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01. Panoratni

In questa sezione dell'Osservatorio vengono pubblicad brevi qiwdri infonnativi
su filoni scientifici nazionali, scuole o indirizzi teorici o aree tematiché (li ricerca
o intervento, che pur diversamente "afFermate" nella letteratura cocente com
vergono tuttavia in varia forma e in modo significativo a compPri® fi vanegato
ambito di lavoro della antropologia medica.

^Anthropology & Medicine^. Connessioni e strategie per tia-
sformare la ricerca e la pratica nel campo della salute

Roberto Beneduce

etnopsichiaira. toordinatore del Centro Fraiitz Faiioii. Area educazione sanitaria. Azienda LSL
Torino-I. Torino

Nel ricordare alcuni contributi discussi al Simposio internazionale dell'American
Anthropological Association nel 1987. Mitchell Weiss metteva in luce le frequenu ten
sioni presenti fra gli antropologi che lavorano all'interno della disciplina medica e
quelli che questa disciplina la studiano invece dall'esterno (Weiss M. 1994). i^aloghi
conflitti caratterizzano d'altronde, secondo 1 Autore, anche il rapporto « ra g i antro
pologi clinici e i clinici con i quali essi lavorano». La complessa vicenda terminologica
inerente alla definizione stessa e allo statuto metodologico dell antropologa medica, a
partire da cmeWapplied anthmpobgy in medicine proposta tla Caudill nel 1953 (cit. in
Walter A. 1981-1982), testimonia di per sé, in misura persino più eloquente, 1 inesau
sta conflittualità dell'ambito di studi che stiamo evocando. 1 conflitti terminologici fra
gli studiosi sono interessanti però non solo per quanti, come gli stonci, vogliono riper
correre l'evoluzione di una disciplina ma anche per chi prova a comprendere la vera
posta in gioco dei saperi, delle ricerche e delle loro applicazioni. Ali interno di questo
movimentato scenario e del dibattito che lo percorre mentì pertanto attenzione la
pubblicazione della rivista inglese "Anthropology & Medicine (edita dalla Carfax,
Oxford), giunta al suo secondo anno di vita dopo un periodo di gestazione quanto mai
lungo.

Come apprendiamo dall'editoriale di Sushrut Jadhaw, il gmppo di ricercatori che
anima la rivista con l'intento di costruire «connessioni al di là delle isole britanniche»
è in buona parte lo stesso che nel 1981 aveva dato origine al "British Medicai
Anthropology Newsletter", trasformatosi nel 1993 - dopo un silenzio di quasi otto anni
- nel "British Medicai Anthropology Review" (Jadhaw S. 1997). Il titolo scelto per la
rivista, avverte Jadhaw, vuole riflettere «i margini di discipline istituzionalizzate» ma è
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en consapevole dei rischi di fossilizzazione" presenti allorquando «i margini s\ tra-
ormano ne centro», quando, in altre parole, le prospettive di ricerca meno tradizio-

nliiìr saperi diversi si cristallizzano essi stessi in un nuovo dominio disci-
Arthiir in etnico. Sembra di sentire l'eco degli scritti di recente pubblicati da
tp<TiP tf.rk ' Autore s interroga - anche lui scrìvendo ai - sulle stra-
tirn iifi ^ \° intende promuovere un'interferenza sistematica (ed ere-
ricerca ^ Foucault dava al termine) fra problemi, specialismi, filoni di
Allan SrScTYMrr'""" "" P™"'" (Kle.nman A. 1995).si conrcrn?r,t; 1 i- . ̂ P^^te sua, scriveva alcuni anni fa dei troppi malinte-
M.C. 19951 'cazioni dell'antropologia medica, e Marcia Inhorn (INHORN
dibattito Hetri; ^ dicotomia disease/illness, una dicotomia chiave nel
redazione di "Anfh' stata esposta ad un crescente rischio di reificazione. La
sembra voler adottare^ Medicine", ben consapevole di questi ed altri problemi,
parzialmente irrisolta l ^Ppi'occio più flessibile. Lasciando in questi primi numeri
confini della medicai definizione precisa dei compiti e dei
che che - nell'eterocrpn ^'vista propone infatti ai lettori contributi e ricer-
gli Autori si isoirann _ hf ' ̂ Presupporti teorici, metodologici e ideologici ai quali
contraddistingue gli svilunn^H rappresentare buona parte dell'orizzonte che
Per illustrare Ln antropologia medica contemporanea,
rivista ho scelto ventaglio di ricerche e di approcci presentati dalla
mi: 1) le ricerche sulle contributi sino ad ora apparsi in tre grossolani insie-
corpo, sulle strategie teran«> salute, sulle rappresentazioni della malattia e de
questa semplificazione term? ^ non "occidentali" (mi sia perdonata qui
considerate però anche all'im^ culture, rappresentazioni e strategie che sono
sano un mondo globalizzato- P'" complessive contraddizioni che attraver
psichiatria, considerate insipm n medico-antropologici sulla bio-medicina e a
no e che esse contribuiscono ^ ̂  norme e alle dinamiche sociali dentro cui opem
che privilegiano invece la ^^condo i casi, a occultare; 3) le riceic e
della sofferenza, la quotidian^r^'°"^ «oggettiva analizzando l'esperienza e le parole
e categorie diagnostiche che , di senso con il proprio corpo malato e con

CYo^ì^^rT^^n^^^ ~ ricerche che, riferendoci alla "classifi^*e  i Kleinman e quella dell'esop ■ potremmo situare fra l'antropologia mo
ste separazioni sono ampiamem -• Come risulterà chiaro, que-

ohhT'"^"'^ contemporaneamen P ^ molti dei lavori ai quali ci riferiremo
ecI^lT^^ ̂  generata da quella sL^'" questi territori: interferenza
resto°"^'^' ̂."'^'^^Po'ogia e medicina^^i?'^^- di domande ed intersezioni
S  4» un 'etl' Bourdieu ha identificato de
streY. ;!, discipline umanistiche e scienze^cegua di un principio dellLu" sYcblè^ ^Mment. assume questo paradigma alla

e^^l
comnrenHp ' e dei vermi in " ^ diversi modelli relativi al ruolo
cati anche i '"«tto nara? popolazione del Kenya (il termine
verlo aUr: <=<», suo interno vengono cl^.fi
te esterno all'n • A quella hi ^^"tre - intestino, utero, stomaco,
sraSo a ^«PonsaWe dT""?""' essi unicamente un age"sradicato, la prospettiva locale ̂ 0^00^"'"'" ° "-«rte, che deve pertanto essere

appone una concezione più dinamica nella qunie ''

/VM .5-6.



