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Edzitoriale

AM 50: un nuovo inizio

Giovanni Pizza

Universita di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Care Lettrici e Cari Lettori,

presentiamo qui il numero 50 di AM, il secondo della nuova veste digitale.
La rivista € in corso di verifica e vi saranno ulteriori cambiamenti: la tran-
sizione non finisce, ma ci siamo.

Siamo a “un nuovo inizio” e tutto dipende da noi: abbiamo recuperato gli
enormi ritardi di AM gia con i tre volumi dal 2016 al 2019: 41-42 del 2016,
43-46 del 2017-2018 (firmati da Tullio Seppilli, in quanto egli li aveva gia
programmati e precedentemente messi in opera) e 47-48 del 2019 (che
ricordo essere I'ultimo volume cartaceo).

Nel 2020 abbiamo raggiunto ’'obiettivo pit ambito: rendere tutta la colle-
zione di AM dal 1996 a tuttora liberamente disponibile in internet come
Archivio, contestualmente all’'uscita del numero 49, il primo di AM in edi-
zione digitale.

Come gia sapete la nostra rivista prosegue le pubblicazioni online con due
numeri I'anno open access che vedranno un’uscita cadenzata nei mesi di
giugno e dicembre con una programmazione triennale.

Grazie a tutte e a tutti per I'accoglienza gioiosa che ci avete riservato per
questo traguardo: innanzitutto a coloro che hanno contribuito a realizzar-
lo, cioe¢ alle colleghe e ai colleghi del Comitato di redazione della versione
cartacea di AM, senza le/i quali non avremmo mai potuto ottenere questi
risultati; a Cristina Papa e ad Alessandro Lupo, da lungo tempo compagni
dilavoro solerti e leali, che hanno accettato di presiedere 'una la Fondazio-
ne Angelo Celli per una Cultura della Salute e I’altro la Societa italiana di
antropologia medica (S1aM) con uno spirito di servizio tenace, competente
e unitario; a tutte e a tutti i membri del Comitato scientifico, che contri-
buiscono a illuminare la nostra rivista, organo nazionale della Siam; ai
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colleghi e alle colleghe del Consiglio direttivo della Stam, che hanno accet-
tato di far parte del nuovo Comitato di redazione dell’edizione digitale e,
last but not least, a tutti e a tutte voi, lettori e lettrici, che seguendo la rivista
e/o contribuendo a essa, siete il principale riferimento di AM.

Tullio Seppilli sarebbe stato contento». E questa la frase che mi & piu di
tutte entrata nel cuore allorché abbiamo raggiunto la meta di portare AM
su OJS. La nostra rivista ora appare sulla piattaforma dell’Universita di
Perugia e da qui puo raggiungere tutti gli altri Paesi. Anche nella program-
mazione dobbiamo un po’ ripensare il target. Abbiamo il compito di rap-
presentare all’esterno I'identita dell’antropologia medica italiana e grazie
all’'impegno di tutt* ce la faremo. Pur rimanendo un periodico italiano,
guardiamo a un pubblico internazionale, composto dalle colleghe e dai
colleghi di tutto il mondo (com’¢ noto, accettiamo saggi e contributi in di-
verse lingue: italiano, francese, spagnolo, inglese e portoghese), che sanno
guardare all’ampliamento che la disciplina specialistica dell’antropologia
medica sta vivendo nel momento contemporaneo a livello planetario.

Con l'uscita del primo numero digitale abbiamo avuto riconoscimenti in-
ternazionali importanti, da parte di colleghe e colleghi di prestigio; sono
fioccate E-mail di congratulazioni da piu parti, dirette a me solo perché
in questo frangente sono il direttore di questo periodico, a testimonianza
della grandiosa capacita di Tullio Seppilli di costruire reti mondiali nel
campo dell’antropologia medica internazionale.

In effetti tutto quello che programmiamo, silenziosamente o loquacemente,
lo facciamo nel nome di Seppilli. Certo con autonomia e responsabilita,
ma non a caso portiamo avanti una rivista con iniziative nelle quali la sua
presenza ¢ molto evidente. E lo mostra questo numero 50, sia nella sezione
monografica sia in quella generale.

