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01. Panorami._

In questa sezione dell’Osservatorio vengono pubblicati brevi quadri informativi .-
su filoni scientifici nazionali, scuole o indirizzi teorici o aree tematiche di ricerca.

o intervento, che pur diversamente “affermate” nella letteratura corrente con- - .
vergono tuttavia in varia forma e in modo significativo a comporre il variegato
ambito di lavoro della antropologia medica. L

“Anthropology & Medicine”. Connessioni e strategie per tra-
sformare la ricerca e la pratica nel campo della salute

Roberto Beneduce

etnopsichiatra. coordinatore del Centro Framz Fanon. Area educazione sanitaria. Azienda USL
Torino-1. Torino

Nel ricordare alcuni contributi discussi al Simposio internazionale dell’American
Anthropological Association nel 1987, Mitchell Weiss metteva in luce le €requenti_ 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). Analoghi
conflitti caratterizzano d’altronde, secondo 1'Autore, anche il rapporto «fra gli antro-
pologi clinici e i clinici con i quali essi lavorano». La complessa vicenda terminologica
inerente alla definizione stessa e allo statuto metodologico dell’antropologia medica, a
partire da quell’applied anthropology in medicine proposta da Caudill nel 1953 (cit. in
WALTER A. 1981-1982), testimonia di per sé, in misura persino piu eloquente, l'inesau-
sta conflittualita dell’ambito di studi che stiamo evocando. I conflitti terminologici fra
gli studiosi sono interessanti perd non solo per quanti, come gli storici, vogliono riper-
correre I’evoluzione di una disciplina ma anche per chi prova a comprendere la vera
posta in gioco dei saperi, delle ricerche e delle loro applicazioni. All'interno di questo
movimentato scenario e del dibattito che lo percorre merita 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 gruppo di ricercatori che
anima la rivista con l'intento di costruire «connessioni al di la delle isole britanniche»
¢ in buona parte lo stesso che nel 1981 aveva dato origine al “British Medical
Anthropology Newsletter”, trasformatosi nel 1993 - dopo un silenzio di quasi otto anni
- nel “British Medical Anthropology Review” (JADHAW S. 1997). 1 titolo scelto per la
rivista, avverte Jadhaw, vuole riflettere «i margini di discipline istituzionalizzate» ma é
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; ini si tra-
i » i do «i margin
ben consapevole dei rischi di “fossilizzazione presenti allorquan
sformano nel centro»: quando,

. g tradizio-
in altre parole, le prospettive di rlce(l;cvi(!) lgz:gnio disci-
nali e 'intreccio fra saperi diversi §i cris}alliz'zal1ode351] ’S::cs;lnlincrinrzgel’lle pubblicati dzi
plinare o accademico. Sembra dl‘ sentire I'eco degli i scrivendo ai margini - sulle stra
Arthur Kleinman, dove I'Autore s'interroga ~ anche IUI Sm’f enza sistematica (ed ere
tegie teoriche adottate da chj intende promuovere un mterl (]?rmi specialismi, fil onl_dl
tica, nel senso che Michel Foucault dava a} termine) fra prob e]are, (KLEINMAN A. 1999).
ricerca, senza pers lasciarsi mummificare in un profilo partico i fa dei troppi malinte-
Allan Young (Younc A. 1990), da parte sua, scriveva al§un| anI\ldarcia Inhorn (INHORN
si concernenti le applicazioni dell’antrOpolog{a mteca, e dicotomia chiave nel
M.C. 1995) notava come la stessa dicotomia disease/illness, u!‘m} - di reificazione. L.a
dibattito degli anni scorsi, era stata esposta ad un crescente risch sti ed altri problemi,
redazione di “Anthropology & Medicine”, ben consapevole di que resti primi numeri
sembra voler adottare un approccio pii flessibile. Lasgngndo in qla dei compiti e dei
Parzialmente irrisolta la questione relativa ad una deﬁmzlc.mf: precis contributi e ricer-
confini della medical anthropology, 1a rivista propone infatti ai le.tlc‘m ideologici ai quali
che che - nell’eterogeneita dei Presupporti teorici, metodologici e ldeu'orizzome che
gli Autori si ispirano - hanno il Pregio di rappresentare buona parte -
contraddistingue glj sviluppi dell’amropologia medica contemporanea.
Perillustrare con qualche esempio il venta
rivista ho scelto dj rag

gruppare i contriby
mi: 1) le ricerche sulle cul
€orpo, sulle strategie tera

questa semplificazione te

. i dalla
glio di ricerche e di approcci prcsz']‘;itilinsw'
ti sino ad ora apparsi in tre gr(r);:ll attia e del
ture della salute, sulle rappresenlalff"" (.ie'-la erdonata qut
Peutiche in contesti non “occidcma.ll (mi Slat?: ie che sono
rminologica): culture, rappresentazioni e stra igche attraver-
considerate pers anche all'interno delle pin complessive con'traddlzﬂ.)" medicina € 12
$ano un mondo globalizzato; 2) i lavorj medico—amropologiu su.ll:;} blo-tro cui opera”
psichiatria, considerate insieme alle norme e alle dinamiche sociali de'.]s) e ricerche
no e che esse contribuiscono 3 riprodurre o, secondo casi, a occultare;
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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, & oggetto di complesse
strategie di prevenzione rivolte a mantenere in costante equilibrio i diversi elementi in
gioco, non ultimo dei quali & il “giusto” numero di vermi nell’organismo (strategie ine-
renti alla scelta di cibi che non irritino i vermi, al rispetto di tabu alimentari, all’'uso di
erbe medicamentose che le madri somministrano quotidianamente ai figli, ecc.: qui la
disgiunzione del termine rappresent/ azione non & solo retorica). I presupposti su cui
tale modello si regge sono in diretta relazione con la particolare nozione di “persona”,
non meno che con una precisa idea di salute e di benessere: come si sente spesso ripe-
tere, «tutti hanno bisogno dei vermi per vivere». L'addome & del resto il centro del corpo
vivente, il luogo in cui risiede I'anima, e i vermi - 2 differenza di altre e pit impalpabili
forze che percorrono I’organismo - sono esseri materiali e visibili che ben si prestano ad
un intervento terapeutico tangibile (i guaritori curano i loro pazienti praticando pic-
cole incisioni sulla cute per aspirare e successivamente sputare i vermi). Quando insor-
gono disturbi si tratta di capire che cosa abbia trasformato i vermi in agenti di malattia,
e pil 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 del lavoro illu-
stra come ragazzi e adolescenti mettano a confronto nei loro discorsi e nelle loro rap-
presentazioni del corpo, I'uno accanto all’altro, !'insegnamento familiare ricevuto
dagli anziani e quello scolastico: se da un lato sembrano conservare l'idea che i vermi
siano “compagni di viaggio” dei quali il loro corpo non pud fare a meno, dall’altro essi
introducono in seno aile conoscenze tradizionali nuovi elementi (ad esempio, I'idea
che gli enzimi siano “vermi buoni”), contribuendo di fatto a creare una nuova cultura
medica e dimostrando un'insospettata autonomia ed abilita nel percorrere «spazi cul-
turali diversi e talvolta contraddittori». L'Autore puo cosi concludere che bambini e
ragazzi dovrebbero essere considerati attentamente come interlocutori privilegiati
delle campagne di prevenzione e di pianiﬁcazione sanitaria per il ruolo che essi pos-
solno esercitare in risposta agli interventi che concernono la loro esistenza e la loro
salute,

