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Ambainde TEMBINI (Donoban, Ondugu, Mali), accanto ai suoi feticci. Qui Ambainde
¢ intento a preparare delle piccole strisce di cotone: dopo aver raccolto su di esse qual-
che goccia di sangue della paziente, le inchiodera su un albero-altare, “fissando” su
quest’ultimo il male. (Foto: © Roberto Beneduce, 2008)

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e

di equilibrio.



Rivista della Societa italiana di antropologia medica
Journal of the Italian Society for Medical Anthropology

Fondata da / Founded by
Tullio Seppilli

Biannual open access peer-reviewed online Journal

Sy

dicembre 2021
December 2021

Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute) — Perugia




AM Rivista della Societé italiana di antropologia medica fondata da Tullio Seppilli ISSN 1593-2737

Direttore
Giovanni Pizza, Universita di Perugia

Comitato di redazione

Roberto Beneduce, Universita di Torino / Donatella Cozzi, vicepresidente della SIAM, Universita
di Udine / Fabio Dei, Universita di Pisa / Lavinia D’Errico, Universita di Napoli “Suor Orsola
Benincasa” / Erica Eugeni, studiosa indipendente, Roma / Corinna Sabrina Guerzoni, Alma Mater
Studiorum Universita di Bologna / Fabrizio Loce-Mandes, Universita di Perugia / Alessandro
Lupo, Sapienza Universita di Roma, presidente della SIAM / Massimiliano Minelli, Universita di
Perugia / Chiara Moretti, Universita di Bologna / Giulia Nistri, Universita di Perugia / Cristina
Papa, presidente della Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli
per una cultura della salute), Perugia / Elisa Pasquarelli, studiosa indipendente, Perugia / Maya
Pellicciari, studiosa indipendente, Perugia / Francesca Pistone, studiosa indipendente, Roma /
Ivo Quaranta, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna / Andrea F. Ravenda, Universita di
Torino / Elisa Rondini, Universita di Perugia / Pino Schirripa, vicepresidente della SIAM, Sapienza
Universita di Roma / Nicoletta Sciarrino, Universita di Torino / Alberto Simonetti, studioso
indipendente, Perugia / Simona Taliani, Universita di Torino / Eugenio Zito, Universita di Napoli
“Federico 11"

Comitato scientifico

Naomar Almeida Filho, Universidade Federal da Bahia, Brasile / Jean Benoist, Université de Aix-
Marseille, Francia / Gilles Bibeau, Université de Montréal, Canada / Andrea Carlino, Université de
Geneve, Svizzera / Giordana Charuty, Université de Paris X, Nanterre, Francia / Luis A. Chiozza,
Centro de consulta médica Weizsacker, Buenos Aires, Argentina / Josep M. Comelles Universitat
“Rovira i Virgili”, Tarragona, Spagna / Ellen Corin, McGill University, Montréal, Canada / Mary-
Jo Del Vecchio Good, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America / Sylvie Fainzang,
Institut national de la santé et de la recherche médicale, Paris, Francia / Didier Fassin, Ecole des
hautes études en sciences sociales, Paris, Francia — Institute for advanced study, Princeton, Stati
Uniti d’America / Byron Good, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America / Mabel
Grimberg, Universidad de Buenos Aires, Argentina / Roberte Hamayon, Université de Paris X,
Nanterre, Francia / Thomas Hauschild, Eberhard Karls Universitidt, Tibingen, Germania /
Elisabeth Hsu, University of Oxford, Regno Unito / Laurence J. Kirmayer, McGill University,
Montréal, Canada / Arthur Kleinman, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America /
Annette Leibing, Université de Montréal, Canada / Margaret Lock, McGill University, Montréal,
Canada / Francoise Loux, Centre national de la recherche scientifique (CNRs), Paris, Francia /
Angel Martinez Herndez, Universitat “Rovira i Virgili”, Tarragona, Spagna / Raymond Massé,
Université Laval, Canada / Eduardo L. Menéndez, Centro de investigaciones y estudios superiores
en antropologia social, Ciudad de México, Messico / Edgar Morin, Ecole des hautes études en
sciences sociales, Paris, Francia / David Napier, London University College, London, Regno
Unito / Tobie Nathan, Université de Paris VIII, Vincennes-Saint-Denis, Francia / Rosario Otegui
Pascual, Universidad Complutense de Madrid, Spagna / Mariella Pandolfi, Université de Montréal,
Canada / Ilario Rossi, Université de Lausanne, Svizzera / Ekkehard Schroder, Arbeitsgemeinschaft
Ethnomedizin, Potsdam, Germania / Ciro Tarantino, Universita della Calabria, Italia / Allan
Young, McGill University, Montréal, Canada

Comitato tecnico
Alessio Moriconi, Universita di Perugia / Stefano Pasqua, Universita di Perugia / Raffaele
Marciano, Aguaplano Libri, Perugia / Attilio Scullari, Digital manager, Perugia



