Nel testo argomentativo che segue evidenzia  con colori diversi le segueni parti:

tesi (in verde); 
argomentazioni a sostegno della testi (giallo), 

antitesi e argomentazioni (in blu),

confutazione dell’antitesie ulteriori argomentazioni a sostegno della tesi (in rosso), 

conclusione (in rosa)). 

Utilizzando il comando «Invio» divid,i se è possibil,  i blocchi e comunque i paragrafi:

tesi e argomentazioni, 

antitesi,

confutazione,

 conclusione 

Sottolinea i connettivi ed inserisci fra i blocchi  un legame sintattico opportuno (congiunzione o frase di raccordo). 
francesco negro, In difesa dell’omeopatia, da «Kos», ottobre 1993.

La polemica tra omeopatia e medicina accademica, vecchia ormai oltre un secolo, dovrebbe essere risolta con fatti e non con sterili diatribe. Lo scienziato e il medico devono essere sempre animati da curiosità e da dubbio, uniche spinte al prigresso scientifico. Gli oppositori dell’omeopatia per arrivare a un’onesta critica dovrebbe porsi in maniera neutra  davanti al problema, privi di faziosità […. ] L’arrogante superiorità di chi crede di sapere tutto è rischio di dogmatismo, cioè della stessa malattia della quale viene accusata l’omeopatia dai filosofi della scienza. La medicina moderna va sempre più verso il malato e la sua psiche per dimostrare le potenzialità che questi ha di collaborare con il proprio sistema immunitario alla terapia farmacologica senza uso di “farmaci drastici”. Ci si rivolge all’omeopatia è un paziente deluso, che ha paura della “drasticità”, ad esempio, di un antibiotico somministrato ad oltranza e inutimete in patologie virali. Questo paziente preferisce affidarsi ad una sostanza che pur essendo farmacodinamicamente un placebo gli dia la possibilità di di avere una propria risposta biologica assolutamente idividuale lasciandolo libero di gestire la propra malattia. Esistono buoni e cattivi medici e questi possano essere omeopatici e «tradizionali». Quelli cattivi di entrambi i colori, commettono errori. Gli omeopatici, di eccessiva estensione delle indicazioni della rnetodìca, cercando di curare con l’omeopatia malattie impossibili, procurano danno e giuste critiche all’omeopatia. Quelli «tradizionali», non parlando con il paziente o dando troppa importanza al farmaco, dimenticano che ogni volta che questo viene somministrato in un individuo si verifica una nuova sperimentazione in quanto la risposta è sempre individuale […]. Queste parole confermano come il dotto articolista1 conosca poco o nulla dell’omeopatia, se non solo la preparazione del rimedio, dimostrando di essere sempre e soltanto dalla parte della tecnica, mai del paziente. Il più importante principio dell’omeopatia che viene dimenticato è “esiste il malato e non la malattia”. Cioè, ad esempio, una colite ucerosa ha nelle lesioni anatomiche solo la punta dell’iceberg, mentre le motivazioni psichiche che l’hanno determinata sono ben più profonde. Non si può trattare allora tutti in maniera indiscriminata con cortisonici o salazopirine, si vincerà la battaglia, ma non la guerra. È la grande differenza che c’è tra curare e guarire. L’omeopatia è una mentalità che porta a pensare come gli antichi cinesi che l’uomo sia «una testa che porta a spasso un corpo pesante». Se esistono, per fortuna, malattie che «guariscono senza l’intervento terapeutico» allora l’omeopatia potrebbe essere un interessante studio nello stimolare le difese individuali. Di qui la domanda più ovvia: se certe malattie guariscono spontaneamente, perché il medico tradizionale prescrive farmaci a questo punto inutili e, di conseguenza, immette nell’organismo dannose sostanze eterogenee? Ma allora si acquisterebbero meno farmaci? Il medico perderebbe il potere diventando solo regista davanti a un paziente che finalmente giocherebbe il ruolo di protagonista. Il farmacologo ridurrebbe così la sua importanza a favore del neuropsicoimmunologo. […]  se questa interpretazione della medicina, che sta sempre più prendendo piede, sarà quella del futuro è allora doveroso studiare meglio l’omeopatia prescindeno da personalistici utilitarismi e dogmi. Il tono dispregiativo usato, come l’apellativo di “placebo” alla cura omeopatica, sembra far dimenticare che ogni azione suggestiva, così come il placebo, è capace di stimolare ormoni da stress, come viene descritto nelle letterature specialistiche. Inoltre il placebo non esiste se non come sostanza in senso assoluto. Qualsiasi cosa si somministri a un paziente che spera di guarire è terapeutico perché stimola ormoni da stress. Per comprendere ciò bisogna però ancora una volta essere dalla parte del paziente, senza avere paura di perdere potere. L’errore sta nel considerare che l’omeopatia si possa spiegare al di fuori del paziente. Forse la sua dimostrazione sarà chimico-fisica, per ora è effettivamente ignota. L’omeopatia si rivolge solo allo stato preclinico e funzionale e non alle patologie organiche, l’estensione della metodica è colpa degli omeopatici che hanno esteso le indicazioni, peccando dello stesso dogmatismo e della stessa presunzione antiscientifica propria di chi nega ciò che non conosce. Questo difetto è comune purtroppo anche al mondo accademico. […] L’errore della medicina accademica sta nel non aver preso in considerazione l’omeopatia appena si notava il diffondersi del fenomeno studiandola e limitandola. La mia famiglia è responsabile della diffusione dell’omeopatia in Italia da oltre sessant’anni. Nelle nostre scuole è nata l’omeopatia italiana. L’abbiamo sempre applicata secondo coscienza. Purtroppo inutili corsi e seminari non ufficiali, organizzati solo per commercializzare prodotti omeopatici, hanno dato l’omeopatia in pasto a molti spregiudicati medici che convinti di non nuocere l’applicano in maniera spropositata e non critica. In ogni farmaco si riscontrano azione farmacodinamica e biologica. La prima è ignota in omeopatia, ma la seconda esiste. E se anche un solo caso migliora o guarisce con l’omeopatia è dovere di chi dice di fare scienza chiedersi quantomeno il perché senza nascondersi dietro luoghi comuni di parole come «suggestione» «placebo» che fanno solo sorridere chi conosce la neuropsicoendocrineimmunologia.

 [da «Kos», ottobre 1993]

1 Riferimento polemico a Silvio Garattini, autore dell’articolo contro l’omeopatia.
Valutazione della validità  argomentativa del testo

- La tesi è convincente e le argomentazioni sono valide

- La tesi è convincente  ma le argomentazioni non sono valide

- La tesi non è convincente e l’antitesi è debolmente confutata

Suggerisci  argomenti da aggiungere a sostegno della tesi e  inseriscile nel testo

Approfondimento

Sintetizza in maniera coesa e coerente le argomentazioni della tesi e dell’antitesi 

Disponi nello schema del testo argomentativo le varie parti ridotte in forma schematica (frasi nominali, frasi brevi e sintetiche) e costruisci la scaletta

	Antitesi
	

	Tesi
	

	Argomentazioni della tesi
	 

	Nuovi argomenti dell’antitesi
	

	Confutazione e altre aromentazioni della tesi
	

	Nuovi argomenti a sostegno della tesi
	

	Conclusione
	