203

ruolo dei parassiti dipende da fattori diversi. La malattia, rappresentata non alla stre
gua di un nemico da vincere o di fronte al quale soccombere, è oggetto di comp esse
strategie di prevenzione rivolte a mantenere in costante equilibrio i diversi elementi in
gioco, non ultimo dei quali è il "giusto" numero di vermi nell organismo (strategie me
renti alla scelta di cibi che non irritino i vermi, al rispetto di tabu alirnentari, a uso i
erbe medicamentose che le madri somministrano quotidianamente ai figli, ecc.: qui a
disgiunzione del termine rappresent/azione non è solo retorica). I presupposti su cui
tale modello si regge sono in diretta relazione con la particolare nozione i persona ,
non meno che con una precisa idea di salute e di benessere: come si sente spesso ri^
tere, «tutti hanno bisogno dei vermi per vivere». L addome è del resto i cm ro
vivente, il luogo in cui risiede l'anima, e i vermi - a differenza di altre e più impa pa 11
forze che percorrono l'organismo - sono esseri materiali e visibili che en si prestano a
un intervento terapeutico tangibile (i guaritori curano i loro pazienti f^tican o pie
cole incisioni sulla cute per aspirare e successivamente sputare i vermi). Q,uan o insor
gono disturbi si tratta di capire che cosa abbia trasformato i vermi in agenti i ma a
e più in particolare se il cibo ingerito sia stato oggetto di malocchio, di atti stregone
schi o di attacchi da parte degli spiriti degli antenati. La seconda parte e
stra come ragazzi e adolescenti mettano a confronto nei loro discorsi e ne e o p
presentazioni del corpo, l'uno accanto all'altro, l'insegnamento Umiliare "bevuto
dagli anziani e quello scolastico: se da un lato sembrano conservare i ea
siano "compagni di viaggio" dei quali il loro corpo non può fare a ^ . i.; j
introducono in seno alle conoscenze tradizionali nuovi elementi (a esempio,
che gli enzimi siano "vermi buoni"), contribuendo di faùo ̂  creare una nuova cu
medica e dimostrando un'insospettata autonomia ed abilita nel percorrere
turali diversi e talvolta contraddittori». L'Autore può cosi conc u ere c 5 . . .j
ragazzi dovrebbero essere considerati attentamente corne mter ocu ori p
delle campagne di prevenzione e di pianificazione sanitaria per i ruo o c
sono esercitare in risposta agli interventi che concernono la oro esis enza
salute.

Altre ricerche, quella condotta ad esempio nel sud-est della Tanzania Susan
Hàusmann Muela, Joan Muela Ribera e Marcel Tanner, confermano S'* st"d
medico-antropologici hanno da tempo rivelato: e cioè che i sistemi oca i i .
tazione della sofferenza, della malattia e del suo decorso, anche nei casi '
per la malaria) si accetti l'eziologia biomedica, continuano ad operare e a
re significativamente i «comportamenti di ricerca della cura» o ' ^
rischio (Hausmann Muela S. - Muela Ribera J. - Tanner M. 1998). Ad esempio, di fro -
te a un episodio di malaria grave o complicata per il quale il ricovero ospe a lero n
si sia rivelato efficace, o nel caso di una ricaduta, pensare a una stregoneria e quan o
mai comune, con la conseguenza che anziché proseguire le cure me ic e (spesso
assunte per altro in dosi insufficienti) si cercherà di conseguire la guarigione attraver
so il ricorso al guaritore (mganga). Ciò testimonia della costante oscillazione e e a
negoziazione fra modelli esplicativi in competizione fra loro, secondo i casi esc usivi o
complementari. L'articolo si espone però al rischio di qualche fraintendimento, e sue
conclusioni potrebbero infatti venire a sostegno di quanti enfatizzano i perico i eri
vanti dalla medicina tradizionale (l'uso tardivo delle risorse del sistema sanitario, come
da sempre viene reiterato anche in numerosi documenti preparati dagli organisrni
internazionali, i quali scarsamente si preoccupano però di indagare le ragioni c e se
raggiano il ricorso al sistema sanitario o rendono di fatto le sue risorse poco ^
li); inoltre, si potrebbe essere indotti ad immaginare che il sistema interpretativo
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azione sirepnesca intervenga unicamente come risposta al fallimento delle cure bio-
me ic e. ciò che ci l^cia piuttosto perplessi per più motivi. Innanzi tutto perché in
mo ti contati africani ciò che gli operatori sanitari diagnostirano come "malaria" non
^mpre coincide con ciò che la popolazione locale de.signa con termini impropria-
ente tradotti poi con tale categoria (Bonnet D. 1990). Inoltre le dinamiche sociali

Clelia Stregoneria" o della "stregoneria antropofagica" (una
" lima, utilizzata beri oltre i confini dell'Africa Occidentale, come invece è

.  sostenuto) sono in molti casi più complesse. Se ne trova una
tia p HpIiV" nell articolo di F.Jacobsen Frode sull'interpretazione della malat-
mostra j- (pastori nomadi delle regioni orientali, in Sudan), che
l'imnlicita ' concetti come "azione magica", "malocchio" o "stregoneria" (con
frontato mn presenza di conflitti interpersonali) sia piuttosto raro se con-
Frode F ' categorie come "possessione" o "attacco di spiriti" (Jacobsen
tensione del o-r.,r^ attribuisce questa preferenza alla necessità di non accrescere la
e le periodirhp ° periodo in cui le dure condizioni di vita, la desertificazionee le periodiche carestie mettono già di per sé a grave rischio la sua sopravvivenza.