Ospitiamo nella sezione monografica una selezione dei contributi pit
pertinenti per I'antropologia medica presentati, selezionati e riscritti per
I’occasione da alcuni dei partecipanti alle due giornate di studio su Antro-
pologia medica & Disabilita che organizzammo nell’ateneo perugino 1’8 e
il 9 novembre del 2019. Si tratto dell’esito laboratoriale collettivo, a opera
di un gruppo che fondammo proprio raccogliendo la richiesta di coloro
che furono i primi tre aderenti: Virginia De Silva, Fabrizio Loce-Mandes e
Francesca Pistone, studiosi indipendenti che hanno svolto il loro dottorato
di ricerca lavorando etnograficamente sul tema della disabilita e che al
contempo hanno preso parte a diverse sessioni del 2° Convegno nazionale
della StaM «Unantropologia per capire, per agire, per impegnarsi». La lezione di
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Tullio Seppilli, svoltosi all’Universita di Perugia, il 14-16 giugno 2018, al qua-
le abbiamo dedicato I'ultimo volume cartaceo di AM (ottobre 2019 / 47-48,
con una selezione degli interventi tenuti alla sessione coordinata da Massi-
miliano Minelli e da me) e il primo numero digitale della rivista (giugno
2020 /49, con le relazioni plenarie).

Insieme a Massimiliano Minelli, Andrea F. Ravenda e Nicoletta Sciarrino,
dopo il convegno del 2018, abbiamo contribuito a configurare un grup-
po di lavoro denominandolo AM&D. Una équipe che, accanto alla Call
di quel seminario, ha scritto un documento comune, una sorta di mani-
festo, che qui di seguito riproduciamo per intero, anche perché da esso
si evince il debito scientifico e politico che dobbiamo alla lezione di
Tullio Seppilli:

Il gruppo AM&D (Antropologia Medica e Disabilita) nasce dall’incontro
di ricercatrici e ricercatori intorno alla tematica della disabilita, a seguito
del II Convegno nazionale della Societa italiana di antropologia medica
(S1am) tenutosi a Perugia nel giugno del 2018 «Un'antropologia per capire,
per agire, per impegnarsi». La lezione di Tullio Seppilli. Attraverso lo studio e
la ricerca, il gruppo intende valorizzare lo spazio di azione della teoria e
della pratica antropologica all’interno del campo della disabilita. Le pro-
spettive di antropologia medica che perseguiamo non hanno 'intento di
ri-medicalizzare o antropo-medicalizzare la questione della disabilita, ma
evocano un’antropologia critico-politica del corpo, dialogica e sperimen-
tale, incentrata sui processi di incorporazione, di ben-essere e, quindi, di
salute. La disabilita emerge come un “campo”, inteso sia come spazio di
riconoscimento reciproco tra gli attori sociali, sia come terreno di contesa
regolato da rapporti di forza. Ne risulta evidenziata la natura innaturale e
storicamente determinata della disabilita. La pratica etnografica permette
di connettere le esperienze piu intime di condizioni “disabilitanti” con i di-
scorsi pubblici e istituzionali; di analizzare le ricadute locali di processi glo-
bali, come la Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con
Disabilita e i documenti delle agenzie internazionali; di mettere in discus-
sione le categorie di “vulnerabilita”, “marginalita” e soprattutto “funziona-
mento” e “abilita”. I lavori scientifici del gruppo, nella loro pluralita, sono
uniti dal filo rosso di uno sguardo critico e de-essenzializzante, attento alle
politiche di dis-abilitazione di alcune categorie di attori sociali e a quelle di
riconoscimento, al disvelamento dell’abilismo incorporato, alle retoriche di
empowerment, di autonomia e di indipendenza coniugate in maniera specifi-
ca all’interno dei sistemi neoliberali. Si va dallo studio dei dispositivi dello
sviluppo a quello delle pratiche di cittadinanza attiva, dalle esperienze del
corpo nella sua continua relazione con il contesto in cui si trova alle infinite
possibilita aperte da pratiche insorgenti. Nell’ottica qui delineata il gruppo
AM&D si impegna in «attivita di ricerca con finalita operative tese a fonda-
re processi di consapevolezza e di liberazione» (Tullio Seppilli). Il gruppo
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AM&D & composto da: Virginia De Silva (coordinatrice) / Fabrizio Loce-
Mandes / Massimiliano Minelli / Francesca Pistone / Giovanni Pizza / An-
drea F. Ravenda / Nicoletta Sciarrino.

