an individual goal: a compromised immune system indicates symbolically weak will and vulnerable identity. On closer inspection psychoneuroimmunology, which has been developing the biopsychosocial model for decades, claims that every health concept has to deal with the social self. Since 1987 studies published in Brain, Behaviour and Immunity, magazine of the Psychoneuroimmunology Research Society, suggest that we evolved to becoming attentive to the social environment, through neuroimmune connections in hypothalamic-pituitary-adrenal axis, so that immune system and social behaviour seem to co-regulate and some models assume that exposure to social stressors increases pro-inflammatory activity. Furthermore socially disconnected individuals, in particular confronted with social-evaluative threats triggering shame and sense of failure such as defeat and rejection, develop chronic inflammatory states more rapidly, together with the Conserved Transcriptional Response to Adversity: a steady increase of pro-inflammatory activity plus a down-regulation of antiviral response. On the other hand theories show that Eudaimonia, thought as care of positive connections, supporting perception, closeness and cooperation, social Edonia, impacts more significantly on health: it strengthens immune, neuroendocrine, cardiovascular systems and correlates negatively with depression, chronic disorders, autoimmune diseases and cancer. This may have important therapeutic applications.
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Premessa


Chiamiamo “mente” e “personalità” i prodotti più elaborati del sistema nervoso, ciò che rende un essere umano diverso da ogni altro nella congerie di sette miliardi di conspecifici e non solo: diverso da ogni altro essere umano mai esistito al mondo. La base biologica dell’unicità di un individuo si fonda tanto sul sistema nervoso quanto sul sistema immunitario che, come vedremo, dialogano costantemente per perfezionarla e preservarla. 

Se nella definizione sommaria e condivisa d’intelligenza sono comprese abilità come apprendimento, memoria, capacità di selezionare una risposta tra varie possibili, allora il sistema nervoso e immunitario parrebbero entrambi costruire intelligenza e servirsene. Ogni altro organo è da noi ereditato con le funzionalità integrate, mentre dei detti sistemi si eredita la sola struttura di base (funzioni nervose involontarie e risposta immunitaria primitiva) che, attraverso l’esperienza, l’apprendimento e la memoria produce e perfeziona funzioni destinate a raggiungere livelli alti di complessità (Sotelo, 2015). Questo processo può richiedere l’intero arco di una vita e comunque molti anni: il sistema nervoso costruisce la personalità e quello immunitario mantiene in vita l’individuo biologico. La loro performance è in larga parte acquisizione peculiare della persona, plasmata dalle esperienze. 

Se i due sistemi lavorano insieme al processo d’individuazione per costruire un’identità psicobiologica irripetibile, anche l’identità che etichettiamo come sociale deve avere un correlato immunitario. Il presente lavoro si interroga su come possa un’identità sociale più o meno robusta interagire con le difese immunitarie. A partire da questa domanda si è indagato sugli effetti sul sistema immunitario del sé identitario sociale e del vissuto relazionale, sia negli aspetti negativi della minaccia sociale, dell’isolamento, del sentimento della vergogna, che in quelli positivi legati all’eudaimonia, nell’accezione di una franca edonia sociale. 

La curiosità potrebbe spingersi ben oltre, esplorare possibilità dagli incerti fondamenti epistemologici, sconfinare nel futuribile per chiederci, ad esempio, se sia immaginabile un’immunità collettiva o perlomeno di gruppo, così come si danno un inconscio e un pensiero di gruppo: quali verosimili potenzialità e quali i pericoli? Se per questi ultimi quesiti non troviamo materia sufficiente a ricognizione critica, gli effetti sul sistema immunitario di un robusto sé identitario sociale sono stati studiati e di questo proveremo a rendere conto.

 



Cap. I




Aspetti biomedici della definizione di sé, altro da sé, sé sociale



1.Self e psiconeuroimmunologia: alcune definizioni introduttive



1.1.1 Analogie e contatti tra sistema nervoso e immunitario


Il sistema immunitario e quello nervoso hanno la capacità di selezionare, processare e identificare informazioni tra milioni di segnali e stimoli possibili. In entrambi i casi, per i neuroni come per i linfociti, esistono numerosi sottotipi cellulari, le cui funzioni sono assai diverse quando non opposte, ad esempio una cellula del Purkinje nel cervelletto e un neurone piramidale nella corteccia motoria, un linfocita NK e un linfocita T, rispondono a stimoli diversi e producono diversi messaggeri chimici, svolgendo funzioni diverse (Rettori, 2007). Sebbene sia elevato alla decima potenza l’ordine del numero dei neuroni e all’undicesima quello dei linfociti, la dislocazione dei tanti sottogruppi cellulari indica che ognuno di essi è destinato a una sola funzione tra le innumerevoli possibili (Sotelo, 2015). Se si pensa a una cellula del fegato, invece, ovunque dislocata, è strutturata per svolgere le identiche funzioni delle altre. Un’altra analogia tra i due sistemi riguarda l’utilizzo di una grande quantità di sottopopolazioni cellulari e di energia biochimica ai fini della cosiddetta “inibizione attiva”, prima ancora dell’attivazione eccitatoria. In entrambi i sistemi si usa una grande quantità di risorse biologiche per contenere la risposta, piuttosto che per attivarla, per mantenere inattivi larghi substrati cellulari la cui attivazione potrebbe confondere la risposta mirata, nella quale i due sistemi sono impegnati ogni istante. Ciò appare logico se si pensa alla loro incredibile versatilità: per focalizzare le sole risorse efficaci sull’obiettivo del momento, occorre un robusto meccanismo che controlli la latenza di tutte le altre risorse (Stefansson, Ophoff, Steinberg, Andreassen, Cichon… & Rujescu, 2009)1.