Malawi, ed in invece la struttura della medicina tradizionale in
mentosi di origine animali ricopre l'uso terapeutico di principi medica-
controvertere talune H 11 1^98) . Il suo lavoro è interessato soprattutto a
gi che hanno finito con il VonnnTJl!.?,"' rner e di altri antropolo-
rate: in Malawi sostiene ^P^filualizzaì-e W pensiero e il sapere delle culture esplo-
diversi gruppi ètnici - sì n cui - messe da parte le owie differenze fra 1
culturale: ^ armare che esista una considerevole unità linguistico-

«[•■■] li fondamento del pensiero p h^ti . •
ne tantomeno implica H i conoscenza non è né spirituale né mistico,
piutlosiQ ad un'enfasi sistem^ 'smo radicale tra modi dell'esperienza; esso conduce
senso ontologicamente ant mondo-della-vita" o moyo, che è in un ceito
naie dei mammiferi può nerr°'t^ ^ dicotomia spirito/materia [...]. L'uso medici-
consideraztone la presenza H' " ° compreso solo a condizione di prendere innon viene concepita come una^'" ubiquitario, tale che vina data medicina
lo agli spiriti» (Morris B. IQQs 'gS-ggT^^^'"^ iggiuvfine ad un ri tuale rivol-

Morris sostiene la sua tesi robere l'ipotesi di un Malawi argomenti, i quali nell'insieme corroborereb-
inscntta in un registro di tino » vitalista dove l'idea di salvezza e di cura si^a
questi approcci è la troppo religioso o spirituale. Forse il limite d'che rischia di lasciare inesploratP omogeneità dell'area indagata, un'omogeneità
discorsi e nelle pratiche delb meri ' '^"^•"^^dizioni o le contaminazioni presenti nei

ltzer ^ 1995-1996). Uno dei (per altre immagini del MalaWi. cfr-
ncerche e il seguente: quanm slr. ^'intravedono sullo sfondo di questedella malattia in Africa? In che mZ gli aspetti non magici della cura 0

registri (queWr ^ quotidiana e si
1954Ì Z d'azione (e di sè?'°T' esempio)? Mary Douglas sosteneva che,  entre Jean Pierre Olivier rif '"distinguibili (DouciLASne che siamo noi a ricondurrò recentemente, della possessio-
^ ico o psicoterapeutico ciò che fretta airimerno di categorie di tipo bio

più cura neUa traduzione dei termini 'nvece estraneo (basterebbe avereione) (Olixter DE SardanJ,-P, 1994^^°"^ ^ ' "tutore, per evitare questa indebita
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In un altro articolo, pubblicato su "Anthropolog)' & Medicine , Olivier de Sardan ana
lizza con la consueta ricchezza di spunti e di connessioni il processo di nominazione de^
malattia (un processo solitamente trascurato dall'antropologia medica franche, c e a
rivolto i suoi interessi soprattutto verso gli aspetti classificatori e ai modelli ezio ogici
operanti in altri sistemi medici) (Olimer de Sardan J.-P. 1998). L Autore pren e m
esame innanzitutto quella parte del corpo (addome e pelvi) nella quale si mani estano
in modo enigmatico disturbi e sintomi vaghi, generando spesso un senso di incertezra
e di ansia. Non a caso è questo inside body o corps crypté ad essere a centro i mo e
preoccupazioni sul nostro stato di salute, dal momento che in esso vengono a sovrapi-
porsi le funzioni e gli organi dell'apparato riproduttivo, sessuale e digestivo, e unque
problemi decisivi quali connessi allo sviluppo del feto, alla paura della sten ita, a a sce
ta del cibo. Intorno a questo spazio immaginario non meno che anatomico e cu
locali prese in esame (le popolazioni Songhay-Zarma del Niger) hanno cercato
costruire frammenti di senso la cui logica è quella di

«[...] raggnippare una \anetà infinita di sintomi ali intemo di /fnii/flyìm'fi. sufficien
temente stabili e dotate di significato, che rendono romjn-ensilnlp c\o c e e nascoso.
L'incomprensibile massa di disturbi connessi ali addome viene^si
qualcosa che può essere riconosciulo, gestito e, in breve, nominato» ( LI\ IKR
J.-P. 1998: 194; i corsivi sono miei).

Per mezzo di questo processo e di un minimo di rappresentazioni condivise,
«[...] una successione (o una strana simultaneità) di sintomi originanU dall intem
del corpo e non aventi prima altro significato che quello del dolore o e
essi provocano, viene pertanto tradotta in una malattia familiare, avente
un'entità nota che parenti e vicini hanno già incontrato e ^
varietà di cure socialmente riconosciute» (Oi.i\'iER DE Sard.ax J.- .