Grazie a Virginia De Silva che ha accettato di coordinare il gruppo AM&D
e di curare i due volumi che costituiscono in termini di pubblicazioni una
selezione di qualita degli esiti di quel seminario di due giornate: la sezione
monografica di AM e un numero dedicato a questo tema dalla rivista napo-
letana di Disability studies “Minority Reports”. AM e MR si sono uniti in una
sfida co-disciplinare: spingere I’antropologia medica e i disability studies a
un confronto necessario, argomento sviluppato da De Silva nelle introdu-
zioni a entrambi i monografici e piu volte ripreso nei saggi successivi da lei
presentati.

Inoltre, nella sezione generale, accogliamo scritti eterogenei, che vanno
dalle analisi etnografiche sulla riduzione del danno, alla collaborazione
transdisciplinare con esponenti della ricerca biomedica fino alla riflessio-
ne filosofico-antropologica sulla fondazione da parte di Ernesto de Marti-
no del rapporto fra antropologia e arte.

Anche se in un’ottica del tutto nuova, riprenderemo progressivamente a
pubblicare I'insieme delle rubriche che, nella loro ricchezza, caratteriz-
zarono i primi anni della rivista, ispirandoci all’Osservatorio, ideato da
Seppilli. Cominciamo in questo numero a ripristinare i Lavori in corso.

Infine, puntiamo molto sulle recensioni, un genere di scrittura non sempre
difeso in Italia. Per noi esse costituiscono una parte indispensabile di AM,
perché danno conto di volumi importanti, del presente, soprattutto, ma an-
che del passato, che a livello mondiale sviluppano la ricerca antropologico-
medica orientandola in direzioni plurali.

E al termine di un anno particolarmente complesso che licenziamo questo
numero 50 di AM, chiedendovi di continuare a seguirci come gia state ge-
nerosamente facendo.

Siamo ben consapevoli della mole eccezionale di questo particolare fasci-
colo, che, pure essendo singolo, si avvicina ad alcuni volumi doppi della
collezione. Tale ampiezza non si ripetera in futuro, ma ora essa sta a rap-
presentare il nostro omaggio alla memoria.

Grazie, auguri e saluti fraterni a tutte e a tutti coloro che in modi diversi
sostengono la nostra amata AM.
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Politiche della disabilita

Poliomielite, appartenenza di gruppo,
e attivismo in Sierra Leone

Giorgio Brocco
Freie Universitat Berlin

Diana SZANTO, Politicising Polio: Disability, Civil Society and Civic Agency in
Sierra Leone, Palgrave Macmillan, Singapore, 2020, 313 pp.

Una tela ritrae, schematicamente e in due dimensioni, le varie stanze di
cui € composto un ospedale: il Muhimbili, il pit grande e rinomato di tutta
Dar es Salaam. Siamo in Tanzania. Nei vari riquadri, che sezionano la rap-
presentazione in tre ulteriori piani orizzontali, si osservano dei medici che
visitano pazienti, puerpere, persone affette da varie malattie — HIV/AIDS,
tubercolosi e malaria — e infermiere, in camice bianco, che assistono alcuni
invalidi. Alla base del quadro, una folla di adulti e bambini si accalcano
nell’atrio della struttura. Appena fuori dall’edificio, un uomo ¢ trasportato
fuori da una ambulanza. Poco distante, un altro uomo o un ragazzo chiede
I’elemosina. Senza capelli e con un vistoso cerotto sulla testa. Entrambe le
gambe, magre, si trovano in posizione innaturale. I talloni dei suoi piedi
sono rivolti verso 'alto. Strisciando il corpo sul selciato, sembra si avvicini
a un bambino e a un adulto che indicano un cartello con la scritta: “HIV/
AIDS, it kills”. La bocca dell’'uomo ¢ aperta e porge un barattolo dentro cui
poter lasciare una moneta. Questi sono i fotogrammi pittorici immortalati
nella tela di Maurus M. Malikita, un artista tanzaniano contemporaneo.
Specializzato nel ritrarre gruppi di persone, insiemi di luoghi e scene di vita
ordinaria, Malikita ha anche rappresentato la disabilita sotto le spoglie di
un uomo o un ragazzo con la poliomielite.

