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Simonetti, independent scholar, Perugia, Italy / Simona Taliani, Università di Napoli L’Orientale, 
Italy / Eugenio Zito, Università di Napoli “Federico II”, Italy
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Editoriale di AM 58

Giovanni Pizza
Università degli Studi di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Questo numero 58 è miscellaneo.

Pubblichiamo sette ricerche: Ylenia Baldanza sulle comunità trans online, 
Amalia Campagna sulla psichiatria forense, Federico Divino che prova ad 
applicare la nozione demartiniana di “presenza” al buddismo, Elena Fusar 
Poli sul Covid-19 a Oaxaca in Messico, Rosanna Gullà che studia la sclerosi 
multipla, Ilaria E. Lesmo sulla sicurezza dei vaccini pediatrici in Italia, Fe-
derica Manfredi che osserva il dolore e i suoi significati simbolici nel caso 
delle sospensioni del corpo attraverso ganci metallici inseriti nella pelle.

Seguono le recensioni di testi.

Nel complesso abbiamo una nuova testimonianza della vitalità dell’antro-
pologia medica, che effettivamente è tra le specializzazioni dell’antropo-
logia italiana maggiormente sperimentali.

Buona lettura!

AM
Rivista della Società italiana di antropologia medica / 58, dicembre 2024, p.  9

Editoriale
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Gli orizzonti della riabilitazione
Alcol e nozione di persona in Uganda 

Lorenzo Urbano
Sapienza Università di Roma

China Scherz, George Mpanga, Sarah Namirembe, Higher Powers. 
Alcohol and After in Uganda’s Capital City, University of California Press, 
Berkeley 2024, 144 pp.

A partire dagli anni Novanta, in concomitanza con alcune trasformazioni 
interne alla ricerca psichiatrica, si è progressivamente affermato un par-
ticolare modo di rappresentare la dipendenza da sostanze psicotrope in 
quanto patologia. Attraverso la progressiva esclusione di criteri culturali e 
sociali nell’identificazione del confine che separa l’uso patologico dall’uso 
non patologico di sostanze (Robinson, Adinoff 2016), il modello più co-
munemente diffuso di pensare alla dipendenza è quello che la identifica 
come a una chronic relapsing brain disorder (Crbd): una patologia cronica, 
che ha a che fare con i meccanismi di ricompensa del cervello, e che ten-
de alla ricaduta. Da un lato, tale prospettiva può avere un effetto positivo 
sulla stigmatizzazione che spesso accompagna una diagnosi di tossicodi-
pendenza: focalizzarsi sulle determinanti neurochimiche e sulla natura 
innatamente tendente alla cronicizzazione e alla ricaduta significa ridurre 
il peso di considerazioni che la forza di volontà o la capacità di controllo 
hanno nelle nostre comuni rappresentazioni di questa condizione (Ame-
rican Psychiatric Publishing 2022). Tuttavia, un’altra conseguenza di 
questo modello rappresentativo (e, parimenti, terapeutico) della tossicodi-
pendenza è di renderla un problema in ultima analisi insuperabile. Croni-
cità e ricaduta implicano l’impossibilità di trovare una cura in senso stretto 
– la dipendenza può essere gestita, anche gestita con successo, ma è una 
patologia che la persona si porterà dietro per tutta la vita. «Once an addict, 
you remain an addict, even when you are sober» (p. 63).