Se ho citato per esteso Olivier de Sardan è perché, al di là del particolare contesto
grafico della sua ricerca (l'Africa occidentale) o delle specifiche
ch'egli analizza approfonditamente {yeyni e xueino), quanto errna e ^
namingcx soccorre non poco di fronte all'orizzonte difftiso e prob ema ico i . *
disturbi o malesseri resi con metafore a noi poco familiari e sorrette
discorsiva incompatibile con quella della nosografia medica da quei pazienti cne.com
gli immigrati, provengono da altre culture e giungono nei la
parlare proprio di vermi, di "cose" che si muovono nell utero o c e scivo ;i
pelle, di formiche che pungono o che rodono la carne, di acqua c e scorre S
collo o i genitali, di brusii nelle orecchie (i numerosi esempi ce a rigua P
trarre dalla mia personale esperienza al Centro Frantz Fanon, a orino, sono 1
coerenti con quanto rileva Olivier de Sardan). Per altro, ed in qualche modo ag^un-
gendo un altro segmento decisivo all'immaginario filo che stiamo tessen o ra 1
si articoli della rivista, il suo contributo mette in luce come la mancanza in lina a
cultura - di un sistema generalizzato e coerente di interpretazione non in tciiruc^sa
riamente il progressivo indebolimento della sua coerenza simbolica come conseguenza e in
fluenza di altre culture o religioni (ciò che è stato sostenuto invece da autori come
Marc Auge e, più in generale, dal filone strutturalista).
Nel primo gruppo di contributi troviamo infine le ricerche sugli stati dissociativi e la
trance da possessione nell'India nordoccidentale, nonché i lavori sull antropo ogi
della contraccezione (argomento al quale viene consacrato un numero rnonog ico .
Il lavoro di John Crook indaga, in una regione nordoccidentale dell India, 1 '
to individuale e il contesto religioso delle esperienze di possessione e di trance, po
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fliti?sociali e fM ctÌ" con alcune forme di sofferenza psichica che con i con
ti che varrebbe if n vi fanno da sfondo (Crook J. 1997 1998). Fra i molti aspet-
forza sul dibattitn T isolati alcuni che mi paiono rimbalzare con
come i 'dtm b '^•""Cialwe Tra„ce Disorden. L'Autore nota
medici intervistati vlW ' rilevati come tali dai suoi informatori o dai
"possessione" (iuJ\ Ti nella quasi totalità dei casi rubricati sotto l'etichetta di
interpretazione ed evo! differenza di genere caratterizza in modo netto la loro
attraverso il quale viene^'^"^ ̂  intreccia in modo sottile con il sistema di relazioni
membro del gruppo negoziato il ruolo ed il prestigio di ciascun
gio particolarmente diffirib- onne, per le quali il matrimonio rappresenta un passag-
famiglia ed i conflitti che s definizione del proprio ruolo in seno alla nuova
la moglie di uno straniero^i^" 'scono il suo ingresso in quest'ultima («Sono diventata
disagi che possono assumere lamento cantato dalla sposa) provocano
l'espressione di una possess" ^ depressione e che sono considerati come
invece la possessione da part'^H^ ' cui agenti sono streghe. Nei casi più gravi s'invoca
tuirebbe una sorta di rito di h ' insieme il tempo del matrimonio costi-
madri forti ed indipendenfi»"'^^^*^^' *^"^'^ abitualmente «le donne emergono come
lungarsi «in un percorso air ^ '-^^^'^'Jisce un processo che può eventualmente pro-
(CrookJ. 1997: 294). L'Autni^'^"^'^'^° ^ condurre la donna a diventare un oracolo»
abilmente implicano anchp^^'^^^^'^"^ .^' identificare tipi diversi di possessione ch^
^erne quattro in base a orerie psicobgici diversi. L'Autore suggerisce di distin-
M sono a) caratterizzat d n ' P"'^i t'-e tipi {periferico, oracolare, tute-
aumento dell'autostima e ad m? P'^^^^tiza di stati dissociativi, b) conducono ad un
riamente da una malattia ini7i^t- ruolo sociale, c) non originano necessa-
^arto tipo, quello di individui rh^ ̂  possono richiedere uno specifico training-

amente (CrookJ. iggg) esemh^ persone scomparse, viene trattato sepa-
ecessariamente ad esperienze rH condurre ad un mutamento d'identità ma non

alla tm'analisi delle inrr ̂ '^^°^'^Z'orie (nel senso che la clinica dà a questoalla categorizzazione dei disorZ^H caratterizzato il dibattito relativochiana saiunitense, cfr. invece =«1 nianuale diagnostico delia ps-
Wema, ̂zare i vari aspetti della L'analisi di Crook, nel pro-
ttomini'ii'"' 'a possessione^' ^ Possessione e delle esperienze dissociative,
coincide " (psicologico m regione dell'India può avere per g'
cosiddetta" casi con ? ̂P^^.^^ciale) diverso che per le donne. Se essa
coinvolto i ioiie periferica ~ e eh identifica come specifici della
estatica desr^"'^'^^ ^^'"^peuta che nella storia dell'uomo occasionalmente
1995) -, in '"^'ativamente al NepZd "f "torcia da vicino la fenomenolog'^
uamentediffli, sembra invece rin • ^°niano Mastromattei (MastroMATTE •
reSre^'"°":;"'-strettameZ crnn ' ^i pratiche riservate esclusare a rituali d^ ' ^ *^°naci buddisti '"nolo dei monaci buddisti e al loro potè
infatt ZchJ T'' ° P^otezionf ̂re ^^vero training, nel partecipa-gione bZdhi t di-Sca ° ̂ feste colledive. gestiscono
diata da Crook n ^'^^ettica non cert^^^ pre-buddhista (sciamanica) e re i
pratiche e disco°" ^^""ebbe verificat tensioni. Neil' area geografica stu
monaci buddhisZcZ^-'^ Gl'adizione scia^ma° subordinazione osservztz altrovecepibile. L'Aut^ ^"«neimonaZ all'egemonia del "clero" (ossia dei
congiungono le n inoltre un in relativa autonomia è ancora ben pe"giungono le prat.che dello sclaman^''^ ^ coloro che troppo in fre"^

an'smo con le nozioni occidentali di "religione o
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di "psicoterapia", dal momento che quelle pratiche appartengono a un universo
semantico, ideologico, sociale che ha preceduto (e che rimane pertanto distinto a)
quello nel quale questi orizzonti e questi concetti possono essere appropriatamente
applicati (CrookJ. 1998: 36).

Su questo scenario tematico, il contributo di David Gosling aggiunge nuovi elementi,
più propriamente medico-antropologici, a sostegno di quami enfatizzano i inamismo
delle tradizioni culturali e delle religioni: i monaci buddisti tailandesi ̂ anno mos ran
do ad esempio un crescente interesse ed un'insospettata disponibilità a interagire ctm
il sistema sanitario nazionale in merito a pratiche preventive e terapeutic le, e a cu
di essi facilmente piegano con sano pragmatismo alcune
sa allo scopo di risolvere problemi sociali emergenti (Gosling D. ^ '
la cura di pazienti tossicodipendenti non esclude 1 uso di piante mie icina i,
teoria dovrebbe essere essere in contrasto con la regola che vieta a un monaco
neggiare piante o provocare qualsivoglia danno ad un essere vivente,
monaci vincono la resistenza al contatto fisico e la paura della •
tando pazienti affetti da Aids ed utilizzando una forma parti co are i
{vipassana) per aiutarli a controllare le angosce della morte. Nuovamen e, j-
religione, ricorso alle tradizioni culturali e cura del disagio psic ico emerg : '
provocando non pochi modelli psicoterapeutici occidentali. Ta i ^j. • i
no vanno rilevate le specificità relative a ruoli maschili e fernmim i, so ° rivol-
tre, se ce ne fosse ancora bisogno, il valore di queste risorse loca i ne . .
te alla promozione della salute in una comunità; irrisolto rimane invece i p
potere reale che si è disposti a concedere a tali figure (p^^c e, a esempi , . .
immagina semplicemente un ruolo equivalente a quello dei pararne i . ,
da tempo noto e che molti ricercatori (Gilles Bibeau, fra gli a tri) . . gspe-
di una subordinazione che si è rivelata pressoché inevitabi e in u e q
rienze di interazione fra medicina convenzionale e tradizioni oca i