Editor in chief
Giovanni Pizza, Universita di Perugia, Italy

Editorial Board

Roberto Beneduce, Universita di Torino, Italy / Donatella Cozzi, vicepresident of the SIAM,
Universita di Udine, Italy / Fabio Dei, Universita di Pisa, Italy / Lavinia D’Errico, Universita di
Napoli “Suor Orsola Benincasa”, Italy / Erica Eugeni, independent scholar, Italy / Corinna Sabrina
Guerzoni, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna, Italy / Fabrizio Loce-Mandes, Universita
di Perugia, Italy / Alessandro Lupo, Sapienza Universita di Roma, president of the SIAM, Italy /
Massimiliano Minelli, Universita di Perugia, Italy / Chiara Moretti, Alma Mater Studiorum
Universita di Bologna, Italy / Giulia Nistri, Universita di Perugia, Italy / Cristina Papa, president
of the Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della
salute), Perugia, Italy / Elisa Pasquarelli, independent scholar, Perugia, Italy / Maya Pellicciari,
independent scholar, Perugia, Italy / Francesca Pistone, independent scholar, Roma, Italy /
Ivo Quaranta, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna, Italy / Andrea F. Ravenda, Universita
di Torino, Italy / Elisa Rondini, Universita di Perugia, Italy / Pino Schirripa, vicepresident of the
SIAM, Sapienza Universita di Roma, Italy / Nicoletta Sciarrino, Universita di Torino, Italy / Alberto
Simonetti, independent scholar, Perugia, Italy / Simona Taliani, Universita di Torino, Italy /
Eugenio Zito, Universita di Napoli “Federico 117, Italy

Advisory Board

Naomar Almeida Filho, Universidade Federal da Bahia, Brasil / Jean Benoist, Université de Aix-
Marseille, France / Gilles Bibeau, Université de Montréal, Canada / Andrea Carlino, Université de
Geneve, Switzerland / Giordana Charuty, Université de Paris X, Nanterre, France / Luis A. Chiozza,
Centro de consulta médica Weizsacker, Buenos Aires, Argentine / Josep M. Comelles Universitat
“Rovira i Virgili”, Tarragona, Spain / Ellen Corin, McGill University, Montréal, Canada / Mary-Jo
Del Vecchio Good, Harvard Medical School, Boston, USA / Sylvie Fainzang, Institut national de la
santé et de la recherche médicale, Paris, France / Didier Fassin, Ecole des hautes études en sciences
sociales, Paris, France — Institute for advanced study, Princeton, USA / Byron Good, Harvard
Medical School, Boston, USA / Mabel Grimberg, Universidad de Buenos Aires, Argentine /
Roberte Hamayon, Universiteé de Paris X, Nanterre, France / Thomas Hauschild, Eberhard Karls
Universitit, Tubingen, Germany / Elisabeth Hsu, University of Oxford, UK / Laurence J. Kirmayer,
McGill University, Montréal, Canada / Arthur Kleinman, Harvard Medical School, Boston, USA /
Annette Leibing, Université de Montréal, Canada / Margaret Lock, McGill University, Montréal,
Canada / Francoise Loux, Centre national de la recherche scientifique (CNRrs) Paris, France /
Angel Martinez Herndez, Universitat “Rovira i Virgili”, Tarragona, Spain / Raymond Masseé,
Université Laval, Canada / Eduardo L. Menéndez, Centro de investigaciones y estudios superiores
en antropologia social, Ciudad de México, México / Edgar Morin, Ecole des hautes études en
sciences sociales, Paris, France / David Napier, London University College, London, UK / Tobie
Nathan, Université de Paris VIII, Vincennes-Saint-Denis, France / Rosario Otegui Pascual,
Universidad Complutense de Madrid, Spain / Mariella Pandolfi, Université de Montréal, Canada /
Ilario Rossi, Université de Lausanne, Switzerland / Ekkehard Schroder, Arbeitsgemeinschaft
Ethnomedizin, Potsdam, Germany / Ciro Tarantino, Universita della Calabria, Italy / Allan Young,
McGill University, Montréal, Canada

Technical Board
Alessio Moriconi, Universita di Perugia / Stefano Pasqua, Universita di Perugia / Raffaele
Marciano, Aguaplano Libri, Perugia / Attilio Scullari, Digital manager, Perugia

AM. Rivista della Societa italiana di antropologia medica fondata da Tullio Seppilli ¢ una testata semestrale della
Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute), Perugia.






AM

Rivista della Societa italiana di antropologia medica
fondata da Tullio Seppilli

Journal of the Italian Society for Medical Anthropology
Founded by Tullio Seppilli

Indice n. 52, dicembre 2021
Contents n. 52, December 2021
Lditoriale 9 Giovanni Pizza
Lditorial AM 52: Un numero “miscellaneo”
AM 52: A “Miscellaneous” Issue
Saggi 11 Laura Faranda
Leredita intellettuale di Piero Coppo. Dai guaritort
dell’altopiano Dogon all’etnopsichiatria radicale
The Intellectual Legacy of Piero Coppo. From Upland’s
Dogon Healers to Radical Ethnopsychiatry
31 Eduardo L. Menéndez
Las relaciones sociales sanan, pero también enferman,
matan y controlan. Una reinterpretacion
de la medicina tradicional
Social Relationships Heal, but They Also Sicken, Kill
and Control. A Reinterpretation of Traditional Medicine
Ricerche 77 Corinna Sabrina Guerzoni
Fertility Narratives: An Experimental Project of Applied
Anthropology within a Fertiity Clinic of Southern
California
tertility Narratives: un progetto sperimentale di
antropologia applicata all’interno di una clinica di
Sertilita californiana
97 Niccolo Martini
Lffige della mortalita. Analisi dello spazio culturale
dell’eutanasia attraverso la prospettiva dei medici
dell’Emilia-Romagna
Lffigy of Mortality. Analysis of the Cultural Space of
Euthanasia through the Perspective of Emilia-Romagna
Physicians
129 Marcela Perdomo

Me Possessed? Interpreting Spirit Possession

through Ethnographic Reflexivity. An Afro-Honduran
Case Study

lo posseduta? Un’interpretazione della possessione
spiritica attraverso la riflessivita etnografica.