Guardando la tela verrebbe da domandarsi quali siano le esperienze sociali
e le articolazioni economico-politiche entro cui una persona con poliomie-
lite vive nell’ambiente urbano di una metropoli africana. Seppur riferiti a
un quadro estetico, culturale, economico e sociale differente, queste do-
mande sono le medesime che hanno incontrato la curiosita intellettuale e
I'impegno umanitario di Diana Szanto, operatrice umanitaria e antropolo-
ga ungherese. Il suo libro (SzZANTO 2020) si basa su una prolungata e densa
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ricerca etnografia (2008-2018) riguardante le persone con la poliomielite
che vivono a Freetown, capitale dell’odierna Sierra Leone. Gli interlocutori
dell’Autrice sono disabili: «People fighting to survive, collectively and indi-
vidually, loving, hating, playing, praying and working» (ivi: vII).

Secondo la definizione biomedica, la poliomielite ¢ una patologia causata
dell’azione dell’enterovirus sul sistema nervoso. La malattia, che colpisce
perlopit i bambini trai 3 e i 5 anni, pud manifestarsi con acuti mal di testa,
episodi di vomito e febbre. Nei casi piu gravi provoca la paralisi e la defor-
mazione degli arti inferiori. Nonostante le autorita sanitarie internazionali
classifichino la patologia come debellata, le conseguenze interessano an-
cora tutt’oggi circa 98.000 individui in Sierra Leone (ivi: 47). Lo studio di
Szant6 scandaglia quindi I'intricato tessuto politico, sociale ed economico
entro il quale le molteplici e complesse soggettivita ed esistenze delle per-
sone con poliomielite, sia come individui sia come collettivita, si dipanano
e assumono significato. Queste esperienze quotidiane si intrecciano con
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politiche globali e neo-liberali incarnate nelle azioni umanitarie di organiz-
zazioni non-governative internazionali (ONG) e negli interventi da parte di
altri organismi umanitari come le Nazioni Unite. Negli otto capitoli, inclusa
un’ Introduzione e una Conclusione, di cui ¢ composto il testo, Szanté descri-
ve e analizza le complesse realta politiche, sociali ed economiche dei suoi
interlocutori.

Nell’introduzione, I’Autrice traccia il perimetro della sua etnografia sottoli-
neando la base analitica e descrivendo il terreno etnografico della sua ricer-
ca. A livello teorico, il libro esamina la natura sociale della poliomielite in
relazione al regime neo-liberale e la conseguente ONG-izzazione del paese
attraverso un approccio post- e de-coloniale inerente ai disability studies e
all’antropologia medica della disabilita (INGSTAD, WHYTE 2007; GINSBURG,
RaPpp 2020). Attraverso il concetto di “project society” (SZANTO 2020: 4), I’Au-
trice sottolinea come lo Stato sierraleonese abbia gradualmente appaltato
grosse fette di programmazione socio-economica a organizzazioni interna-
zionali, come le ONG, e varie multinazionali. Invece di azioni strutturali,
questo tipo di pianificazione ha portato alla creazione di interventi a breve
termine con un impatto sociale risibile e a un controllo costante dell’intera
popolazione attraverso vari dispositivi biopolitici. Come sottolinea Szanto,
Iimparzialita dellintera “societa civile” in Sierra Leone risente inoltre del
fatto che gli elementi che la compongono condividono non solo le medesi-
me costellazioni materiali e valoriali delle ONG ma sono membri di quelle
stesse organizzazioni umanitarie.