Il secondo numero della rivista è stato invece consacrato areomenti
della contraccezione. I lavori che vi sono di valutazione indi-
sulla tesi per la quale l'uso dei contraccettivi non e solo q di tutti i pro-
viduale, né tanto meno la logica dei rischi e dei benefici P"° Molina A. 1997).
blemi che vi sono implicati. Gli esempi tratti dall'Argentina ( orevenzione delle
dove le donne creole mostrano scarsa sensibilità ai ^me il fallimento
nascite ed un alto numero di gravidanze indesiderate con erman^^
dei programmi sanitari sia da mettere in relazione con ̂  ^ manipolare decisio-
stro discorsivo e simbolico della logica ospedaliera dal ^eUe donne con basso reddi
ti così m/?or/anh" oua/i oue//a rfi afcriP (circa il 9 /o Hi nroseffuire le stra-
to o imjgrate che vivLo nel suburbio di Buenos Aires ndu ano eh P
tegie di prevenzione attraverso l'uso dello lUD, della P'"° ̂ di
Specularmente, si osserva il diffondersi di con successo all'in-
derivazione creola, fra le donne indie pilagà: pratiche >ncorp rappresenta-
terno delle proprie tradizioni per più ragioni. In ^^^lo infatti diffidenti
zione della persona, della riproduzione o della ^ vengono sentiti estemi
verso l'uso di oggetti come la spirale o il d'a^amm sterilità al cancro);
e dannosi, causa potenziale di numerosi problemi dulia oropria tradi-
ìnohre, la prevenzione delle nascite attuata con creole^
zione si rivelava in passato più rischiosa o meno effica q creole (nella cui
bili; infine, l'uso delle pratiche contraccettive utilizzate da e
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cultura si conoscono ben 20 specie di piante ad azione abortiva o contraccettiva) sem
bra essere facilitato dall elevata compatibilità fra universo simbolico creolo da un lato
e pilagà dall'altro. In merito alle rappresentazioni del concepimento, la ricerca ricor
da infine come molte donne creole ritengano che un rapporto sessuale non generi di
per se una gravidanza, e che se i partner sono stanchi la probabilità di avere un figlio
sia estremamente lontana: questi peculiari presupposti culturali, largamente radicati,
metterebbero in discussione un'interpretazione psicologistica quale quella sostenuta
a mo ti me ici argentini, secondo i quali simili comportamenti lascerebbero emerge-

re unicamente il desiderio inconscio di verificare il proprio potere di fertilità (su
modelli riproduttivi e differenti pratiche anticoncezionali cfr. anche Taylor C. 1990).
L insieme di queste dinamiche va collocato all'interno di un quadro quanto mai ete-

^'^^'■enziatosi ed arrichitosi anche in seguito ai flussi migra-
deirAr(T(>ntfn"' ^ ^ esterni (ad esempio, gli indios toba, provenienti dal nord-estg  na, perpetuano 1 uso delle cure sciamaniche; in città si sono affermati con
induista p fi lippina, cromoterapeuti, esperti di medicina cinese odi origine afro-brasiliana, e le
deve essere oern tr' ^ proprie peculiari strategie religioso-terapeutiche). Non
statuto di illep^alità^^"'^^'^°i questo vivace orizzonte sia caratterizzato anche dallo
zinnali. ^ r'mane impigliato l'esercizio delle medicine non conven-