Altre ricerche, quella condotta ad esempio nel sud-est della Tanzania da Susan
Hausmann Muela, Joan Muela Ribera e Marcel Tanner, confermano quanto gli studi
medico-antropologici hanno da tempo rivelato: e cioé che i sistemi locali di interpre-
tazione della sofferenza, della malattia e del suo decorso, anche nei casi in cui (come
per la malaria) si accetti I'eziologia biomedica, continuano ad operare e ad influenza-
re significativamente i «comportamenti di ricerca della cura» o il peso dei fattori di
rischio (HAUSMANN MUELA S. - MUELA RIBERA J. - TANNER M. 1998). Ad esempio, di fron-
te 2 un episodio di malaria grave o complicata per il quale il ricovero ospedaliero non
si sia rivelato efficace, o nel caso di una ricaduta, pensare a una stregoneria & quanto
mai comune, con la conseguenza che anziché proseguire le cure mediche (spesso
assunte per altro in dosi insufficienti) si cerchera di conseguire la guarigione attraver-
so il ricorso al guaritore (mganga). Cid testimonia della costante oscillazione e della
negoziazione fra modelli esplicativi in competizione fra loro, secondo i casi esclusivi 0
complementari. L'articolo si espone perd al rischio di qualche fraintendimento. Le sue
conclusioni potrebbero infatti venire a sostegno di quanti enfatizzano i pericoli deri-
vanti dalla medicina tradizionale (I'uso tardivo delle risorse del sistema sanitario, come
fia sempre viene reiterato anche in numerosi documenti preparati dagli organismi
lnter.nazionali, i quali scarsamente si preoccupano perod di indagare le ragioni che sco-
raggiano il ricorso al sistema sanitario o rendono di fatto le sue risorse poco accessibi-
li); inoltre, si potrebbe essere indotti ad immaginare che il sistema interpretativo del-
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. a al Fallie delle cure bl_o-
I'azione stregonesca intervenga unicamente come risposta fq‘m[l,l]l::::;c;ulto berché in
mediche: ci6 che ci lascia piuttosto perplessi per piu motivi. o “malaria® non
molti contesti africani cio che gli operatori sanitari (!mg‘r‘ms!zmno“ o impropl‘iaj
sempre coincide con cid che la popolazione locale de.slgrl,nni::::? e diriamniche socidli
mente tradotti poi con tale categoria (BC_)Ni\IET D. 1?}10). nocria antropofagica” (una
che soggiacciono all'uso della “stregoncru} 0 de.Ila ?lrc.gono.(ridmm’ﬂ come invece €
categoria, quest'ultima, utilizzata ben oln'e.r mﬂﬁﬂl2 f""l_’f Af.r‘:m lesse. Se ne trova una
stato ancora di recente sostenuto) sono in molti casi p1u|_C0mP ~tasione della malat
conferma indiretta nell’articolo dj F. Jacobsen Frode qu m.tel‘_[)'ff[a” in Sudan), che
tia e della sventura fra Beja (pastori nomadi delle regioni 01.16”11121 ;regonefia" (con
mostra come I'uso di concetti come “azione magica”, “lnalo_ccf{ln o [fosto raro se con-
I'implicita allusione alla presenza di conflittj ime'rper,:sonflli) sia P;jui spiriti” (JACOBSEN
frontato con quello di categorie come “possessione” o allaCSO_ " n[on reepenned B
FRODE F. 1998). L' Autore attribuisce questa preferenza al!a'net.:csflf.a [h desertificazione
tensione del gruppo in un periodo in cui le dure CDI]d}Z]OI;ll di vita, c; e
e le periodiche carestie Mmettono gia di per sé a grave rischio la sua s P
Larticolo di Brian Morris considera invece la
Malawi, ed in particolare il ry
mentosi di origine animale (
controvertere talune delle ¢
gi che hanno finito con iltr
rate: in Malawi, sostiene M
diversi gruppi etnici — sj p
culturale;

. n
struttura della mcdicilnfl 5"aqlzil()rnnz(ljﬁcia-
olo che vi ricopre I'uso terapeutico di prmc‘pra[thtto a
MorRris B, 1998) . 1l suo lavoro & intercssz-it() SQPHFOPOIO-
onclusioni del lavoro di Victor Turner e di a“rliilltxl’e esplo-
OPPO spiritualizzare il pensiero e il sapere dt_&]le -Cf?ereﬂze frai
OrTis, paese in cuj — messe da parte le owie d.l 5 linguistico-
uo affermare che esista una considerevole unita ling