Come caso studio principale, Szant6 prende in considerazione le organiz-
zazioni ufficiali (DPOs — Disabled People Organizazions) e non ufficiali (le
cosiddette polio-homes) create e composte da persone con poliomielite a Fre-
etown. La capitale del paese ¢ un ambiente urbano che risente delle proble-
matiche socio-economiche derivanti dal periodo coloniale e post-coloniale
specialmente durante le dittature autocratiche dei Presidenti S. Stevens e
J.S. Momoh. La sanguinosa guerra che ha interessato la Sierra Leone dal
1991 al 2001 ha segnato il pit recente apice di tali conflittualita storiche.
Iniziato dopo I'Indipendenza, il periodo successivo la guerra civile & carat-
terizzato dall’adozione di varie misure neoliberiste tendenti allo sviluppo
economico, I'implementazione del multipartitismo e la realizzazione di
interventi di peace-building a opera di Nazioni Unite e alcune ONG inter-
nazionali. A causa delle condizioni di vulnerabilita economica e poverta
endemica, gruppi di persone con la poliomielite hanno iniziato a occupa-
re nel periodo post-bellico luoghi disabitati costituendo piccole comunita
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autogestite, le polio-homes appunto. Alcune di queste sono divenute organiz-
zazioni per persone con disabilita.

Definiti come cripulden o dregmanden (storpi o mendicanti), i partecipanti
alla ricerca di Szanté sono identificati come categorie sociali — in cui sono
inclusi individui con altre forme di disabilita — che indicano chi mendica
per alleviare una vita fatta di sofferenze e stenti. In termini goffmaniani, se
la strada in cui queste persone chiedono I’elemosina rappresenta il front
stage, le polio-homes costituiscono il back stage delle loro esistenze. Il secondo
capitolo descrive quindi la vita di queste persone in alcune delle 13 case
occupate e autogestite. Dal resoconto etnografico di Szant6 si evince come
questi spazi occupati illegalmente, ma tollerati dalle autorita, non solo ac-
colgano persone con poliomielite provenienti da famiglie povere ma an-
che i loro familiari e altri individui “normo-dotati” (able-bodied persons nel
testo). A meta tra case occupate abusivamente e organizzazioni umanitarie
locali, le polio-homes simbolizzano «the agency, agility and creativity of their
founders, caretakers and members» (ivi: 50). Vari tipi di relazioni familiari,
sociali e affettive costituiscono il collante di questi gruppi e si materializza-
no in strategie di grouping together per sopravvivere nell’ambiente urbano.
Sono nuclei di vita vera con una spiccata solidarieta collettiva. Oltre all’atti-
vita del mendicare, la base economica di queste polio-homes & costituita dalla
partecipazioni a progetti umanitari istituiti dalle ONG internazionali e dal-
la vendita di oggetti in stagno fabbricati dalle stesse persone che vi abitano.
Ironia della sorte, il lavoro di fabbro ¢ solitamente associato alle capacita
delle persone con poliomielite. Una ulteriore caratteristica che accomuna
polio-homes € DPOs riguarda la predominanza maschile nelle posizioni di
comando «to frame disability as an entitlement to special rights» (ivi: 61).