giapponesi vers^u'onìor^h^^^ mostra da parte sua come le diffidenze delle donne
coppia diversa da ouplb ragioni radicate all'interno di una concezione della
critiche delle femmini ' donne americane (l'autrice riporta in proposito leanche intogh^^n so:Lun^ - etno'centrisnTo Annidatopiare perché situa la nn^Qt- CJ^^kawa M. 1997), l'articolo di Elisha Renne è esem-
che attraversano il monrin ^ contraccezione all'interno delle contraddizioni
possono riemergere di occidentalizzazione,
genere o nel significato '^""P^/zzazione sociale: come nei rapporti di
zione possono assumere nrn . ^ f tradizioni concernenti la sessualità o la procrea-
MarikaMoisseefr(MoissELFM'^Qtf7v^u"!ì^.°" occidentali - ciò che anchel'indagare i diversi fattori in rr;^ / . recente messo in luce -. Ma l'articolo, nel-setti del Corano, ruolo delle ^possibili e contrastanti interpretazioni di alcuni ver-
ecc.), sottolinea come debba ^'griificati della contraccezione,ta di usare contraccettivi o di ìim t ^ ^^ridonata una volta per tutte l'idea che la scel-
l'affermarsi di un progetto indiviH *1^ numero di nascite sia in diretto rapporto con
contrario i vincoli deriverebbern ^ ® avvenuta modernizzazione, mentre al
tradizioni e norme (Renne E P persistente passività nei confronti di
no non poche ricerche a Dartir#» h questo modello sia artificioso lo rivela-
come i comportamenti degli indivVi^ quella di Hocart che già molti anni fa osservava
meno dipendenti da fattori cultumi- ~ nelle cosiddette società tradmonali - s\zno assai
TT . , quanto non si credaUn analoga necessità di approfondir,» i
gine di una maggiore o minore ad • ^ ^^noscenza dei presupposti che sono ali ori-
colo di Luisa Elevira Belaunde norme culturali viene suggerita dall arti-
le - dunque non semplicemente "r^ ^ '"^^'"rop sul significato morale ed interpersona-
del valore accordato al basso num ~ dell'astinenza sessuale post partuni e
le, in Perù (Belaunde L.E 1997v^^i ' 'S'' gli Airopai dell'Amazzonia occidenta-essere in relazione con almeno trl d Pratica, suggerisce l'Autrice, mostra infatti dimeno tre diversi ordini di problemi: da un iato con la dimen-
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sione estetica e iona/^ propria di taluni metodi contraccettivi (uso i piante sacre e
famiglia dello zenzero o di rituali sciamanici, ecc.). dall altro con la pecu lare 1"^??
sentazione della lattazione o della menopausa (mai ridotti a puri eventi ',nni5»
ne con i rituali di convade, largamente diffusi in questo ed altri popo i e ma '
ed in particolare con il ruolo particolarmente attivo che gli uomini anno p
dersi cura (dopo il parto) della moglie e del nuovo nato.
A cavallo fra il primo ed il secondo gruppo di argomenti si situa
Skultans, che ripercorre l'evoluzione e l'uso sociale di una categoria sovietica
nia nei racconti di pazienti e medici della Lettonia e nei testi ^ f pe^j-o-
(SkultansV. 1997). In questi ultimi si leggeva spesso della scarsa diffusio
si, ma per Skultans questo "dato" epidemiologico non era c e i y^,
naie occultamento, dal momento che la sofferenza nevrotica ma « --scienza sociali-
rizzonte sociale e l'ideologia prefigurate dalla retorica della nuo . u^l-
sta" (B.N. Myasischev, cit. in Skult.\ns V. 1997: 8). L articolo cerca p
che misura l'analisi che Kleinman (Kleinman A. 1986) la violenza (socia-
tivamente alla neurastenia e insieme ripropone la questione i co forma
le, politica o bellica) e i suoi effetti psicologici vengano spesso . jj dgcostruzio-
di categoria diagnostica - ciò che per certi versi
ne del Post-traumatic stress disorder operata da ^ fNucKOLLS C.W. 1997a,
gruppo di lavori spiccano le ricerche di Charles W-NuctoUs ^
1997b) e di Maurice Lipsedge e Roland Littlewood ( .. . ijpoloffici dei distur-
1997). La prima prende in esame i presupposti antropologici ff ^^^^^nitense
bi di personalità all'interno del sistema classificatorio P®' Littlewood
L'articolo è un buon esempio di queW autorijlessivi o c e fecondo della netu
(Littlewood R. 1990) e chi scrive considerano come il P.. cg^rges Devereux
cross cultural psychiatry o dell'etnopsichiatria latu senso ( e . nj culturali esercita
si era interrogato, in un lavoro del 1958. sull'influenza f e i para-
no sulle teorie della moderna psichiatria). L Autore siano gestiti nella
dossi che si producono fra i valori della dipendenza e identificazione con il
cultura americana attraverso una preliminare polarizzazi convertiti - da
genere femminile e., rispettivamente maschile, essere su ̂  questione medica
problema storico e culturale quali erano ^ rappresenterebbe
oggettivata all'interno di categorie psichiatriche. La psic i nella forma di
una delle strategie culturali utilizzate per mantenere 9"^ jj ggigbre asino di
una struttura attiva, irrisolta, grazie a un'opposizione c e, j.^jj^ro. In questo gioco
Buridano, consentirebbe di non optare ne per ^indipendente e le catego-
discorsivo, il continuum esistente fra un polo antisociale o narcisista, para-
rie diagnostiche tipicamente associate ad esso (distur ° connesse categorie di
noide, ecc.), e un polo femminile-dipendente-socia e nte come i disturbi di
disturbo istrionico, borderline, ecc.), evidenzia in mi .. . ^pa chiara ragion d'es-
personalità e la loro distribuzione fra uomini e -pto non si creda meri pro
sere nella polarità fra generi, riflettendo a^ai meno * ? quella americana, f^ra i
blemi clinici quanto piuttosto il conflitto, in - ;i focus di queste note sia sui
valori della dipendenza e quelli dell'autonomia, enc ^ ggmbra utile fare un rapi-
lavori pubblicati dalla rivista "Anthropology 8c Me disturbi di personalità
do rinvio al dibattito sviluppatosi di recente proprio in 1997, della rivista
(ai quali è stato dedicato fra l'altro recentemente i . g g^e hanno partico-
"Transcultural Psychia-try"). Fra gli aspetti che gpgsso invocati nelle
lare rilevanza per la modellizzazione di uno fra i 8
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dismrbo steMo'che'della'^"'^^^- """PP®). quelli della culture boundedness, sia del
secamente >■=^"=>1"^" e della loro dimensione inlrin-- Nick Haslam (Hasu^i N'%9'7)"è fm au"n° l'auenzione di allri auiori
nucleo comune a tutti i disturbi di ne^ ' esempio sul fatto che il
sviluppare rela/innì r personalità sia proprio la difficoltà di interpretare e
blemiZnSTa , ri levanti però ancL i prò-nio è stato appr^o t ,Ti TrT", ^"«'0 prò-
immediata eco tanto nel l'avori !i- Lutlevvood (Littlewood R. 1996), e trovanell'enfasi posta da qualche anno sulla personalità multipla quanto
tori di rischio più fremi^^nt esperienze traumatiche infantili (uno dei fat-iità). poss3rsr4giu:rz"rhr:°"^
malessere sociale ed individLle che ? genere di disturbi, la loro genealogia e il
mente anche un riflesso deaVi inr.-u- nominare o spiegare, sono indubbia-
(ciò che è stato suggerito da n ^^'^e contemporanee società occidentali
stregoneria). qna c e autore a proposito delle credenze relative alla
Maurice Lipsedge e Roland LittI
pologico di un fenomeno la cui^^^°°' invece il significato sociale ed antro-oggi indiscussa: si tratta degli "as^'^^'^'Ji^ altri paesi sembra essere
uno o più membri della propria corso dei quali un uomo prende
drammatiche (Lipsedge M. - LittiV^'^ °^^^ggio. con conseguenze talvolta anche
"«west per comprendere auali <!r>n ^^^7). Gli Autori utilizzano la nozione di
menti: attraverso un insieme di r ° ^ pubbliche (politiche) di tali comporta-
proposto da Victor Turner al ruoln (dall'idioma drammaturgico
mre forme di violenza distruttive in Girard attribuisce al sacrificio nel preve-
corso al cui interno atti di furore ^ f primitive), viene tracciato un per-