4 mistico
i : & né spir né mistico,
«[..]l fondamento del pensiero e della conoscenza non & né spirituale
né tantomeno implica un dualismo radicale tra m
natica sul

riore alla

. ) s anzas esso conduce

odi dell’esperienza; €550 s
g .. s ; ¢ inu
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In un altro articolo, pubblicato su “Anthropology & Medicine”, Olivier de Sardan ana-
lizza con la consueta ricchezza di spunti e di connessioni il processo di nominazione della
ﬂ.!alattza' (un.p‘rocesso solitamente trascurato dall’antropologia medica francese, che ha
rivolto i suoi interessi soprattutto verso gli aspetti classificatori e ai modelli eziologici
operanti in al‘tri sistemi medici) (OLIVIER DE SARDAN J.-P. 1998). L'Autore prende in
esame innanzitutto quella parte del corpo (addome e pelvi) nella quale si manifestano
in modo enigmatico disturbi e sintomi vaghi, generando spesso un senso di incertezza
e di ansia. Non a caso & questo inside body o corps crypté ad essere al centro di molte
PTCO'Ccupamoni sul nostro stato di salute, dal momento che in esso vengono a sovrap-
porsi le funzioni e gli organi dell’apparato riproduttivo, sessuale € digestivo, e dunque
?ar(zi[;lleé?ll ;iei:lsllw quali connessi allo sviluppo del feto, alla paura della ster.ilitﬁ, alla scel-
locali ores :1 orno a questo spazio immaginario non meno che anatomico le culture
CostruiI:e - n esame (le popolazioni Sopghay—Zar'ma del Niger) hanno cercato di
mmenti di senso la cui logica & quella di

«[...] raggruppare una varieta infinita di sintomi all'interno di entita finite, sufficien-

te:nentc stabili e dotate di significato, che rendono mmjnmt.\‘il)ila cid che & nascoslo.

L'incomprensibile massa di disturbi connessi all'addome viene cosi trasformalo in

qualcosa che pué essere riconosciufo, gestitoe, in breve, nominato» (OLIVIER DE SARDAN

J-P. 1998: 194; i corsivi sono miei).

Per mezzo di questo processo e di un minimo di rappresentazioni condivise,
intomi originanti dall’interno
llo del dolore o dell’ansia che
miliare, avente I'ovvieta di
che viene associata ad una
AN ].-P. 1998: 194).

«[...] una successione (o una strana simultaneita) di s
del. corpo e non aventi prima altro significato che que
essi provocano, viene pertanto tradotta in una malattia fa
un’entita nota che parenti e vicini hanno gia incontrato e
varieta di cure socialmente riconosciute» (OLIVIER DE SARD.

:(:a}tl‘lz cflzlaet](l) per esteso Olivjer de Sardan é perché, aldila dgl particolare contesto geo-
chregli analﬁ sua ricerca (I'Afnca occnden_tale) o delle specuﬁch§ internal-illness entftzes
naming ei solzza approfonditamente (J'e)'"f e.wemo), quanto egli afferma del.la. logic ?f
disture: o mcc]orre non poco di fronte all orizzonte dnfﬁ‘ls.o e problematico di sintomi,
discorsiva i alesseri resi con metafore a noi poco famt‘han e sorrette da‘una logica
gli immi nt§0mpat|b|]e con quella della nosogr?lﬁa medica 'da quei pazient c.he, come
parlare grr;l L prc_wengqnoﬁa alt:e culn'nre e giungono nel nostri servizi ostinandost a
pelle dinofrl_O :x vermi, di “cose” che si muovono nell ut(j:ro o che scivolano sotto l?
Collo,o i err‘"cl‘e c.he pungono o che 1:odc3no la carne, di acqua che scorre lungo 1!
trarre daliga nitah, di brusii nelle. orecchie (i numerosi esempl che a.l nguardq potrei
coerentt oo mia persor'lale esp.ell'lenza al Centro Frantz Fanop, a Torino, sono in n.mo
gendo un a;lu'quanto rileva O].n{xer de, .Sardan.). P.er altro, ed in qualche modo a}gg.lun-
si articoli dello s.eigmer.no dcc:snvo.all immaginario filo che stiamo tessendo_ fra i diver-
cultura - di ua rlylsta, il suo co:}tnbuto mette in h{c.e come la r.nancanza.- ll:\ u.na data
riamente il oo n Slﬁter(la gen.eralxzzato e coerente di fnter'pretamone non indichi neceisa-
fluenza di al tgr"’emvlo mdebalzm’en.ta d'ella'{ua coerenza simbolica come conseguenza fiell in-
Marc Augé e e culture o religioni (cid che € stato sostenuto invece da autori come
, piti in generale, dal filone strutturalista).

i‘:::"[:):r;: ggl:ppq di comr’ibut.i troviamo !'nﬁne le ricercht: §ugli st.ati di,ssociativi e !a
della contrgccze§5|0ne nell'India nordoccxc_lemale, nonché i lavori sull’antropologia
Il lavoro di Joh Zl(():ne (aﬁgomentp al quale ylene consacr.ato un nume’ro 'f‘o'}og.mfj’co)'
to individual n Crook indaga, in una regnongnordo(}cndental.e dell’India, il significa-

uale e il contesto religioso delle esperienze di possessione e di trance, ponen-
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. A, e con i con-
do queste ultime in relazione sia con alcune forme di s9ffcren'722; gg'sc)h I;?acihmolli aspet-
flitti sociali e di genere che vi fanno da sfondo ((‘:ROOI\_!. 199 ; io;10 rimbalzare con
ti che varrchbe Ia Peéna approfondire ne ho isolati anml che mi pa Jers. L' Autore nota
forza sul dibattito relativo allo statuto dei Dissociative Trc.mre_Dzsor‘ Y tormatori 0 dai
come i “disturbi mentali®, scarsamente rilevati come u?h dal‘su{)l ":[g ’etichetta di
medici intervistati, vengano nella quasi totalita dei casi rub'nca'll so do netto la loro
“possessione” (ug). Tuttavia una differenza di genere caratterizza 'lln ‘T[:ma di relazioni
interpretazione ed evoluzione e si intreccia in mod9 sottile con il si wicio di ciascun
attraverso il quale viene costantemente negoziato il rpolo f?d il pre eﬁla un passag-
membro del gruppo. Nelle donne, per le quali il matrimonio rappr-esscno alla nuova
gio particolarmente difficile, 1a scarsa definizione del _prOP”O.r“(,’lo ”E Sono diventata
famiglia ed i conflitti che scandiscono il suo ingresso in quest'ultima (« sa) provocano
la moglie di uno straniero», recita un noto lamento cantato dalla spo siderati come
disagi che possono assumere la forma di una depressione e chg sono con ravi s'invoca
I'espressione di una Possessione i cuj agenti sono streghe. Nei casi pi g'moniO costi-
invece la possessione da parte di spiriti. Nel suo insieme il tempo del mamr no come
tuirebbe una sorta dj 1ito di passaggio dal quale abitualmente «le d?nne emzlﬁlen(e pro-
madri forti ed indipendenti», € costituisce un processo che pud eventu