Un caso di studio afro-honduregno



Ricerche

Recensioni

157

189

223

Silvia Stefani

E possibile migliorare i dormitori? Note dall’accoglienza
“a bassa soglia” durante Uemergenza pandemica

Can the Shelters Be Improved? Notes from “Low-
Threshold” Services During the Pandemic Emergency
Gioele Zisa

Medicina babilonese e antropologia medica.
Sull’efficacia delle terapie per il ripristino del desiderio
sessuale maschile in Mesopotamia

Babylonian Medicine and Medical Anthropology.

On the Lfficacy of the Therapies for the Recovery

of Male Sexual Desire in Mesopotamia

Paolo Zuppi, Junia Klein, Carlo Resti, Elisabetta Rossi,
Marta Casini

Il paziente accompagnatore: Dante incontra Virgilio
The Accompanying Patient: Dante Meets Virgil

Donatella Cozzi, La cura della longevita. Elementi
per una antropologia dell’invecchiamento /

The Cure for Longevity: Elements for an Anthropology
of Aging [Marta Scaglioni e Francesco Diodati

(eds.), Antropologia dell’invecchiamento e della

cura: prospeltive globali], p. 237 ® Renato Foschi,
Verso il Sud. La collaborazione fra de Martino e
Servadio / Towards the South. The Collaboration
Between de Martino and Servadio [Emilio Servadio,
In viaggio con de Martino nella Lucania rurale tra
magia e medicina popolare], p. 242 ® Salvatore
Giusto, La “Grande Trasformaszione”? Pandemia,
governamentalita e stato sociale nell’ltalia dei
lockdown sanitari/ The “Great Transformation™?
Pandemic, Governmentality, and Social Democracy in
Locked-Down Italy [Giorgio Agamben, A che punto
stamo? L'epidemia come politica; Chiara Moretti,

1l Senso della Colpa ai tempi del Covid-19],p. 248 ©
Pompeo Martelli, Interrogare il senso della crist.

La Consultazione Culturale / Examining the Crisis’
Meaning: A Cultural Consultation [Laurence

I. Kirmayer, Jaswant Guzder, Cécile Rousseau

(eds.), La Consultazione Culturale. Lincontro con
laltro nella cura della salute mentale],p. 257 ®
Marta Scaglioni, Care in (Eastern) Germany. From
Socialism to the Privatization of Social Welfare /

La cura in Germania (Orientale). Dal socialismo alla
privatizzazione dei servizi sociali [Tatjana Thelen,
Care/Sorge. Konstruktion, Reproduktion und Auflésung
bedeutsamer Bindungen], p. 261.



AM

Rivista della Societa italiana di antropologia medica / 52, dicembre 2021, pp. 9-10

Edzitoriale

AM 52: Un numero “miscellaneo’

9

Giovanni Pizza

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

Questo numero 52 di AM non ha sezioni monografiche e costituisce per-
tanto, come e forse piu di altri, un carotaggio di cio che la rivista ¢ stata
e intende essere: un periodico scientifico che pubblica scritti differenti
orientati allo studio delle diverse culture del mondo contemporaneo e che
hanno a che fare con questa fortunata branca specialistica dell’antropo-
logia generale, I’'antropologia medica. “Miscellaneo” € l'attributo che ab-
biamo dato, tradizionalmente, a questo fascicolo che raccoglie una varieta
di temi e di autorialita, riconducibili, per diverse vie, all’antropologia me-
dica italiana e internazionale, quella fondata, nel nostro Paese, da Tullio
Seppilli nei primi anni Cinquanta del secolo scorso.

Piero Coppo, che purtroppo recentemente ¢ venuto a mancare, ¢ stato
vicinissimo al nostro fondatore e a noi. Pertanto desidero manifestare la
mia gratitudine a Laura Faranda, per avergli dedicato il saggio che apre
questo numero “miscellaneo”, non tanto come dovuto ricordo, quanto per
affermare il grande contributo che Coppo ci ha dato. Desidero ringrazia-
re anche Roberto Beneduce il quale, proprio in omaggio alla memoria di
Piero, ci offre una foto del proprio terreno dogon che abbiamo posto in
copertina, e sono grato molto a Eduardo Menéndez, maestro dal Messico
dell’antropologia medica mondiale, del quale pubblichiamo la relazione
tenuta alla prima presentazione di AM a Roma, in presenza, tra gli altri,
del Presidente Stam, Alessandro Lupo, e della Presidente della Fondazione
Alessandro e Tullio Seppilli, Cristina Papa.

Ho definito 'antropologia medica una subdisciplina “fortunata” perché lo
penso: siamo stati veramente fortunati a incontrare sulla nostra strada per-
sone del calibro di Tullio Seppilli e non ci scorderemo mai di ricordare il
fondatore italiano di questi studi, al quale va la nostra memoria collettiva.

Editoriale



10 Giovanni Pizza

Si prosegue poi con le ricerche di Corinna Guerzoni, sulle narrazioni della
fertilita e le loro articolate eterocronie, di Niccolo Martini sull’eutanasia,
un tema attuale e complesso, di Marcela Perdomo, sui rituali di posses-
sione in Honduras, argomento che andra ripreso prossimamente anche
per I'Europa, di Silvia Stefani, sul cosa ne ¢ ora dell’accoglienza “a bassa
soglia”, durante la pandemia a Torino, di Gioele Zisa che, fra antropologia
medica e religiosa, ben approfondisce una questione hittita che nei primi
anni Ottanta del secolo scorso, fu testata, comparativamente da Alfonso
Maria di Nola, e infine del medico Paolo Zuppi, che ora mette insieme
diversi operatori per affrontare la questione clinica del rapporto medico-
paziente in una chiave pienamente interdisciplinare.