Dopo aver scandagliato le realta viventi e le relazioni sociali dei suoi in-
terlocutori, Szant6é dedica il terzo capitolo all’analisi della «‘disability’ as a
concept and DPOs as institutions» (ivi: 75). Durante il periodo coloniale e
dopo l'indipendenza del paese nel 1961, varie organizzazioni caritatevoli
sono state fondate da politici locali, organizzazioni internazionali (come la
Leonard Cheshire Foundation) e missionari (ivi: 84). I.’osservanza dell’eti-
ca religiosa (perlopiu cristiano-cattolica) e I'istruzione occidentale costitu-
ivano 1 modi attraverso cui bambini e adulti con varie disabilita, tra cui
la poliomielite, potevano migliorare la loro vita. La Cheshire Home e la
SOS Village rappresentarono due esempi di tali istituti caritatevoli. Insieme
all’istruzione scolastica, queste istituzioni provvedevano anche alla riabili-
tazione fisica dei disabili. Durante gli anni Settanta del Novecento, sorsero
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vari centri riabilitativi per disabili, come I’Orthopaedic Technical Centre of
Makeni e il National Limb Fitting Centre. Tra gli anni Ottanta e la fine degli
anni Novanta, alcune ONG internazionali, tra cui la Handicap Internatio-
nal (HI), iniziarono di rimando a sponsorizzare i centri per la riabilitazione
esistenti e ad aprirne di nuovi. Dopo il conflitto, queste istituzioni vennero
incorporate nel sistema sanitario nazionale divenendo anche luoghi per la
rieducazione sanitaria delle vittime di guerra. Con il peggioramento della
situazione economica, sociale e sanitaria del paese, le DPOs divennero part-
ners in development con varie ONG internazionali dato che sono considerate
le uniche realta organizzative, riconosciute dallo Stato sierraleonese, capaci
di occuparsi delle condizioni dei disabili e di altre categorie vulnerabili. Da
stato fisico-mentale che richiede 'intervento riabilitativo della cura biome-
dica, la disabilita e la poliomielite divennero condizioni che necessitano
azioni politico-umanitarie che mirino all’inclusione sociale della persona
con un corpo non-normativo e all’affermazione della sua indipendenza.

In contrasto con i valori occidentali di liberta e indipendenza espressi nel
“modello sociale della disabilita”, il quarto capitolo evidenzia che le per-
sone con poliomielite sono circondate da una serie complessa di legami
familiari e sociali che alleviano le sofferenze causate da malgoverno, libera-
lizzazione dell’economia statale e “ableismo” socio-economico. Tali relazio-
ni affettive costituiscono un antidoto allo stigma dovuto a tali politiche. Nel
contesto sociale della Sierra Leone post-bellica, molte persone con polio-
mielite sono affette dalle stesse difficolta, paure e angosce che attanagliano
le esistenze di persone senza disabilita o impedimento fisico. Un esempio
dell’infondatezza della separazione tra disabilita e impedimento fisico sono
le storie di persone con poliomielite durante la guerra civile. Invece di esse-
re corpi inermi in balia degli eventi, gli interlocutori di Szant6 sono indivi-
dui che partecipano, involontariamente, al conflitto e che subiscono il trau-
ma della guerra ma sono in grado di reagire. Le loro storie dimostrano una
profonda agentivita. Alcuni scappano dalle aree pit pericolose e diventano
individui mobili in grado di spostarsi tra varie zone o attraversare in confini
del paese. Con le loro carrozzelle, stampelle e protesi rigide, le persone con
poliomielite sono «much more mobile than would be expected (from a We-
stern perspective). This mobility is possible, because of their refusal to look
at themselves as disabled» (ivi: 128). Oltre a essere membri attivi e visibili
nelle loro comunita, le persone con poliomielite hanno una vita sessuale,
sono in grado di contrarre matrimonio con altri individui “normo-dotati” e
di creare legami di parentela oltre la famiglia di origine. Divenire genitore,
provvedere per i figli in termini di cura affettiva e materiale e la capacita
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di procreare sono le caratteristiche che costituiscono i tratti della “norma-
lita” in Sierra Leone, indipendentemente se I'individuo in questione abbia
o non abbia un corpo non-normativo. Il mendicare rappresenta un lato
importante della vita di questi soggetti, sebbene questa pratica sia etichet-
tata come mancanza di operosita, autonomia e indipendenza individuale.
Dalle esperienze delle persone con poliomielite in Sierra Leone, Szanto
rimarca che tali persone non possono essere considerate “disabili” poiché,
nonostante le loro difficolta socio-economiche, sono in grado di costruire
relazioni, forgiare rapporti e condurre la propria vita in comunita. La cate-
gorizzazione di “persone con disabilita” diventa quindi un’identita politica
alternativa attraverso cui reclamare il diritto alla salute, all’istruzione e a
condizioni economiche migliori.