. . n oracolo”
lungarsi «in un percorsg, alternativo e condurre la donna a diventare u
(CroOK J. 1997 294). L'Autor

55 re, tule

in base a precise caratteristiche: i primi tre tipi (periferico, oraj:’(l)aard un
i 1a presenza di stay dissociativi, b) conduco necessa-

aumento dell’autostima € ad un accresciuto ruolo sociale, ¢) non on-gman((r)aining' I
riamente da una malattia iniziatica e d) possono richiedere uno SP?C‘ﬁCO ttato sepa-
quarto tipo, quello dj individui che reincarnano Persone scomparse, viene "a.t ; ma non
ratamente (CROOKJ. 1998) e sembrerebbe condurre ad un mu!amento‘d.zdeﬂf{ aa questo
Necessariamente ad esperienze di dissociazione (nel senso che la Cllﬂfca d.a relativo
termine: per un'analisi delje incertezze che hanno caratterizzato il dlba-mlod lla psi-
alla Categorizzazione dej disordini dissociatiyi in seno al manuale diagnostico ::el pro-
chiatria Statunitense, cfy, invece LEWIS-FERNANDEZ R. 1998). L'analisi di CrOo.k’ ]Cia[i"c’
blematizzare ; vari aspetti de|la trance da possessione e delle esperienze disso i

mette in rilievo come la possess
uominij up signify i
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. artecip
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di “psicoterapia”, dal momento che quelle pratiche appartengono a un universo
semantico, ideologico, sociale che ha precedulo (e che rimane pertanto distinto da)
quello nel quale questi orizzonti e questi concetti possono essere appropriatamente
applicati (CROOK J. 1998: 36).

5}1\ questo scenario tematico, il contributo di David Gosling aggiunge nuovi elementi,
pill propriamente medico-antropologici, a sostegno di quanti enfatizzano il dinamismo
delle tradizioni culturali e delle religioni: i monaci buddisti tailandesi stanno mostran-
do ad esempio un crescente interesse ed un’insospettata disponibilita ad interagire con
ll.slstema sanitario nazionale in merito a pratiche preventive € terapeutiche, ed alcuni
di essi facilmente piegano con sano pragmatismo alcune regole dell’ortodossia religio-
sa allo scopo di risolvere problemi sociali emergenti (GOSLING D. 1998). Ad esempio,
la cura di pazienti tossicodipendenti non esclude I'uso di piante medicinali, cid che in
teoria dovrebbe essere essere in contrasto con la regola che vieta ad un monaco di dan-
negglafe piante o provocare qualsivoglia danno ad un essere vivente, mentre molti
monaci vincono la resistenza al contatto fisico e la paura della contaminazione trat-
tando pazienti affetti da Aids ed utilizzando una forma particolare di meditazione
(vipassand) per aiutarli a controllare le angosce della morte. Nuovamente, il nesso fra
religione, ricorso alle tradizioni culturali e cura del disagio psichico emerge con forza,
provocando non pochi modelli psicoterapeutici occidentali. Tali pratiche, al cui inter-
no vanno rilevate le specificita relative a ruoli maschili e femminili, sottolineano inol-
tre, se ce ne fosse ancora bisogno, il valore di queste risorse locali nelle strategie rivol-
te alla promozione della salute in una comunit; irrisolto rimane invece il problema de!
potere reale che si & disposti a concedere 2 tali figure (perché, ad esempio, per €sse s
Immagina semplicemente un ruolo equivalente a quello dei paramedici?), problema
d? tempo noto e che molti ricercatori (Gilles Bibeau, fra gli altri) leggono nei termini
d} una subordinazione che si é rivelata pressoché inevitabile in tutte O quasi le espe-
rienze di interazione fra medicina convenzionale € tradizioni locali di cura.

Il secondo numero della rivista & stato invece consacrato interamente all’antropologia
della contraccezione. I lavori che vi sono pubblicati convergono con i loro argomenti
sulla tesi per la quale 1'uso dei contraccettivi non ¢ solo questione di valutazione indi-
viduale, né tanto meno la logica dei rischi e dei benefici puo render conto di tutti i pro-
blemi che vi sono implicati. Gli esempi tratti dall’Argentina (IDOYAGA MOLINA} A. 1997),
dove le donne creole mostrano scarsa sensibilitd ai programmi di prevenzion¢ delle
“3§Cile ed un alto numero di gravidanze indesiderate, confermano come il fallnmemg
dei programmi sanitari sia da mettere in relazione con la distanza estrema che separa i regt-
stro discorsivo e simbolico della logica ospedaliera dal bisogno di pianificare e manipolare deczsz?-
ni cosi importanti quali quella di avere un figlio (circa i190% delle donne con basso reddi-
to o immigrate che vivono nel suburbio di Buenos Aires rifiutano di proseguire le stra-
tegie di prevenzione attraverso l'uso dello I1UD, della pillola o del dlafrgmma):
SPeFularmente, si osserva il diffondersi di pratiche tradizionali di contraccezione, .dl
derivazione creola, fra le donne indie pilaga: pratiche incorporate con successo all’in-