Presentiamo poi recensioni ampie e articolate: sono il nostro modo per
affrontare, pluralisticamente, il dibattito in questa disciplina specialistica,
che in questo caso volge I'attenzione sia al momento della pandemia con-
temporanea da Covid-19 sia all’antropologia psichiatrica.

Speriamo cosi, anche con questo numero “miscellaneo”, di avere offerto un
ampio ventaglio di temi e problemi.

A presto e... Buon Anno 2022!

AM 52.2021
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1l paziente accompagnatore:
Dante incontra Virgilio

Paolo Zuppi

UOSD endocrinologia San Camillo-Roma. [pzuppi@scamilloforlanini.rm.it]

Junia Klein
volontaria ANIPI Lazio Onlus [jklein7557@gmail.com]

Carlo Resti

responsabile URP San Camillo-Roma [cresti@scamilloforlanini.rm.it]

Elisabetta Rossi

cardiologa e psicoterapeuta [eliros@libero.it]

Marta Casini

antropologa, volontaria AIMAC [martacasini93@gmail.com]

Abstract

The Accompanying Patient: Dante Meets Virgil

Illness changes personal and social identity. Biomedicine offers only a technical re-
sponse without meeting the needs of the sick man. Dialogue with a person who has
already gone through the same difficulties is profoundly beneficial. Effective care must
be intertwined with different skills, roles and contributions in a network of threads /
friendships, dynamic, trans-actional, inter-active, multidimensional intersubjective,
ontonomic, which reflects human complexity; a network that can support an in-firm in
its arduous path of realization.

Keywords: care, biomedicine, complexity, volunteering, intersubjectivity

Solo insieme possiamo raggiungere cio che
ciascuno di noi cerca di raggiungere

(JaspERs 2009: 527).

Questo articolo € composto da tre differenti contributi: il primo narrativo
esperienziale di una paziente-accompagnatrice, il secondo di un medico e
il terzo di una antropologa.

Ricerche
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Ogni disciplina ha una sua propria epistemologia, metodologia, gergo, fi-
nalita, riferimenti. Idiomi e codici scientifici a volte sembrano espressio-
ni di lingue lontanissime e non dialetti della stessa famiglia linguistica.
Le differenze potrebbero ostacolare la comprensione e la collaborazione
fra gli esperti di scienze diverse. Ogni contributo ¢ un frammento, un sape-
re parziale, un filo chiamato alla umile tessitura della rete che ¢ la possibile
sapienza. La Vita non ¢ altrimenti rappresentabile, la sua unica rappresen-
tazione ¢ sé stessa, unita inscindibile di simbolo e significato.

Una paziente accompagnatrice: dantevirgilio bifronte

Arrivai in neurochirurgia puntuale alle ore 15, come mi fu detto la mattina
stessa alle 9, una telefonata inaspettata che per me fu come una fucilata.
Ricordo solo che presi il trenino da sola (perché io sono una wonder wo-
man che vuole fare tutto da sola), ma si sentiva perfettamente il rumore del
battere dei miei denti, che non riuscivo a fermare. Capii che siamo animali,
con un istinto animale al di la di ogni possibile controllo. Mi diedero il letto
30 e sotto le ascelle avevo una chiazza di sudore che arrivava al punto vita,
ma il battere dei denti iniziava a scemare. Fu poco dopo che I'infermiera
mi disse: «Ah, lei deve fare una transfenoidale? Vada a vedere il paziente
al 27 che I’ha fatta ieri...». Timidamente e con un senso di nausea allo sto-
maco mi affacciai alla stanza di fronte. Ero Dante, e avrei incontrato un in-
consapevole Virgilio che ebbe il potere di sgonfiare il mio terrore come un
soufflé aprendo il forno. Vidi un uomo pitt 0 meno della mia eta, IN PIEDI,
SULLE SUE GAMBE! Aveva il naso tamponato e mi sorrise interrogativo. Gli
chiesi, incredula: “Ma lei ¢ stato operato 1ERI???” E lui, calmo e gentile, mi
disse: “Si! Anche lei adenoma ipofosario? Stia tranquilla, vede? Sono gia
in piedi! Domani mi tolgono i tamponi”. Sorrideva, calmo e rassicurante.
Non ero piu all’inferno nel mezzo del cammino della mia vita.

Tornai al mio letto che il mio pilota automatico mi aveva abbandonato. Ero
tornata in me, sentivo le mie mani in modalita defrost.

Dopo molti mesi, associatami alla AN1PI e aderendo al progetto Paziente
Accompagnatore, volli essere anche io quel Virgilio cosi balsamico, cercan-
do di imitare al meglio quel paziente del Letto 27 che aveva avuto I'immen-
so potere di scaldare le mie mani pur senza sfiorarle.

Il dottor Zuppi mi chiamava quando c’era qualche paziente a cui, fresco
di diagnosi, era arrivata quella fucilata che innescava il meccanismo del
terrore, dell’istinto di fuga, o del fingersi morto, dipende dal nostro istinto
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animale. E allora eccomi. Calma, sorridente, rassicurante. «<Non devi pre-
occuparti, € una cosa fattibilissimal!» e spiegando che non si sentira dolore,
che i tamponi si sopportano, che ¢ una avventura percorribile, necessaria
per la guarigione, mostro i selfie che io e la mia vicina di letto ci facevamo,
tamponate entrambe, sorridendo abbracciate.

Dico che per me ¢ alla fine stato semplice, come dover tuffarmi in una
piscina per raggiungere la sponda opposta a nuoto. Devi solo tuffarti, e
nuotare. Prima che te lo aspetti, sentirai con la mano il bordo del muro
opposto della vasca.