Questo è il modello dal quale prendono le mosse, in senso critico, China 
Scherz, George Mpanga e Sarah Namirembe in Higher Powers. Il testo, un’et-
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nografia che tiene insieme una pluralità di sguardi sulle diverse forme di 
intervento terapeutico sull’alcolismo in Uganda, non soltanto ci restituisce 
una vivida rappresentazione delle traiettorie delle persone che provano – 
non sempre con successo – a smettere di bere, ma riflettendo sugli inter-
venti non biomedici prova anche a mettere in discussione il modello Crbd 
della dipendenza, sul piano della cura e sul piano della natura stessa della 
malattia. Proprio da una prospettiva critica nei confronti di questo model-
lo prende le mosse l’argomentazione degli autori: «[in Uganda] biomedi-
cal models of these problems and of the pathways that might lead towards 
their resolution are not the only or even the dominant framework for un-
derstanding these issues» (p. 5). A Kampala, capitale ugandese e campo 
di ricerca, cliniche riabilitative che tengono insieme interventi biomedi-
ci in senso stretto con pratiche riabilitative ispirate al metodo di Alcolisti 
Anonimi stanno a fianco di chiese pentecostali in cui i sacerdoti cercano 
di «esorcizzare» il problema dell’alcolismo, e di guaritori «tradizionali» 
che utilizzano erbe medicinali e rituali di comunicazione con (e cura di) 
«spiriti», entità trascendenti che possiedono le persone e le spingono a 
bere. Mostrando la giustapposizione e la (a volte conflittuale) convivenza 
fra queste diverse e divergenti forme di cura dell’alcolismo, gli Autori of-
frono una critica in larga parte convincente non soltanto della prospettiva 
biomedica sulla tossicodipendenza – e del relativo modello Crbd – ma 
anche dell’attenzione eccessiva che l’antropologia medica, a loro dire, ri-
volge alla biomedicina stessa: «While biomedicine is clearly present and 
should not be ignored, attending to the ways that biomedicine articulates 
with vernacular healing practices has displaced other possible questions we 
might ask about those practices themselves» (p. 15). Un altro obiettivo che 
Scherz, Mpanga e Namirembe si pongono, dunque, è quello di superare la 
divisione che percepiscono tra «antropologia medica e antropologia delle 
religioni» (Ibidem) e mostrare ciò che accade anche in contesti terapeutici 
che rimangono esterni (in alcuni casi, contrapposti) ai setting clinici. 

Prima di esplorare i diversi siti di intervento terapeutico sull’alcolismo a 
Kampala, gli Autori tracciano una storia sociale e culturale del consumo di 
alcol in Uganda, che inevitabilmente si intreccia con la storia della presen-
za europea nell’area. La trasformazione più significativa interessa le prime 
decadi del Novecento, momento in cui, anche per rispondere all’impo-
sizione di tasse coloniali, aumenta la produzione a scopo commerciale e 
cambiano anche le tipologie di bevande prodotte – con una diminuzione 
della produzione più «tradizionale» di birra (di difficile conservazione) 
e un aumento della produzione di distillati, a maggiore concentrazione 
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di alcol, e perciò più duraturi e più facili da trasportare e commerciare. 
L’affermazione della produzione di waragi, un particolare tipo di distilla-
to, all’interno di circuiti informali (e in alcuni casi esplicitamente illega-
li) inevitabilmente ha un effetto trasformativo sulle pratiche di consumo, 
effetto che continua a sentirsi ancora oggi, nonostante i ripetuti tentativi 
di regolamentare la produzione di waragi messi in atto dallo Stato ugande-
se dopo l’indipendenza. La capillarità della produzione e la distribuzione 
attraverso circuiti informali hanno reso questi distillati facilmente acces-
sibili, accentuando la diffusione di forme di consumo «problematico» di 
alcolici. Problema accentuato dal fatto che il bar è il luogo di socialità per 
eccellenza, soprattutto per gli uomini: «bars are virtually the only place a 
person can go for any kind of leisure or sustained social interaction outside 
the house, workplace, or religious institutions» (p. 33). 