terno delle proprie tradizioni per pit ragioni. In relazione alla propria ra!)p.resentaj
zione della persona, della riproduzione o della malattia, le donne sono infatti d.nf"ﬁdeml.
essi vengono sentiti esterni

verso I'uso di oggetti come la spirale o il diaframma perché 10 §
N dannosi, causa potenziale di numerosi problemi o malattie (dalla sterilita al cancro)‘;
lr)oltre, la prevenzione delle nascite attuata con metodi derivanti dalla prop'rig trad!-
Zione si rivelava in passato piil rischiosa o meno efficace di quelle creole ogg! disponi-
bili; infine, I'uso delle pratiche contraccettive utilizzate dalle donne creole (nella cul
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cultura si conoscono ben 20 specie di piante ad azione abortiva o contraccettiva) Slear:]o
bra essere facilitato dall’elevata compatibilita fra universo simbolico creol9 da un "
e pilagd dall’altro. In merito alle rappresentazioni del concepimento, la ricerca glrcl .
da infine come molte donne creole ritengano che un rapporto sgsspalfe non genf_ lio
per sé una gravidanza, e che se i partner sono stanchi la probab'ihta di avere und'lcgali
sia estremamente lontana: questi peculiari presupposti culturali, largamente radi tz;
metterebbero in discussione un’interpretazione psicologistica quale quella sostenue-
da molti medici argentini, secondo i quali simili comportamenti lascerebbero ?F‘Fr(gsu
re unicamente il desiderio inconscio di verificare il proprio potere di feruhlggo)
modelli riproduttivi e differenti pratiche anticoncezionali cfr. anche TAYLOR C. l. te:
L'insieme di queste dinamiche va collocato all'interno di un quadro quanto r'nal'era_
rogeneo di sistemi di cura, differenziatosi ed arrichitosi anche in seguito ai flussi mcllg o
tori sia interni che esterni (ad esempio, gli indios toba, provenienti dal nor -en
dell’Argentina, perpetuano 1'uso delle cure sciamaniche; in citta si sono‘a.fferm_an coo
successo terapeuti di origine filippina, cromoterapeuti, esperti di medicina cinese N
induista, e sempre pit diffusi sono i gruppi umbanda di origine afro-bras.lllana,lson
chiese pentecostali, con le loro Proprie peculiari strategie religioso-terapeutiche).

A ; . . : llo
deve essere perd trascurato come questo vivace orizzonte sia caratterizzato anche djen-
statuto di illegalita nel quale rimane impigliato I'esercizio delle medicine non con
zionali.

Se il lavoro di Mariko Jitsukawa mostra da parte sua come le diffidenze de.lle donlﬂf:1
giapponesi verso la pillola hanno ragioni radicate all'interno di una concezione .de e
coppia diversa da quella di molte donne americane (I'autrice riporta in proposito

critiche delle femministe statunitensi come esempi di un etnocentrismo 3"{"‘da‘o_
anche in luoghi “non sospetti”) (JITSUKAWA M. 1997), I'articolo di Elisha Renne & esemn
plare perché situa Ia questione della contraccezione al’interno delle contraddizion!
che attraversano il mondo intero e che, a partire dai processi di occidentalizzazion ;;
Possono riemergere in luoghi criticj dell’organizzazione sociale: come nei rapporti !
genere o nel significato oppositivo che tradizioni concernenti la sessualita o la procrea
zione possono assumere Proprio nei confronti dei valori occidentali - cid che anche
Marika Moisseeff (MOISSEEFF M. 1997) ha di recente messo in luce —. Ma I'articolo, nel-
Iindagare i diversi fattor; in o (possibili e contrastantj interpretazioni di alcuni ver
setti del Corano, ruolo delle associazioni femminili, significati della contraccezioneé
ecc.), sottolinea come debba essere abbandonata una volta per tutte I'idea che la scel-
ta di usare contraccettivi o di limitare il numero di nascite sia in diretto rapporto col:
Paffer marsi di un progetto individuale o con una avvenuta modernizzazione, mentre a,
contrario i vincoli deriverebbere unicamente dalla persistente passivita nei confront! di
tradizioni ¢ norme (Renne E.p, 1998). Quanto questo modello sia artificioso lo rivel

. .. M 1 ava
_ . 2\ uella di Hocart che gia molti anni fa .ossel'V sai
come i comportamenti i - nelle cosiddette societa tradizionali — siano as

gioc

colo di Luisa Elevira Belaunde, che s'i
le - dunque non semplicemente “cont
del valore accordato al basso nNumero

le, in Perd (BELAUNDE LE. 1997). Ta
essere in relazione ¢

nterroga sul significato morale ed intefP‘grsonae
raccettivo” — dell'astinenza sessuale post Pf"tu"la_
di figli fra gli Airopai dell’Amazzonia OGC‘de'?tdi
le pratica, suggerisce I'Autrice, mostra infatt

M M . . . i ]_
on almeno tre diversi ordini dj problemi: da un lato con la dime!
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?;on.e estelica e sociale propria di lz.lllll.'li metodi contraccettivi (uso di piante sacre della
miglia dello zenzero o di rituali sciamanici, ecc.), dall’altro con la peculiare rappre-
sentauqng della lattazione o della menopausa (mai ridotti a puri eventi naturali), infi-
ne con i rl}uali di convade, largamente diffusi in questo ed altri popoli dell’Amazzonia,
ed in particolare con il ruolo particolarmente attivo che gli uomini hanno nel pren-
dersi cura (dopo il parto) della moglie e del nuovo nato.

si situa il lavoro di Vieda
ategoria come la neuraste-
ichiatria sovietica

A cavallo fra il primo ed il secondo gruppo di argomenti
Sl_‘uhaflS, che ripercorre I'evoluzione e 1'uso sociale diuna c
nia nei racconti di pazienti e medici della Lettonia e nei testi della ps
(SKuLTANS V. 1997). In questi ultimi si leggeva spesso della scarsa diffusione delle nevro-
:]" Ima per Skultans questo “dato” epidemiologico non era che il segno d'{ pn'intenzio—