1 genere, e negoziazione di ruoli r» m opera o solo minacciati, conflitti
o a quella dicotomia che genera ' ^^t^^^ogie che evochino la violenza fanno da sfon-

a errante delle donne a fronte Hi '"cqueiite medicalizzazione del comportamento
uomini. Un simile schema consenr#»"H-^"^' inevitabile criminalizzazione d\ quello degli

IO omestico. A differenza di anelli ' anche una sorta di tipologia dell'asse-
mdagata - non sono mai stati uccisi , il o i protagonisti - nella casistica

agico esito si osserva in quasi il i50<7 fuicidati, in quelli domestici un simile
omini giovani, allontanati dalla moan ultimi si tratta solitamente di

si *^^i fatti sembra alludere aH^ ^ partner e privati della custodia dei figli-j  come secondo un copione ^ propria drammaturgia le cui scene
gonisf^ "aturalmente ì ^ ^ Prevede solitamente una moltiplicazione
ed una re ^a forse più degli "^cdia) ed una eroicizzazione del prota-
menri y di tipo antropolom ^^^tolineato è il contributo che un lessico

^^'dente connes Possono offrire per interpretare comporta-genitoriali (e torna dunque per un'ah^J trasformazioni dei ruoli familiari e
pror^rfT^'^'f comportament" che Pnma a proposito dei distur-
quaU u interno è dunque ^^"i^dtifano sulle scena sociale come veri e
condurT ? sostengono ogni 'Vaon^e" "conoscere una serie di regole preciseeLrtmanr'" " ^^"^P^enfere Pobb^ca". Un simile approccio ci
nagliann ' S''attuali conn^t"^!i- ^P'^odi e la violenza che vi fa sfondonag i^ìo I model! di attaccLe^ è re n " soprattutto, i dilemmi che atta-
a mante ^Unzioni al registr°" genitoriali. Se ogni rituale simboli-nere o trasformare particolari *^°stituisce una procedura volta

c azioni sociali, allora, osservano gli Autori,
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anche questi comportamenti - nel rivelare la loro armatura ritualizzata - cercano di
esplicitare nella coscienza collettiva problemi e inquietudini dei quali, in una maniera
che spesso si presenta persino come innovativa, provano a dare lina soluzione. Gli asse
di domestici potrebbero allora essere assimilati a riti di passaggio che marcano rana
maticamente la separazione dell'uomo dal suo ruolo parentale o di coniuge e a sua ri
aggregazione al gruppo (come "singolo").

La carrellata che ho proposto può essere conclusa con i lavori che ho identificato
appartenenti ad un terzo gruppo di ricerche; quelli inerenti cioè ali esperienza e a
sofferenza, al racconto della malattia e ai discorsi che la costruiscono. I lavori di tis van
Dongen (\ an Dongen E. 1997, 1998) analizzano il tema della speranza e le vari^Di i
dello spazio e del tempo nella vita di pazienti psichiatrici. Il contesto o ̂  ^ ^
sistenza psichiatrica fa da sfondo all'analisi etnografica di queste varia i i, e a manie
ra in cui esse si deformano all'interno dell'istituzione o vengono piegate ( trascese
dal paziente attraverso i suoi sogni, le sue fantasie o la sua stessa con izione ° '
(VAN Dongen E. 1997: 94). La dissoluzione progressiva del tempo, ali interno i
dimensione indifferenziata dove il passato e il futuro sembrano poco percepì 11
cui interno tutto o quasi (compresa la terapia e il suo significato) pare per ere i
significato, benché descritti con l'accuratezza e la partecipazione c le siamo ip:^.
noscere alle buone analisi di orientamento fenomenologico, poco aggiungon
magine insuperata con la quale Foucault descriveva la vita dei pazienti ne
manicomio: un acquario tiepido dove lentamente nuotano in si enzio pes .
belle pagine dedicate alla nozione di speranza nella vita dei parenti se ' . .
attitudini degli operatori verso questa dimensione morale (\an ongen . „
tano a mostrare come in concetti quali cronicità, guaritone, persona, ecc. religiosi
ampiamente - accanto a quelli medico-psichiatrici - anche va ori cu
(in particolare quelli della tradizione cristiana). Questi valori, c le
stione stessa della speranza o, più semplicemente, di nuove prospetti ,
dimensione ancora prevalentemente individuale {dove c\oe 2 responso ^ ronsidere-
la persona, paziente o membro dello staff, continua ad Helia salute e
vole), rappresentano certo una problematica forte per . Q„psti anni
della malattia (e il tema della cronicità, non solo in grano
non a caso oggetto di numerosi lavori). Se la speranza o a o gi:o.:Qsa che soste-
aspetti significativi nelle corsie dei vecchi nosocomi e ne i eo
neva l'organizzazione stessa della cura in quella che si suo e ^ 5pg.
ca della medicina, essi lo sono ancora oggi nella vita dei pazien i Doneen che
cifica riflessione da parte di ricercatori ed operatori, rna ana isi «uesti ed altri
sembra ignorare i contributi della psichiatria anti-istituziona e i a la , . gyjjni.ali
problemi, non si preoccupa di considerare - dopo aver messo in ..
e religiosi - i nessi strutturali fra logica delle istituzioni, potere e condizione di
pazienti. Il suo lavoro, nonostante i numerosi elementi di ridessmne ^
done del lettore, rimane per così dire incompleto. D'altronde
Zimmermann, ed altri) hanno osservato in diverse occasioni come sp '
pologia medica contemporanea, il primato attribuito alla miasi il ruolo
fenomenologia della sofferenza rischi di far perdere di vista, de tu o q
del contesto.