Qui, sostengono Scherz, Mpanga e Namirembe, emerge una prima critici-
tà del modello Crbd nel contesto ugandese. Componente centrale della 
socialità non è soltanto la frequentazione del bar, ma l’acquisto, per sé e 
soprattutto per altri, di alcolici. Anche in momenti di difficoltà economica, 
offrire da bere non è soltanto un modo per abbandonarsi all’indulgenza, 
ma anche una «via di fuga» dalle quotidiane necessità di attenzione e calco-
lo delle spese – un tentativo di «rifuggire» dalle condizioni di ordinaria pri-
vazione (p. 38). Perciò, le forme di intervento che vengono messe in atto 
nelle cliniche e nei centri riabilitativi – in parte radicati nella prospettiva 
biomedica sulla dipendenza, in parte nella filosofia di Alcolisti Anonimi – 
pongono le persone in situazioni di notevole difficoltà emotiva e relaziona-
le. Le cliniche funzionano in un modo abbastanza riconoscibile per chi ab-
bia familiarità con il contesto americano (e, in parte, con quello europeo): 
programmi relativamente brevi, da uno a sei mesi, in contesto ospedaliero 
o in cliniche private, con giornate scandite da sessioni terapeutiche o edu-
cative di gruppo e da incontri individuali con i terapeuti (cfr. Garcia 2010, 
Zigon 2011). Due sono gli elementi degni di nota. In primo luogo, anche 
in contesti pubblici la presenza in clinica ha un costo, e ciò limita l’accesso 
a pazienti di classi medio-alte. Per queste persone, essere «alcolisti» signi-
fica non essere stati in grado di rispondere alle (elevate) aspettative del 
proprio contesto familiare, nell’ambito degli studi universitari o del lavo-
ro. E una delle ingiunzioni più frequentemente rivolta a queste persone è 
quella di abbandonare la propria rete di relazioni amicali: i «partners in 
crime» (p. 58), i compagni di bevute, sono un elemento di rischio eccessi-
vo nella prospettiva Crbd, poiché tendono a riportare la persona verso le 
vecchie abitudini – e quindi verso l’alcol. Nelle cliniche, la raccomandazio-
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ne di “cambiare vita” è radicale, e riguarda non soltanto le frequentazioni, 
ma anche il modo di vestire, i luoghi frequentati dopo il lavoro, persino la 
strada per tornare a casa. Tutto ciò che appartiene alla “vecchia vita” è un 
fattore di rischio per un cervello – un corpo – che è già propenso a ricade-
re: l’adesione all’immagine dell’alcolista come condizione permanente è 
totale. Ciò rende ulteriormente limitate le possibilità di recupero per per-
sone che non siano di classi agiate: spesso, i “partner in crime” sono anche 
una rete di supporto relazionale, emotivo ed economico, e abbandonarli 
completamente è complesso se non impossibile.

Per questo è significativo che le altre tre forme di intervento terapeutico 
che gli autori ci restituiscono non soltanto non insistono su contesti clini-
ci o biomedici, ma non prevedono una radicale rinuncia alle proprie re-
lazioni sociali – piuttosto, una loro parziale riscrittura, che oltretutto non 
prevede necessariamente l’acquisizione di una “soggettività alcolista”, che 
lascia la persona intrappolata in questa condizione patologica per tutta 
la vita. La prima, legata all’uso di erbe medicinali, prevede una sorta di 
“condizionamento inverso”: tramite l’assunzione di erbe che inducono 
conati di vomito insieme a bevande alcoliche, il paziente (se possiamo 
usare questo termine) inizia ad associare sensazioni di nausea e disgu-
sto a tali bevande. Questa forma di intervento agisce, in un certo senso, 
soltanto sulla sintomatologia dell’alcolismo (l’atto del bere) e non sul-
le cause più profonde (motivazioni biologiche o spirituali dell’eccessivo 
consumo di alcol). A trasformarsi non è la persona in quanto tale, ma la 
sua esperienza sensoriale della sostanza, che diventa profondamente sgra-
devole. Ciò che gli autori notano è che non cambia il giudizio sull’alcol in 
sé – molte delle persone che si sottopongono a questa pratica terapeutica 
non smettono di frequentare bar e nemmeno di offrire da bere agli altri: 
semplicemente, smettono loro stessi di bere. Sicuramente, non è una pra-
tica priva di problematicità, primariamente perché, in ultima analisi, si 
fonda sull’infliggere sofferenza in modo duraturo e sul condizionamento 
dell’azione attraverso fattori esterni. Tuttavia, notano Scherz, Mpanga e 
Namirembe, la sua efficacia non sta soltanto nella capacità di prevenire il 
consumo di alcol, ma soprattutto nella possibilità di farlo senza trasforma-
re radicalmente la soggettività della persona – senza renderla “alcolista” e 
quindi costringerla a rinunciare alle reti relazionali che aveva abitato fino 
a quel momento.