'ale occultamento, dal momento che la sofferenza nevrotica mal si conciliava con I'o-
rzzonte sociale e I'ideologia prefigurate dalla retorica della “nuova coscienza sociali-
sta” (B.N. Myasischev, cit. in SKULTANS V. 1997: 8). L'articolo cerca di ripetere in qual-
che misura I'analisi che Kleinman (KLEINMAN A. 1986) aveva proposto per la Cina rela-
tivamente alla neurastenia e insieme ripropone la questione di come la violenza (socia-
le, politica o bellica) e i suoi effetti psicologici vengano spesso naturalizzati sotto forma

di categoria diagnostica — cid che per certi versi “icorda anche la mirabile decostruzio-

ne del Post-traumatic stress disorder operata da Young (YOUNG A. 1995) —. Nel secondo

gruppo di lavori spiccano le ricerche di Charles W. Nuckolls (NUCKOLLS C.W. 1997a,
}ng) e di Maurice Lipsedge e Roland Littlewood (LIPSEDGE M. - LirTLEwoOD R.
bi 97_)' La prima prende in esame i presupposti antropologici ed ideologici dei distur-

! di personalita all'interno del sistema classificatorio psichiatrico statunitense.
L'articolo & un buon esempio di quell'autonﬂessivitd che autori come Littlewood
(LirTLEwooD R. 1990) e chi scrive considerano come il tratto piu fecondo della new
cross cultural psychiatry o dell’etnopsichiatria latu senso (del resto gia Georges Devereux
si era interrogato, in un lavoro del 1958, sull’influenza che i modelli culturali esercita-
no sulle teorie della moderna psichiatria). L’Autore analizza come la dialettica € i para-
dossi che si producono fra i valori della dipendenza e dell’autonomia siano gestiti nella
cultura americana attraverso una preliminare polarizzazione ed identificazione con il
genere femminile e, rispettivamente maschile, per essere successivamente convertiti — da
Proble.ma storico e culturale quali erano originariamente — in una questione medica
oggettivata all'interno di categorie psichiatriche. La psichiatria in sé rappresenterebbe
una delle strategie culturali utilizzate per mantenere questa dialettica nella forma di
una struttura attiva, irrisolta, grazie a un'opposizione che, come per il celebre asino di
B,u”da“O, consentirebbe di non optare né per l'uno né per laltro. In questo gioco
c1‘I-°>CO.rsivo, il continuum esistente fra un polo maschile-attivo-indipcndente e le catego-
rie diagnostiche tipicamente associate ad €sso (disturbo antisociale 0 narcisista, para-
noide, ecc.), e un polo fcmminile—dipendentc-sociale (con le connesse categorie df
disturbo istrionico, borderline, ecc.), evidenzia in misura eloquente come i disturbi di
personaliti ¢ la loro distribuzione fra uomini e donne abbiano una chiara ragion d’es-
sere nella polarita fra generi, riflettendo assai meno di quanto non si creda meri pro-
blem,‘ clinici quanto piuttosto il conflitto, in una societa come quella americana, frai
"alOr} della dipendenza e quelli dell’autonomia. Benché il focus di queste note sia sui
Iavof' P}Jbblicati dalla rivista “Anthropology & Medicine”, mi sembra utile fare un rapi-
do rinvio al dibattito sviluppatosi di recente proprio intorno ai disturbi di personalita
Sa' quali & stato dedicato fra 'altro recentemente il numero 4, 1997, della rivista
Tfan§cultural Psychia-try”). Fra gli aspetti che occorre ricordare € che hanno partico-
lare rilevanza per la modellizzazione di uno fra i disturbi oggi piu spesso invocati nelle
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. . . oss, sia del
diagnosi psichiatriche (forse PErsino troppo), quelli della culture boundedness, sia
disturbo stesso che della nozione stessa di “personalit

a" e della loro dimensione intrmt
. iché indivi ia richi ' i i altri autori
secamente sociale anziché individuale, hanno gia richiamato I'attenzione di altr

N : il
— Nick Haslam (Hastam N, 1997) & fra quelli che piu insiste ad esempio sul fatto fa}:‘z;
nucleo comune a tutti i disturbj di personalita sia proprio la difficolta di interpre

filo & stato approfondito, fra gli altri,
immediata eco tanto nei lavori medico-

- S : to
antropologici sulla personalita multipla quan
nell'enfasi posta da qualche anno sull

€ esperienze traumatiche infantili gul}o dei fa;:
tolineati nello sviluppo dei disturbi di person r
uesto genere di disturbi, la loro gene:}logl;;a-
€rcano di nominare o spiegare, sono indu t;li
ollettivi delle contemporanee societa OCCI.d'CI"l o
€ autore a proposito delle credenze relative a

malessere sociale ed individuale che c
mente anche un riflesso degli incubi ¢

(cid che & stato suggerito da qualch
stregoneria).

li sono le sorgenti pubbliche (politiche) di tali compo{";‘)
menti: attraverso un insieme dj rinvii quanto mai denso (dall’idioma drammaturg! >
Proposto da Victor Turner al ruolo che René Girard attribuisce al sacrificio nel prc:_
i ive in seno alle societa primitive), viene tracciato un giui
realmente in opera o solo minacciati, confow
! strategie che evochino la violenza fanno da s nto
frequente medicalizzazione del COWPO"[am;e li
rar onte di una quas;j inevitabile criminalizzazione di quello' ge-
uomini. Un simile schemna €gnare anche una sorta dj tipologia dell ‘as.Sca
tici, dove il o ; protagonisti — nle.la caS]Sl'ile
sono suicidati, in quelli domestu.n un Sl(r: 4
casi; in questi ultimi si tratta sollt.zlmel_’ﬁ i.
dalla partner e privati della custodia dei egne
Una vera e propria drammaturgia le cui sc

. di quellj poli
indagata ~ non song mai stati uccisi ne si

tragico esito si osserva i quasi il 50% dej
uomini giovani, allontanagj dalla moglie o

a alludere ad

r a via quanto detto prima a proposito dei d"“f’;
Pe1onalita): comportameny; che si strutturane sulle scena sociale come verl