Se la prima parte del libro sviscera la vita sociale, economica e politica delle
persone con poliomielite, la seconda parte del saggio ¢ dedicata a sonda-
re le relazione tra gli attivisti con la condizione e il mondo globalizzato.
Il quinto capitolo descrive la violenza strutturale sotto forma di esclusione
e discriminazione da parte dello stato a cui le persone con poliomielite
sono esposte. Attraverso una vignetta etnografica sulla violenza perpetrata
da parte dello Stato sierraleonese durante le operazioni di sgombero di
una polio-homes nel quartiere di Grafton, Szant6 evidenzia la prepotenza
quotidiana a cui molti dei suoi interlocutori sono esposti. Una disegua-
glianza sociale che si intreccia con la poverta endemica della maggior parte
della popolazione. Discriminazione e stigma verso persone con corpi non-
normativi non derivano quindi da idee culturali, come evidenziano mol-
te campagne umanitarie. Al contrario, la marginalizzazione e le difficolta
socio-economiche a essa relative sono il prodotto di determinate politiche
ableiste e neoliberiste che vigono in Sierra Leone oggigiorno.

Le problematiche strutturali e I'ineguaglianza sistemica sono i punti che
vengono ulteriormente sviscerati nel sesto capitolo. Riprendendo molti
pensatori post e de-coloniali, Szant6 definisce il regime di colonialita come
lo stato in cui discorsi e interventi umanitari e politici sono volti a stigma-
tizzare la societa e i suoi tratti culturali in favore di processi di ricolonizza-
zione valoriale e politica — intesi come modernizzazione e sviluppo — pro-
dotti da organizzazioni politiche e sociali provenienti dal Nord del mondo.
Un esempio ¢ il “mito del disabile nascosto”. A differenza di quanto ana-
lizzato nei capitoli precedenti, molte organizzazioni umanitarie continua-
no a sottolineare lo stigma e la marginalizzazione delle persone con corpi
non-normativi attraverso il ricorso a un’economia morale secondo cui la
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disabilita rappresenterebbe un’onta per la famiglia. Invece di incolpare la
cosiddetta “cultura tradizionale” o I’esistenza di pratiche e discorsi normati-
vi, I’analisi di Szant6 fa ricorso a un’analisi situazionale. Sono le condizioni
socio-politiche e le differenze economiche tra individui che compongono
la base strutturale i cui sentimenti di gelosia e rabbia sociali si materializza-
no sotto la forma di pregiudizi e azioni stigmatizzanti. Da qui I'importanza
delle categorie sociali in cui persone con poliomielite sono inserite. Per tali
ragioni, Szant6 definisce azioni coloniali non solo i discorsi e le pratiche
delle varie ONG volte a sostenere non ben determinati “diritti umani” ma il
modello sociale di disabilita che non si interroga sulle cause post-coloniali
e strutturali che creano la disabilita come fatto sociale. La costruzione di
comunita, le relazioni affettive (che includono anche familiari e amici) e il
pensiero decoloniale sono i cardini su cui si basa I’'Ubuntu. Questa concet-
to, secondo Szant6, propone strategie necessari per istaurare modi di vita
interdipendenti, forgiare relazioni comunitarie, e ristabilire una giustizia
reale per le persone con corpi non-normativi.