Si contano vari stati neurofisiologici in cui attività immune e nervosa si collegano: stress, ansia, rabbia, paura sono solo alcuni esempi di condizioni che coinvolgono la sostanziale partecipazione dei mediatori neuroimmuni, come anche di ormoni (Tian, Kaarela & Li, 2012) 2. I messaggeri chimici sono l’alfabeto biologico per la comunicazione interna tra il sistema immunitario e nervoso, alfabeto chimico composto di peptidi e citochine3 che interagiscono con neuroni e linfociti a formare “parole” per un “discorso biologico permanente” che potremmo definire neuroimmune (Rettori, 2007). Sono state descritte azioni congiunte di effettori neurologici e immunologici da ricerche catalogate con l’espressione generica di “interazioni neuroimmuni” (Silver & Curley, 2013). In queste funzioni ancora enigmatiche neuropeptidi, citochine e interleuchine4 interagiscono attraverso specifici recettori, collocati in modo sorprendentemente simile su cellule nervose immunitarie. Molecole che inizialmente erano state descritte come mediatori chimici del sistema nervoso sono state trovate, insieme ai rispettivi recettori, anche in quello immunitario, e viceversa5. 

Il sistema nervoso centrale modula dunque l’immunità, così come il sistema immunitario altera alcune funzioni del SNC, attraverso messaggeri chimici, tra i quali le citochine pro-infiammatorie (Rivest, Lacroix, Vallieres, Nadeau, Zhang, & Laflamme, 2000)6. Una volta nel SNC, le citochine hanno effetti sia sui neurotrasmettitori che sulla funzione neuroendocrina. I dati suggeriscono che fattori stressanti possono indurre l’espressione citochimica nell’encefalo, sostenendo l’ipotesi che le vie citochimiche del SNC possano contribuire alla risposta di un organismo a un’ampia varietà di modificazioni ambientali (Maier & Watkins, 1998). 

 


1.1.2 	L’approccio sistemico alla psicologia della salute, la psiconeuroimmunologia


Nel 1977 George Engel pubblicò un articolo di frontiera su Science, in cui sosteneva che fattori biologici e genetici non sono alla base di tutti gli esiti di salute, piuttosto un’accurata comprensione dell’eziologia e del progresso di malattia deve prendere in considerazione le interazioni tra fattori psicosociali e processi biologici (Engel, 1977). La psicologia della salute nasce sul predicato engeliano di modello biopsicosociale e abbraccia ambiti come lo studio del rischio di malattia, la prevenzione, la compliance al trattamento, la qualità della vita, l’incidenza epidemiologica. Il modello biopsicosociale descrive insieme alle interazioni tra fattori biologici, psicologici e sociali anche il modo in cui un individuo interpreta e risponde all’ambiente, che determina la gestione dello stress, influenza i comportamenti di salute, contribuisce alla risposta neuroendocrina e immunitaria e può, in definitiva, cambiare lo stato di salute complessiva (Lutgendorf, 2003). In accordo con il modello di Engel, fattori psicosociali interagiscono con le caratteristiche biologiche e genetiche di un individuo e creano vulnerabilità ai processi di malattia, tanto che la diathesis, la predisposizione genetica a sviluppare una malattia, può rimanere latente fino a che lo stress non raggiunge un livello di soglia.

Uno dei pionieri nello studio delle influenze comportamentali sull’immunità è stato il microbiologo A. F. Rasmussen (Yamada, Jensen, Rasmussen, 1964). Attratto dall’idea che gli stati emozionali influenzassero il decorso di malattia, dette l’avvio a un programma di ricerca su stress e malattia infettiva, avvalendosi dell’expertise comportamentista dello psichiatra Norman Brill (Rasmussen, Marsh, Brill, 1957)7. Altro pioniere per lo sviluppo della psiconeuroimmunologia è stato George Solomon, la cui prima ricerca clinica nel 1965 esaminò la storia personale e le caratteristiche personologiche dei pazienti affetti da malattie autoimmuni (Solomon & Moos, 1965; Solomon, 1969; Solomon & Amkraut, 1981; Solomon, Levine, & Kraft, 1968)8. Egli fondò alla fine degli anni ‘60 un laboratorio di ricerca in psicoimmunologia, la cui attività fu sospesa nei primi anni ’70 perché (a detta sua) “nessuno era in ascolto” (Ader, 2000), per essere riattivata dieci anni dopo su un programma di ricerca intorno all’AIDS, la cui epidemia avrebbe riportato alla ribalta il tema dell’immunologia.