Un medico: l'accompagnatore paziente/
il paziente accompagnatore

La malattia ci strappa alle nostre abitudini, sovverte la routine della nostra
vita, i nostri valori, gli affetti, modifica la nostra identita personale e il
ruolo sociale, ci costringe a un pellegrinaggio indesiderato in un territorio
sconosciuto. La malattia, con i suoi sintomi, le sue terapie, speranze e delu-
sioni, invade e riempie la quotidianita diventando I'unico centro di gravita
dell’esistenza.

La medicina biologica, tuttora basata sui paradigmi teorici della scienza
lineare ottocentesca, approccia il reale frammentandolo, scomponendolo
in eventi semplici, isolati, non influenzati da altre variabili, ripetibili e
quindi prevedibili. Il riduzionismo scompone il malato in rappresentazio-
ni parziali, in numeri isolati, in quantita manipolabili, nel tentativo di ri-
parare il meccanismo di una “macchina” che si assume essere unicamente
la somma delle parti. La vita sfugge alla semplificazione poiché ¢ un siste-
ma complesso, non frammentabile, in cui il totale ¢ diverso dalla somma
delle parti. La medicina biologica non ¢ ancora riuscita a incarnare in
pratica clinica la rivoluzione paradigmatica della complessita sistemica.

La medicina biologica separa la malattia dal malato, definisce il malato
dalla malattia, riducendo la persona a oggetto, al campo di battaglia su
cui la tecnica combatte la sua guerra contro il patologico. Non “vede” la
complessita, trascura la persona abbandonandola nel deserto stretto e
schiacciato della sola dimensione organica in cui agisce. Neanche alla ma-
lattia € riconosciuta la complessita sistemica, ¢ semplificata a un accidente
estraneo, senza relazioni profonde, un fastidioso frammento, distaccato,
da ricercare in pezzi separati sempre piu piccoli: organi, tessuti, cellule,
geni, proteine.

Ricerche
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L’identita fra salute e normalita, definisce la malattia come una devianza,
una anormalita estranea alla vita, un accidente senza senso.

Il medico e tutto il sistema sanitario, si occupano di un essere umano in
quanto portatore di patologia. La malattia diventa I’identita del paziente
che ¢ accolto, riconosciuto, assistito in quanto malato. L'azione medica si
esaurisce nello sguardo tecnico sulla malattia, manca il ri-guardo alla per-
sona. Il cursus studiorum del medico, carente di insegnamenti di antropo-
logia e filosofia medica, manchevole di una sollecitazione alla meta-cogni-
zione dell’agire medico, non prevede alcuna preparazione alla relazione
comunicativa. La comunicazione della diagnosi e della prognosi ¢ ridotta
alla notificazione delle percentuali statistiche di rischi e possibilita.

La focalizzazione sulla malattia porta i medici a sovrastimare I'impatto del-
le patologie sulla qualita della vita dei pazienti e a sottostimare la capacita
personale di adattamento alla nuova situazione determinata dalla patolo-
gia. I clinici, agiti dalle motivazioni profonde che li hanno spinti alla scelta
professionale di una relazione di aiuto, vivono come un fallimento perso-
nale la mancata guarigione. Per i curanti € incomprensibile che la qualita
della vita sia buona nonostante la patologia, Disability Paradox (ALBRECHT,
DEVLIEGER 1999).

Anche il paziente (Dante) ¢ vittima di queste distorsioni e focalizza la sua
immaginazione sulle difficolta che saranno provocate dalla malattia, tra-
scurando le possibili risorse e capacita di adattamento (VLAEYEN, LINTON
2000). L'incontro con una persona, non professionista, che abbia gia attra-
versato la stessa difficolta e che offre la propria esperienza in una relazio-
ne alla pari (Virgilio) ¢ profondamente benefico (CoLLOCA, BENEDETTI
2009). Il dialogo aiuta il neo-malato ad affrontare le incertezze della nuova
situazione, rendendo meno sconosciuto e spaventoso il futuro. La relazio-
ne con chi ha gia vissuto e superato il cambiamento rasserena, dissipan-
do le opprimenti fantasie sui mutamenti coatti dovuti alla malattia (SiAs,
BarTOO 2007). La persona puo ri-immaginare la propria vita futura con-
fortato da chi ha gia sperimentato lo stesso travaglio, gli stessi stati men-
tali, sensazioni, credenze, sentimenti, disagi. Il supporto, la protezione e
la sicurezza derivanti dal colloquio, permettono di concepire e di attuare
I’adattamento emotivo alla nuova condizione (LEPORE, HELGESON 1998).

L'incontro ¢ vantaggioso sia per Dante che per Virgilio (win-win solution):
il paziente ¢ alleviato, I'accompagnatore ¢ profondamente gratificato
dall’aiuto che puo offrire e insieme trovano un ulteriore senso alle loro
esperienze (PENNER et al. 2005). Questa relazione amichevole di aiuto,
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semplice e profonda, si moltiplica spontaneamente perché chi é stato soste-
nuto spesso offre la sua disponibilita a sostenere.

La letteratura medica sull’argomento ¢ limitata sia per le difficolta di va-
lutare e quantizzare gli effetti delle relazioni amicali sia perché non vi ¢
interesse economico di sponsor che finanzino le ricerche. Le indagini han-
no riguardato in particolare gli effetti sulla percezione del dolore, dimo-
strando come sia fortemente influenzata dallo stato emozionale (HANSSEN
et al. 2017).