Dopo avere analizzato le forme di violenza e ineguaglianza strutturale che
opprimono le vite delle persone con poliomielite, Szint6 dedica il settimo
capitolo alle materializzazioni di tale violenza sotto la forma degli sgombe-
ri forzati, riprendendo la vignetta etnografica descritta precedentemente.
Se, da una parte, si assiste all’evacuazione forzata di grosse fette di popola-
zione dalle zone centrali della citta, dall’altra, il lavoro delle ONG e delle
organizzazioni governative sembra rimarcare la distanza tra i diritti da que-
ste sostenuti e le reali necessita della popolazione. Lo Stato sierraleonese
applica una cittadinanza biforcata in cui coloro che sono piu vulnerabili
subiscono I'insicurezza materiale e la mancanza di un’abitazione. Coloro
che invece fanno parte delle alte sfere pit abbienti della societa (la nuova
classe media) sono in grado di qualsiasi abuso di potere. Nel caso della
Sierra Leone, nonostante sia stato varato il Disability Act 2011, le varie nor-
me del decreto sono dirette al rispetto di diritti astratti, quali I'integrazio-
ne sociale e I'istruzione. Tali richieste, pero, non corrispondono alle reali
esigenze socio-economiche della popolazione disabile. Per tali ragioni, le
persone con poliomielite vivono in uno stato di incertezza in cui parecchie
polio-homes rischiano di scomparire. Di rimando, le DPOs a quest’ultime col-
legate non posseggono il potere e la presenza sul territorio per rappresen-
tare le vere esigenze della popolazione con la poliomielite. In questo stato,
sostiene Szanto, la creazione di una cittadinanza insorgente e coesa ¢ una
delle speranze che il movimento possiede. Nell’ottavo e ultimo capitolo
Szanto sostiene che sentimenti e disposizioni d’animo come cura, amore, €
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speranza sono in grado di rimpinguare i legami affettivi e sociali tra perso-
ne con € senza un corpo normativo.

L’etnografia di Szanté si rivela come una lettura interessante e proficua
sotto molti punti di vista. Innanzitutto, I’Autrice ha il pregio di affrontare
I’analisi della disabilita e della poliomielite in Sierra Leone. Seppure vi sia-
no recenti contributi sulla disabilita nel paese e in altri stati africani (L1vIN-
GSTON 2005; BERGHS 2016), I’Autrice affronta I’argomento attraverso una
ricerca qualitativa che mette in risalto le diseguaglianze strutturali e ’agen-
tivita delle persone con un corpo non-normativo. Nel fare questo, Szanto
relativizza un approccio fortemente culturalista allo stigma e alla margina-
lizzazione che colpisce alcuni dei suoi interlocutori. Inoltre, 'accento sui
rapporti familiari e relazioni affettive intrattenute dalle persone con polio-
mielite con altri individui con e senza disabilita ¢ in grado di restituire la
pienezza vitale dei partecipanti alla sua ricerca. Invece di rappresentare la
poliomielite come un flagello/patologia (in senso biomedico) e le persone
che vivono tale condizione come vittime, Szant6 sottolinea la loro capacita
di vivere varie esperienze sociali, economiche e politiche fuori e all’interno
delle polio-homes. Questo approccio critico richiama alcuni dei temi svisce-
rati da alcuni studiosi in senno alla nascente antropologia della disabilita.
I lavori di Livingstone, Friedner e Devlieger, da una parte, sottolineano
la capacita agentiva delle persone con disabilita e dall’altra, mostrano gli
effetti debilitanti delle politiche statali e dei progetti umanitari sulla po-
polazione (FRIEDNER 2015; LIvINGSTON 2005; DEVLIEGER 2018). Di relato,
I’analisi critica dell’operato delle ONG internazionali e della relazione tra
queste e le DPO composte da persone con poliomielite descrive le aporie
del presente che riguardano la costituzione della societa civile, le politiche
umanitarie globali su contesti locali e I'influenza nefasta degli interventi
neoliberisti sull’economia e la societa del paese.

In relazione ai punti sopraelencati, ’Autrice sottolinea I'importanza della
comunita nell’ultimo capitolo del suo libro. Solo attraverso la creazioni di le-
gami e relazioni affettive, Szanto sostiene, le persone con poliomielite posso-
no dal loro stato di precarieta socio-economica ribaltare la violenza struttu-
rale che attanaglia le loro esistenze. La communitas si configura quindi come
una delle pitl innovative e potenti forme di coesione, resistenza e sovversio-
ne per le persone con poliomielite e disabilita in Sierra Leone. Obiettivo:
rovesciare lo status di ineguaglianza odierno e assicurare la giustizia sociale.
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