La Psiconeuroimmunologia, il cui intento è studiare i tanti modi in cui salute e comportamento sono correlati, è la disciplina il cui focus si stringe sul sistema immunitario e che oggi si dedica alla comprensione dei meccanismi fondamentali coinvolti nel modello biopsicosociale, tra cui processi psicologici e i comportamenti di salute (Ader, 2000; Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, & Glaser, 2002; Irwin, 2008)9. La ricerca in questo campo disegna la cornice entro cui si integrano gli studi dei diversi meccanismi fisiologici e cerca di rivelare i modi in cui salute e comportamento sono correlati, focalizzandosi sul sistema immunitario. 

Brain, Behavior and Immunity (https://www.journals.elsevier.com/brain-behavior-and-immunity), rivista ufficiale della californiana PNIRS, Psychoneuroimmunology Research Society10 (https://www.pnirs.org), fu pubblicata per la prima volta nel 1987. All’inizio un grande numero di articoli riportava gli effetti dello stress psicologico acuto sulle funzioni immunitarie periferiche, ad esempio gli studi e i monitoraggi degli astronauti delle missioni Apollo e delle loro variazioni immunitarie in corrispondenza dello stress dovuto ai decolli, ai voli e agli ammaraggi delle navicelle spaziali (O’Leary, 1990; Irvin, 2008)11. 

Il punto di collegamento tra sistema nervoso centrale e risposte immunitarie è stato identificato di fatto da ogni studio nell’HPA, l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (Irwin, 2008). Il fatto che i tessuti del sistema immunitario siano innervati dal sistema nervoso simpatico è una scoperta che ha suscitato inizialmente perplessità12. Gli scettici hanno pensato che, giacché la reazione immunologica era perfettamente ottenibile in vitro, l’innervazione dovesse essere a supporto, ma non essenziale per la risposta immunitaria in vivo (Cohen, 2006). Esperimenti di simpatectomia in animali mostrarono che la mancata innervazione del sistema immunitario sballava la risposta immunitaria per eccesso o per difetto (Madden, Moynihan, Brenner, Felten, Felten, & Livnat, 1994). Queste alterazioni supportarono la tesi che il sistema nervoso esercitasse una sorta di regolazione su varie componenti del sistema immunitario. 

Gli immunologi, tuttavia, ancora non prestano la dovuta attenzione al fatto che i tessuti del sistema immune sono innervati, mentre i neurobiologi sembrano accettare più docilmente le ipotesi che fondano la psiconeuroimmunologia (Cohen, 2006), il cui principio base è che le interazioni fra i sistemi nervoso, endocrino e immunitario contribuiscano tanto al mantenimento quanto alla distruzione dell’omeostasi. Ciò, come è facile intuire, ha importanti implicazioni fenomenologiche e terapeutiche in diverse aree biomediche (Cohen, 2006). Gli interventi, ad esempio, nell’ambito della cosiddetta psicologia della salute (Miller, Chen, & Cole, 2009) mirano a modulare la risposta allo stress e migliorare i comportamenti di salute, accrescere il supporto sociale, alleviare depressione e ansia, insegnando metodi adattivi per affrontare le sfide dell’esistenza e stili di coping efficaci13. Possono essere interventi individuali o di gruppo, variare da una singola sessione a 10 o più, uno dei più comuni è il cognitive behavioral stress management (CBSM), somministrato in 10 settimane in un setting di gruppo, in cui si invita a prendere consapevolezza della tensione fisica del proprio corpo e dello stress, imparando a gestirlo in modo più adattivo (Antoni, Lutgendorf, Blomberg, Stagl, Carver…, & Cole, 2012; Antoni, Bouchard, Stagl, Gudenkauf, & Jutagir, 2016).


 


1.1.3 	La relazione tra interazione sociale e stati infiammatori, la prospettiva evoluzionistica


L’immunità, come capacità di resistere alle infezioni, si esplica attivandosi davanti a ciò che viene riconosciuto dall’organismo come estraneo al self14. Nel riconoscere un patogeno specifico, essa determina l’instaurarsi della “memoria immunitaria”, che permette l’elaborazione di una risposta rapida ed efficace al secondo incontro con il microrganismo, anche dopo molti anni (http://www.msdmanuals.com/it/professionale/sistema+immunitario)15. La risposta difensiva dell’organismo all’attacco di patogeni, dettata dal sistema immune attiva il processo infiammatorio, non sempre benefico tuttavia, come mostrano le infiammazioni croniche, le patologie autoimmuni o le reazioni allergiche (http://www.msdmanuals.com; Cossarizza, 2001)16. 

Negli ultimi decenni si è fatta strada l’idea che il contesto e la modalità delle relazioni sociali possano regolare nell’individuo aspetti dell’attività infiammatoria ed endocrina, preparando il nostro corpo a situazioni in cui la vulnerabilità all’infezione è minore o maggiore e anche che, viceversa, variazioni immunitarie possano influenzare le scelte comportamentali. Si parla di co-regolazione tra stati infiammatori e comportamento sociale (Eisemberg, Moieni, Inagaki, Muscatell, Irwin, 2016). 
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