Diversi reparti dell’Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini di Roma,
da tempo, hanno offerto ospitalita e collaborazione alle associazioni dei
malati, per gli incontri. La numerosita delle iniziative simili, sorte sponta-
neamente e autonomamente, ne testimonia l’evidente utilita ed efficacia.
Le caratteristiche delle diverse patologie (croniche o acute, pitt 0 meno in-
validanti etc.), richiedono modalita differenti di intervento. Per sostenere
i volontari, la loro formazione e la loro attivita, si € costituito un gruppo
di lavoro di medici, infermieri, psicologi, rappresentanti delle associazioni
dei pazienti, educatori, antropologi, pazienti esperti.

La relazione amicale e l'intervento tecnico, cosi diversi, si intrecciano e
collaborano a sostenere la complessa unita inscindibile della Vita.

Una antropologa: com-prendere Uinfermo; reti di “filia”

La parola infermo deriva da in-firmus, non stabile, non fermo (TRECCANTI).
Letimologia ben rappresenta come l'infermita sia I’inizio obbligato di un
faticoso spostamento, di un doloroso adeguamento alle nuove condizioni
imposte dalla vita.

La bio-medicina analizza il malato oggettivizzandolo sotto le abbaglianti
lenti di ingrandimento degli strumenti diagnostici e, lasciando offuscata la
visione dell’esperienza del corpo nel mondo, lo abbandona nella piattezza
monodimensionale della osservazione tecnica (P1zza 2005). La riduzione
della unita complessa a frammenti misurabili, impedisce 'emergere del-
la comprensione profonda della realta. La biomedicina tecnica con i suoi
continui rinvii e con la millantata promessa che il progresso scientifico sia
in grado di farci sfuggire alla nostra condizione umana di precarieta e di
morte, ostacola I'epifania della Vita (JaspeErs 1991). La malattia non puo
piu essere, come Heidegger descriveva 'angoscia, «l’accesso privilegiato
all’autoconoscenza» (Russo 2006).
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L'infermo in cerca di una risposta di senso, rimbalza dal deserto di una
medicina ridotta alla tecnica, medicina di patologie senza malato e sen-
za medico, ai labirinti anonimi degli spazi virtuali. Il tentativo di padro-
neggiare lo stravolgimento della propria condizione con I'acquisizione di
informazioni, inevitabilmente inadeguate e confuse, ingenera ulteriore
disperazione (CARR 2011). I'autocura, distorto farsi carico della propria
vita, malintesa risposta alla necessita di elaborare i mutamenti, conduce e
abbandona in una opprimente solitudine. I labirinti virtuali, in cui si va-
gabonda girovagando fra risposte manchevoli e contraddittorie, diventano
delle trappole reali.

Nel mito, il centauro Chirone, il saggio che ha trasmesso agli uomini, tra-
mite Asclepio, I'arte della medicina, era affetto da una ferita incurabile, me-
moria sempre presente della sua fragilita e della limitatezza della medicina.
La coscienza della debolezza ¢ il fondamento della cura (Russo 2006).

Il San Camillo — Forlanini ha incoraggiato la partecipazione dell’associa-
zionismo e del volontariato ospedaliero sin dai primi anni 2000 con la isti-
tuzione di una Rete della Solidarieta che annovera diversi Enti del Terzo
Settore (Volontari in Ospedale-Rete della Solidarieta 2019), alcune pre-
senze storiche come i volontari della cRri, altre nuove e con presenza non
solo ospedaliera ma anche in progetti internazionali, come ’'0NG Voci di
Popoli nel Mondo e la Comunita di Sant’Egidio AcAp. In particolare una
associazione di volontari al letto dei malati — Arvas Lazio — & presente nei
reparti da 40 anni. Esiste un coordinamento di questo associazionismo che
fa capo alla struttura semplice a valenza dipartimentale “Ufficio Relazioni
con il Pubblico (UrRP) Comunicazioni Istituzionali e Rapporto con le Asso-
ciazioni”, che cura anche i rapporti con il Servizio Civile Volontario e con
la Cooperazione Internazionale. Il diritto di partecipazione dei cittadini e
delle associazioni non profit ¢ disciplinato dalle delibere n. 856 del 17 giu-
gno 2019 e n. 1161 del 19 agosto 2019 (URP).

Negli ultimi due anni il San Camillo-Forlanini valorizza al massimo la fi-
gura del Paziente Attivo e Coinvolto (pPAc), basandosi sulle esperienze gia
avviate da pazienti e professionisti in alleanza terapeutica, attraverso un
progetto di formazione per pazienti e operatori sanitari. L.a proposta che
si fonda sul coinvolgimento attivo di persone con malattia cronica e di care
givers, ha come obiettivo generale quello di migliorare la presa in carico
e la umanizzazione delle cure presso i servizi ambulatoriali e di degenza
rafforzando l'alleanza terapeutica tra team professionale (clinico, infer-
mieristico e psicologico) e paziente. Un gruppo di esperti che fa capo allo
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staff della Direzione Generale, sta lavorando anche sui modelli di Con-
senso Informato e sui Percorsi Narrativi in medicina per la qualificazione
del tempo di Ascolto. Questo progetto fa parte di una fase sperimentale
ed innovativa che l'azienda ospedaliera intende implementare dal 2020
al 2022, al fine di proporre un modello di good practice nel campo della
Umanizzazione delle Cure e nel quadro del Piano Cronicita della Regione
Lazio. Il coinvolgimento delle Associazioni della rete ospedaliera ¢ un in-
dicatore di processo e facilitera la trasferibilita del progetto. Obiettivo piu
ambizioso ¢ quello di esportare il modello ad altri contesti di continuita
assistenziale sul territorio del malato cronico.