Propri rituali, al cy; interno & dunque possibjle riconoscere una serie di regole precis
quali quelle che Sostengono ognj “rappresentazione pubblica”. Un simile approccio €l
conduce per altro 5 comprendere come simij; episodi e la violenza che vi fa sfondo

- c o < . a-
mente gli atya); conflittj dj genere, soprattutto, i dilemmi C’_‘e atta
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anchq questi comportamenti — nel rivelare la loro armatura ritualizzata — cercano di
esplicitare qella coscienza collettiva problemi e inquietudini dei quali, in una maniera
che Spesso si presenta persino come innovativa, provano a dare una soluzione. Gli asse-
di dpmesuci potrebbero allora essere assimilati a riti di passaggio che marcano dram-
maticamente la separazione dell'uomo dal suo ruolo parentale o di coniuge € la sua ri-
aggregazione al gruppo (come “singolo”).

dentificato come

La carrellata che ho proposto pud essere conclusa con i lavori che ho i
esperienza della

appartenenti ad un terzo gruppo di ricerche: quelli inerenti cioé all’
sofferenza, al racconto della malattia e ai discorsi che la costruiscono. I lavori di Els van
Dongen (vaAN DONGEN E. 1997, 1998) analizzano il tema della speranza € le variabili
dello spazio e del tempo nella vita di pazienti psichiatrici. Il contesto olandese dell’as-
sistenza psichiatrica fa da sfondo all’analisi etnografica di queste variabili, della manie-
ra in cui esse si deformano al’interno dell’istituzione o vengono piegate (“trascese™)
df" paziente attraverso i suoi sogni, le sue fantasie o la sua stessa condizione psicotica
(VAN DQNGEN E. 1997: 94). La dissoluzione progressiva del tempo, all’interno di una
d'(“?nSIOHC indifferenziata dove il passato e il futuro sembrano poco percepibili e al
cui interno tutto o quasi (compresa la terapia e il suo significato) pare perdere il suo
significato, benché descritti con I'accuratezza e la partecipazione che siamo soliti rico-
noscere alle buone analisi di orientamento fenomenologico, poco aggiungono all’im-
Mmagine insuperata con la quale Foucault descriveva la vita dei pazienti nel moderno
manicomio: un acquario tiepido dove lentamente nuotano in silenzio pesci. Anche le
belle pagine dedicate alla nozione di speranza nella vita dei pazienti schizofrenici e alle
attitudini degli operatori verso questa dimensione morale (VAN DONGEN E. 1998) si limi-
tano a mostrare come in concetti quali cronicita, guarigione, persona, €cc. confluiscano
ampiamente - accanto a quelli medico-psichiatrici — anche valori culturali e religiosi
(lfl particolare quelli della tradizione cristiana). Questi valori, che riconducono la que-
stione stessa della speranza o, piti semplicemente, di nuove prospettive di vita, ad una
dimensione ancora prevalentemente individuale (dove cioe la responsabilita della singo-
la persona, paziente o membro dello staff, continua ad esercitare un peso considere-
vole), rappresentano certo una problematica forte per I'antropologia della salute €
della malattia (e il tema della cronicita, non solo in psichiatria, & stato in questi anni
non a caso oggetto di numerosi lavori). Se la speranza o la domanda di aiuto erano
aspetti significativi nelle corsie dei vecchi nosocomi e nell'ideologia religiosa che soste-
neva I'organizzazione stessa della cura in quella che si suole definire 'era pre-scientifi-
ca della medicina, essi lo sono ancora oggi nella vita dei pazienti e richiedono una spe-
cifica riflessione da parte di ricercatori ed operatori: ma J'analisi di van Dongen, che
sembra ignorare i contributi della psichiatria anti-istituzionale italiana su questi ed altri
probl emi, non si preoccupa di considerare — dopo aver messo in luce i valori culturali
€ re.llglosi — 1 nessi strutturali fra logica delle istituzioni, potere € condizione di vita dei
Pazienti. Il suo lavoro, nonostante i numerosi elementi di riflessione messi 2 disposi-
;'.0 ne del lettore, rimane per cosi dire incompleto. Draltronde alcuni autori (Bibeau,
'mmermann, ed altri) hanno osservato in diverse occasioni come spesso, nell’antro-
?e(::gﬁiz l:":l?:i?a sontemporanea, il primato attribuito alla dimersione narrat'iv?] ?u z:)l]lz
del Conles[o_gla ella sofferenza rischi di far perdere di vista, del tutto o quasi, 1
J. Sobo (Soso EJ. 1997), intesa
n sieropositivita per I'Hn - la
livelli di autostima, adesione 2

. ultima ricerca che voglio ricordare & quella di Elisa
dirl':ostrlare quanto sia pregnante — fra le persone co
ensione discorsiva e morale che sottende pratiche,
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; imensio-
ipi negativi o sforzi per distaccarsene: quanto, in ?ltre pz}role, gil;f!lf]:anto o
stfzrfzoup s ‘e tanto nella negoziazione della propria |mmagm§ SO ' mono
r}l s1ano de-cwge adei tanti programmi di prevenzione del contz}glo che li Conc'[aliano
l ef:}?([;v:urrlcc?ol:ltjlla sieropositivité nelle societa af rican‘? sugggr:zn;\o aIQICII;%l:) ! L sot
_(]SU rirl)cro monografico di “Psychopathologie Afrlcame', vgl. }'\XV ] n‘. r;-; § Pt e
;o?i::eatura dell’Autrice, la quale riprende le con’clusm!n di un(ll ]?;omalauia] ome
Kleinman («dobbiamo assumere i signiﬁcaud ‘eqL:ls][:grignsziz;nE) iecomporlamemi ei
ienti per il problema dell’AIDs non meno i ' | O itenc-
?z?cer?rlggnismig), confligge evidentemente con il pare_rc? di quzltll;tls Zlcoss(l:-:tlgie inter-
la questione del significato come estranea alla .meducma‘e a e e che nel
vento (cia he sorprendentemente veniva ribadito da un'autorevole vo it
z?)rr:tvoe (rt::)ossoltosi zli) Perugia nel dicembre 1995 sulla tutela dfella salute mc‘:)?-.al'oppri-
multiegtnica). Forse il difficile confronto frg }a logica della :)lo-mzdil'cg?l’:\i,uo delle per-
mente burocratizzazione che investe la sanita nel suo complesso, o fidellavita rappre
sone malate a veder riconosciuti in tutti i loro profili i propri m'o.I o bt dell'an-
senta una delle aree di conflitto dove piu fecpndo puod nvela;sn i o della societd
tropologia medica, soprattutto 12 dove essa ci mostra come «la m