L ultima ricerca che voglio ricordare è quella di Elisa J. Sobo (SoBO E.J.
a mostrare quanto sia pregnante - fra le persone con sieropositivita P^'^ , .
dimensione discorsiva e morale che sottende pratiche, livelli di autostim ,
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stereotipi negativi o sforzi per distaccarsene: quanto, in altre parole, quelle dimensio
ni siano decisive tanto nella negoziazione della propria immagine sociale quanto nel
l'effettiva ricaduta dei tanti programmi di prevenzione del contagio che li concernono
(sull'annuncio della sieropositività nelle società africane suggeriamo al lettore italiano
il numero monografico di "Psychopathologie Africaine", voi. XXVI, n. 2, 1994). La sot
tolineatura dell'Autrice, la quale riprende le conclusioni di un lavoro di Farmer e
Kleinman («dobbiamo assumere i significati e l'esperienza [della malattia] come
salienti per il problema dell'Aios non meno di quanto lo siano i comportamenti e i
microrganismi»), confligge evidentemente con il parere di quanti si ostinano a ritene
re la questione del significato come estranea alla medicina e alle sue strategie d'inter
vento (ciò che sorprendentemente veniva ribadito da un'autorevole voce anche nel
convegno svoltosi a Perugia nel dicembre 1995 sulla tutela della salute in una società
multietnica). Forse il difficile confronto fra la logica della bio-medicina, con l'oppri
mente burocratizzazione che investe la sanità nel suo complesso, e il diritto delle per
sone malate a veder riconosciuti in tutti i loro profili i propri mondi-della-vita rappre
senta una delle aree di conflitto dove più fecondo può rivelarsi il contributo dell an
tropologia medica, soprattutto là dove essa ci mostra come «la malattia della società
non coincide sempre con la malattia del malato né tanto meno con quella del medico»
(Zempleni A. 1988).

Il numero della rivista che chiude il secondo anno, curato da Els van Dongen e Sylvie
amzang — e che riprende alcuni degli interventi e dei temi dibattuti nel corso della

conterenza europea tenuta in Olanda nel 1998 {Medicai Antliropology at Home) - pren
de in esame problemi metodologici, eredità teoriche ed ambiti di ricerca dell'antro
pologia medica applicata in contesti occidentali. Si tratta di un fenomeno recente che
Rob Van Ginkel (Van Ginkel R. 1998) analizza nelle sue molte cause storiche ed eco-
nomiche, ina anche di una questione problematica che mette in discussione la tradi-

v,^l^-f stessa di buona parte della ricerca antropologica e - ancora una
è  termini utilizzati: riscoprire "noi stessi" come esseri cidtujah
rpn7f» irrinunciabile, ma pensare sempre e soltanto alle dif c-
terno Hi unP w dimenticando quelle differenze che attraversano l'in*
individiiali rr" non finisce con il sottostimare altre dimensioni (storiche, razzia 1,
ricercatori rh!» classe, ecc.)? E poi: di quale "casa" si tratterebbe.''
fatto ancora n" Europa o dal Nord America non sarebbero cosi, 1
non occidentale ripropongono in tal modo dicotomie (occidentale vs.
di queste dom^H"°"^ °' destituite d'ogni fondamento? Sulla base
minista HeSe M dell'antropologa feni
che Moore, Bernard Hadolt (Hadolt B. 1998: 320-321) può concludere

prese e reificate^néì''?^^^^- ^ "l'altrove" tendono ancora ad essere coin-
casa" costituisca un',. differenze culturali [...]. Sebbene l'espressione "agi^nunatica - P^p^^r ^^venta categoria pro-

ritrova dunque ine^tabf/mp^^^^^^ antropologico (qui "antropologico-medico ) ci si
nota avevamo detto essere state delle questioni che all'inizio della nosIl lavoro di Sylvie Fainzancr (Vax come fra parentesi dai primi articoli della rivi ;
confini fra ambiti disciplinari P°"^ precise domande _
me l'irriducibile differenza esiste^ complementarità ma m _nte fra antropologia e sociologia quanto l'esistenz
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una e una sola antropologia che, «sebbene studi distinti oggetti empirici, non è tutta
via frammentata». Nel sostenere l'unitarietà del campo di studi dell antropologia 1 au
trice fa riferimento anche alle posizioni espresse dai ricercatori dell Ecole des
études en sciences sociales; rimane però a questo riguardo il dubbio su ciò che are
be la specificità di una scienza o di una disciplina: il suo campo di studi o il suo met(>
do? Forse la stessa cogenza di una tale domanda è oggi meno forte di quanto non o
fosse negli anni passati, ed una riformulazione di questo interrogativo si rive a neces
saria. Un altro passaggio del denso contributo di Fainzang merita però di essere quan
to meno brevemente accennato perché anch'esso individua un problema i non
conto: chi sarebbe nella posizione migliore per fare ricerca in antropo ogia rr^ ica.
Fainzang non ha dubbi che se è meglio escludere un prete quando si
antropologia religiosa, allo stesso modo meglio sarebbe se, quando si tratta i an ro
pologia medica, non sia medico il ricercatore che deve occuparsene,
ficoltà a prendere le distanze e a "disimpegnarsi" dalle gabbie categoria i e a me
na. Si può essere d'accordo in generale, ma le felici eccezioni a questa rego a non man
cano (si pensi ai lavori di Didier Fassin, medico, antropologo e inatire de conjerence m
sociologie: ma forse qui Fainzang direbbe che si tratta della parte antropo ogica a c
sentirgli di produrre ricerche così unanimemente apprezzate).
Su queste domande si concludono provvisoriamente anche le nostre /
come è stato già detto, non è possibile dedurre dai lavori sino ad oggi pu •
stenza di una linea teorica unica ed omogenea quanto piuttosto a yo on a '
gare vecchi e nuovi problemi contribuendo allo sviluppo di una ri . . -
antropologica europea, si avverte tuttavia forte la necessita - anc e " ,,n'nn-
densa e ricca di promesse e i cui meriti non abbiamo per intero ° . i.
zione preliminare che potremmo provvisoriamente di fon-
Pinione di Nancy Scheper-Hughes*^(Scheper-Huches N. 1994), come ̂  d. fom
dare l'orizzonte epistemologico dell'antropologia contempcrane .-.j ■ j g^ci
prospettiva etica che permetta poi di analizzare, in termini J^ora '» P orizzonte
appunto, le istituzioni, i saperi e le pratiche sociali: pensare en ^
anche W ruolo critico dell'antropologia medica, dunque, o rise sono di
lasciare tale disciplina in una condizione «debole ed f
Scheper-Hughes), ostinatamente ancorata a troppo abusati mo e
turali/»
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