Al momento sono in corso alcune esperienze consolidate e altre in via di
sviluppo: “Paziente Tutor per persone con sclerosi multipla” presso la voc
Neurologia; “Il Paziente Accompagnatore: Dante incontra Virgilio”, presso
la vosp Endocrinologia; “Sportello Diabete” presso la uosp Diabetologia;
“Un respiro di speranza Onlus” per pazienti con fibrosi polmonare idiopa-
tica e malattie rare del polmone presso la voc Malattie Respiratorie; “Per
una medicina piu centrata sui bisogni del malato”, Centro di Cure Palliati-
ve e Dolore Oncologico, presso toc Oncologia.

Nel progetto della vosp Endocrinologia che ho frequentato nel 2019, ab-
biamo voluto chiamare Dante il paziente che, ricevuta la diagnosi, si ritrova
nella selva oscura e Virgilio il volontario che ha gia vissuto in prima perso-
na il percorso di malattia e di cura.

Frai due si genera una relazione non schermata da saperi scientifici, che uti-
lizza un linguaggio comune e condiviso. Diversamente, la comunicazione
tra sanitari e pazienti all’interno di un ospedale risponde solo in apparenza
alle necessita e alle aspettative degli attori (LE BRETON 2014). Lo scambio
di significati, oggetto di interpretazione da parte dei protagonisti, € sempre
parziale e spesso distorto. La comunicazione tra medico e paziente ¢ ne-
cessariamente complementare, ma quando diventa “complementare rigida”
esprime e costituisce la relazione disfunzionale (WatzLawick 1978). Per
una comunicazione efficace sarebbe necessario attuare un’intermediazione
tra linguaggi diversi, attraverso la comprensione e condivisione di significa-
to in uno specifico contesto, dove ogni individuo acquisisce la capacita di
passare dal generale al particolare. Il modello della scelta condivisa aiuta a
garantire il diritto al significato (QUARANTA, Ricca 2012).

La comunicazione tecnica unidirezionale del sanitario che mette a disposi-
zione la propria competenza, lascia il posto, fra Dante e Virgilio, a uno stile
bidirezionale grazie al quale ¢ possibile poter esplicitare difficolta, conflitti
e operare una mediazione autogestita nel contesto dei pari (Bopa 2006).
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Per poter colmare la differenza fra udire e ascoltare, Virgilio deve offrire
attenzione. Solo l'attenzione permette la reale com-prensione empatica e
quindi un efficace “prendersi cura”. Cosi Eraclito: «Odono e non intendo-
no simili a sordi: per loro vale quel detto: sono qui e sono altrove» (D1aNo,
SErRRA 2009). Non si puo ascoltare senza fare silenzio, sospendendo i propri
pensieri e preoccupazioni, spostando I'interesse da sé all’altro: «motivatio-
nal displacement» (NODDINGS 1986). La cura diventa, come sottolinea la filo-
sofa e pedagogista Mortari una «pratica relazionale» (MoRTARI 2012). Aper-
tura, attenzione, rispetto, considerazione, prossimita sono le caratteristiche
dell’amicizia che cura «@uAia wrpikn» (LAIN ENTRALGO 2002). Amicizia che
ha il coraggio della com-passione che allevia la sofferenza con-dividendola.
Anche il solo ascoltare gia trasforma il volontario in Virgilio, attivo passaggio
da spettatore ad attore: I’ascolto permette la narrazione che aiuta il paziente
a ritrovare un senso al suo vissuto (Goop 2006). Vi ¢ finalmente uno spazio
per far uscire dalla clandestinita, alla coscienza del racconto, I’esperienza
di malattia ed il suo peso nell’esistenza. Il dia-logo ¢ polifonia di racconti,
incontro di vissuti che sostiene la progettazione della nuova vita possibile.

Il paziente accompagnatore ¢ un nuovo (?) filo del tessuto di “amicizie” che
compone, con le altre competenze (medica, familiare, psicologica etc.), la
rete di salvataggio dalla sofferenza senza consolazione. La complessita mul-
tidimensionale della biografia (emotiva, familiare, sociale, lavorativa etc.)
puo essere accolta solo in una rete di cooperazioni fra i diversi livelli e
attori affinché la cura sia capace (vasta) di intercettare tutti i disagi e ri-
spondere ai bisogni (INGrRosso 2011, 2016).

Il volontariato € atto esemplare di cittadinanza, chiave per la stabilita so-
ciale (MUEHLEBACH 2011). L'Italia ¢ stata una delle prime nazioni a dotarsi
di un distinto corpo legislativo per il volontariato e ad accordare alle asso-
ciazioni uno statuto giuridico speciale offrendo detrazioni fiscali e sussidi
(Rancr 2001).

L’azione del volontario ¢ un dono che genera I'instaurarsi di una relazio-
ne con il ricevente, implica 'assunzione di responsabilita nei confronti
dell’altro, ¢ una espressione della costitutiva fratellanza umana. Il dono a
carattere volontario e apparentemente libero e gratuito, non strettamen-
te contrattuale, libera la relazione dalla poverta di una sterile definizione
conclusiva. La indeterminatezza che ne deriva pud generare nuovi rapporti
in un processo ininterrotto di dare, ricevere e ricambiare (Mauss 2002),
un movimento esigente poiché associato al concetto di dono vi ¢ sempre
quello di debito. Il rapporto tra donatore e donatario richiama I'attenzione
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sulla qualita del legame, rimodulando il concetto di dono sulla base della
responsabilita nei confronti dei rapporti instaurati all’interno di una rete di
connessioni. I’azione volontaria deriva da un atto di liberta, che nasce dalla
spinta a ricambiare quello che si ¢ ricevuto. Con il dono a sconosciuti, i vo-
lontari delle associazioni agiscono, verso I'esterno, dove la reciprocita si puo
manifestare nel ri-trasmettere cio che si e ricevuto. Nella parola volontariato
si trova un senso di liberta e di gratuita, che spesso porta a restituire anche
pit di quanto si e ricevuto (GopsouT 2002). Ed ¢ proprio la liberta che con-
traddistingue e rende originale la scelta di dedicarsi al volontariato (RANCI,
2006). L’azione del volontario diventa quindi un’esperienza personale capa-
ce di innescare una circolazione del dono ricevuto, e spinge altre persone ad
aprirsi allo stesso percorso. Spesso infatti € proprio la testimonianza altrui a
far intraprendere questa strada, che sorprendentemente porta alla scoperta
che si puo essere felici nel donare senza la paura di perdere qualcosa. L'in-
terconnessione che si crea fra le persone, la costruzione di relazioni e ami-
cizie, rende salda la struttura del volontariato: il dono innesca una rete piu
ampia di atti responsabili da parte della collettivita (Ranci 2006). Questi atti
responsabili basati sul senso di solidarieta e non su obbligazioni di ordine
contrattuale, fanno nascere nei componenti di una comunita quel senso di
appartenenza, che porta a guardare oltre i propri interessi particolaristici.