L 1 medico»
non coincide sempre con la malattia del malato né tanto meno con quellade
(ZEMPLENI A. 1988).

vie
. . ongen € S)’l

Il numero della rivista che chiude il secondo anno, cur'fuo d;} E]s van[iDnelgcorSO della
Fainzang - e che riprende alcuni degli interventi e dei temi dibattu

- pren-
conferenza europea tenuta in Olanda nel 1998 (Medical Anthropology at Home) — P
de in esame pr

S antro-

oblemi metodologici, eredita teoriche ed ambiti di rlcercc;ar Scﬂ:ue che

pologia medica applicata in contesti occidentali. Si tratta di un fenom:::)riche ed eco-

Rob Van Ginkel (VAN GINKEL R. 1998) analizza nelle sue molte cause sione la tradi-

nomiche, ma anche di una questione problematica che mette in d_xscues_ ancora una

zione metodologica stessa di buona parte della ricerca ant‘ropol?'glca oo culturali

volta - controversa gia nei termini utilizzati: riscoprire “noi stessi COfRamo alle diffe-
€ certo un Presupposto oggi irrinunciabile, ma pensare sempre € SO

o l'in-
: o8 - . . ttraversan
renze fra contesti culturali divers; dimenticando quelle differenze che a

terno di una cultura non

. iali,

finisce con il sottostimare altre dimen.:ioni .SSIPI:.(;T(Z};Z‘;? 1

individuali, di genere, d’etd, di classe, ecc.)? E poi: di quale “casa” si bhero cosi» di
ricercatori che lavorano fuori dall’Europa o dal Nord Amenc;a non sare ccidentale vs-
fatto, ancora pit esclusi? Non sj ripropongono in tal modo dicotomie (0

ase
. X L c o? Sulla b
non occidentale, noi/loro, vicino/lontano) destituite d ogni fondament

di queste domande, alcune d

; . ) loga fem-
elle quali riprese dai recenti lavori dell a“[rgpcc:)nfludere

minista Henriette Moore, Bernard Hadolt (HapoLT B. 1998: 320-321) pu

che

«[...] le differenze rilevate fra i “qui”
prese e reificate nei terminj dj diffe
casa” costituisca un'utile cate
grammatica - pud provocare Pil danni che benefici».

Nel ripensare il luogo dello sguardo antr
ritrova dunque inevitabilme

com-
e “l'altrove” tendono ancora ?d essczz N
renze culturali [...]. Sebbene lcsprcs;ria oro
goria etnografica essa — quando diventa categ

me l'irriducibile differenza esistente fra




una e una sola antropologia che, «sebbene studi distinti oggetti empirici, non € tutta-
via frammentata». Nel sostenere |'unitarieta del campo di studi dell’antropologia I'au-
trice fa riferimento anche alle posizioni espresse dai ricercatori dell’Ecole des hautes
études en sciences sociales; rimane perd a questo riguardo il dubbio su cié che fareb-
be la specificita di una scienza o di una disciplina: il suo campo di studi o il suo meto-
do? Forse la stessa cogenza di una tale domanda & oggi meno forte di quanto non lo
fosse negli anni passati, ed una riformulazione di questo interrogativo si rivela neces-
saria. Un altro passaggio del denso contributo di Fainzang merita perd di essere quan-
to meno brevemente accennato perché anch’esso individua un problema d{ non poco
conto: chi sarebbe nella posizione migliore per fare ricerca in antropo‘logla .me'dlca?
Fainzang non ha dubbi che se & meglio escludere un prete quando si trattl di fare
antropologia religiosa, allo stesso modo meglio sarebbe se, quando si tratta di antro-
pologia medica, non sia medico il ricercatore che deve occuparsene, cid per I'owia dif-
ficolta a prendere le distanze e a “disimpegnarsi” dalle gabbie categoriali della medici-
na. Si puo essere d’accordo in generale, ma le felici eccezioni a questa regola non man-
cano (si pensi ai lavori di Didier Fassin, medico, antropologo e maitre de co{lference en
sociologie. ma forse qui Fainzang direbbe che si tratta della parte antropologica a con-
sentirgli di produrre ricerche cosi unanimemente apprezzate).

Su queste domande si concludono provvisoriamente anche le nostre riﬂes.siorfl.'Sg,
come ¢ stato gia detto, non & possibile dedurre dai lavori sino ad oggi pulzbh.c'fm I’esi-
stenza di una linea teorica unica ed omogenea quanto piuttosto la Yolon}a di interro-
gare vecchi e nuovi problemi contribuendo allo sviluppo di una riflessione medico-
antropologica europea, si avverte tuttavia forte la necessita - anche' per una rivista cosi
d_ensa e ricca di promesse e i cui meriti non abbiamo per intero ricordato — di un’op-
zione preliminare che potremmo provvisoriamente definire, prendendo a prestito I'o-
Pinione di Nancy Scheper-Hughes (SCHEPER-HUGHES N. 1994), come I‘grgenza di fon-
dare I'orizzonte epistemologico dell’antropologia contemporanea :}Il interno di una
Prospettiva etica che permetta poi di analizzare, in termini morali, politici ed etici
appunto, le istituzioni, i saperi e le pratiche sociali: pensare c}emro questo orizzonte
anche il ruolo critico dell'antropologia medica, dunque, o nsg:hnare a.ltern?tlva:meme d!
lasciare tale disciplina in una condizione «debole ed inutile» (gli attributi sono di
Scheper—Hughes), ostinatamente ancorata a troppo abusati modelli di relativismo cul-
turale.
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