Il paziente accompagnatore, indipendente dalle credenze assiomatiche e
irrefutabili della biomedicina, offre disponibilita, attenzione, interesse,
simpatia, cameratismo, accoglienza. L'incontro, relazione inter-attiva, di-
namica, trans-azionale, complessa, intersoggettiva ingenera rilassamento,
sollievo, fiducia, senso, autonomia, benessere emotivo. L'etero-nomia mo-
nodimensionale intollerante e dogmatica della biotecnica, provoca per re-
azione nel paziente una auto-nomia irragionevole e svantaggiosa. Per esse-
re efficace la cura deve essere, come potrebbe dire Panikkar, onto-nomica',
multidimensionale, in grado di accogliere e integrare armoniosamente le
diverse visioni, finalmente libera dalla necessita di conciliare le differenze
(BARBETTA, TOFFANETTI 2006). Le visioni, i contributi, sono gli elementi
strutturali di una rete che intreccia le diverse “amicizie”, riflesso della stra-
ordinaria complessita umana, rete che puo com-prendere e accompagnare
I’ininterrotta tessitura biografica della persona (Bomsacr 2015), il percor-
so di realizzazione personale (VON WEIZSACKER 1996).

The main reason of healing is love.

(PARACELSO in RoseN, HoanG 2017: 107).
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Note

M «[N]ella visione dell’ontonomia ogni essere ¢ unico e insostituibile e si appoggia
sugli altri tanto quanto gli altri si appoggiano su di lui» (PANIKKAR 2008: 379); «questo
neologismo non significa né il riconoscimento dell’eteronomia (regolazione dell’attivi-
ta di un essere particolare mediante le leggi provenienti da un altro essere piu elevato)
né dall’autonomia (affermazione del fatto che ogni sfera dell’esistenza ¢ assolutamen-
te autonormativa e padrona del suo destino). Lontonomia si propone di esprimere il
riconoscimento delle norme proprie in ogni ambito di attivita o sfera di esistenza alla
luce dell’insieme. L'ontonomia si fonda sul presupposto che I'universo ¢ un tutto, che
esiste una relazione interna e costitutiva tra tutte e ciascuna delle cose della realta, che
niente € scollegato» (PANIKKAR 2008: 388); «I’ontonomia ¢ la struttura dell’a-dualita»
(PANIKKAR 2010: 79).
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Riassunto

11 paziente accompagnatore: Dante incontra Virgilio

La malattia modifica I’identita personale e sociale. La biomedicina offre solo una ri-
sposta tecnica senza esaurire i bisogni dell'uomo malato. Il dialogo con una persona
che abbia gia attraversato le stesse difficolta ¢ profondamente benefico. La cura effica-
ce deve intrecciare competenze, ruoli e contributi diversi in una rete di fili/amicizie,
dinamica, trans-azionale, inter-attiva, intersoggettiva multidimensionale, ontonomica,
riflesso della complessita umana, rete che puo sostenere 1’in-fermo nel suo faticoso
percorso di realizzazione.

Parole chiave: cura, biomedicina, complessita, volontariato, intersoggettivita

Resumen

El paciente acompariante: Dante se encuentra con Virgilio

La enfermedad cambia la identidad personal y social. La biomedicina ofrece solo una
respuesta técnica sin agotar las necesidades del enfermo. El didlogo con una persona
que ya ha pasado por las mismas dificultades es profundamente beneficioso. La aten-
cion eficaz debe entrelazar diferentes habilidades, roles y contribuciones en una red
de hilos/amistades interseccionales, dinamicas, trans-activas, interactivas, multidi-
mensionales, ontonémicas, un reflejo de la complejidad humana, una red que puede
apoyar al in-firmizo en su arduo camino de realizacion.

Palabras clave: cura, biomedicina, complejidad, voluntariado, intersobjetividad

Résumé

Le patient accompagnatewr: Dante rencontre Virgile

La maladie change I'identité personnelle et sociale. La biomédecine n’offre qu'une
réponse technique sans épuisement des besoins du malade. Le dialogue avec une per-
sonne qui a déja connu les mémes difficultés est profondément bénéfique. Des soins
efficaces doivent étre entrelacés avec des compétences, des roles et des contributions
différentes dans un réseau de fils/amitiés, intersubjectif, dynamique, transactionnel,
interactif, multidimensionnel, ontonomique, un reflet de la complexité humaine, un
réseau qui peut soutenir un in-firme dans son chemin de réalisation ardu.

Molts clés: soins, biomédecine, complexité, volontariat, intersubjectivité

Ricerche
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