Le altre due forme di intervento terapeutico cercano invece di rintrac-
ciare cause profonde dell’abuso di alcol, ma comunque non lo fanno ca-
tegorizzando la persona come “alcolista”. In entrambi i casi, il problema 
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dell’abuso di alcol è il risultato dell’azione o dell’influenza di un altro ente 
– «fundamentally non-self and separable from the self» (p. 81) – che deve 
essere allontanato o appagato affinché la spinta al consumo eccessivo di 
alcolici cessi. Presso le chiese pentecostali, l’intervento terapeutico è una 
forma di “conflitto spirituale” attraverso il quale gli spiriti malevoli che 
abitano il corpo della persona (e che la costringono a bere) vengono esor-
cizzati attraverso rituali e preghiera. Similmente, presso i basamize, persone 
che sono state iniziate alla pratica di rituali di possessione e comunicazione 
con gli spiriti, la responsabilità del consumo eccessivo di alcolici è attri-
buita alla presenza di spiriti, che in questo caso non devono essere tanto 
esorcizzati quanto “appagati”. Nel primo caso, la relazione fra “paziente” 
ed entità esterna è antagonistica; nel secondo caso, è una relazione di cura 
reciproca che necessita di un riorientamento. In entrambe le prospetti-
ve, le cause profonde non stanno in caratteristiche o condizioni inerenti 
il soggetto, ma in forze esterne che lo influenzano, che ne comprimono 
l’agency, ma che possono essere trasformate senza richiedere il radicale 
ripensamento della soggettività del “paziente”.

Nella contrapposizione fra questi metodi “tradizionali” di intervento e le 
pratiche di cura nelle cliniche (e, di conseguenza, il modello Crbd), sta a 
mio avviso un limite dell’argomentazione di Scherz, Mpanga e Namirem-
be. Nei tre capitoli che esplorano tali pratiche “tradizionali”, l’opposizione 
istituita con la prospettiva biomedica è forse eccessivamente netta – l’in-
tento critico è evidente dalla rappresentazione monolitica di quest’ulti-
ma che ci viene offerta, mentre le pratiche “tradizionali” sono restituite 
con maggiore complessità, sempre in contrasto con le dimensioni proble-
matiche del modello Crbd e delle sue conseguenze terapeutiche. A uno 
sguardo meno immediatamente critico, alcune di queste contrapposizioni 
potrebbero sembrare meno nette, o un po’ forzate. Nel caso dell’uso di 
erbe medicinali per indurre disgusto nei confronti dell’alcol, ci troviamo, 
sostengono gli autori, di fronte a un tentativo di modificare il rapporto 
corporeo e sensoriale che il soggetto ha con la sostanza. Non è, in fondo, 
un principio simile a quello su cui si basano alcune forme di terapia farma-
cologica che inibiscono il desiderio di bere (senza la componente di soffe-
renza)? Dall’altra parte, l’intervento rituale sugli enti che abitano il corpo 
della persona che abusa di alcol non è risolutivo una volta per tutte: è 
necessario rimanere “vigili”, mantenere un comportamento che non inviti 
nuovamente gli spiriti malevoli (nel caso del rituale pentecostale) o che si 
prenda cura degli spiriti degli antenati (nel caso dei basamize). In entrambi 
i casi, non ci allontaniamo troppo dagli sforzi di rinnovamento spirituale 
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e trasformazione del proprio comportamento che sono suggeriti dal pro-
gramma di Alcolisti Anonimi (Alcolisti Anonimi 1999).

Dove l’argomentazione di Higher Powers è più efficace, invece, è nel sot-
tolineare l’importanza non soltanto delle pratiche terapeutiche in sé, ma 
della concezione di persona, e di “persona alcolista” sottostante. Le forme 
di intervento terapeutico legate al modello Crbd costruiscono un parti-
colare “tipo” di persona (Hacking 2010), una classificazione tramite cui 
il soggetto diventa alcolista. E, in questo modo, tracciano anche gli oriz-
zonti entro i quali questa nuova persona può immaginarsi, nel presente e 
nel futuro. L’orizzonte etico dell’alcolista (e del tossicodipendente più in 
generale) è di portare eternamente con sé il peso della propria malattia 
(Garcia 2010). Ripensare questo orizzonte, ripensare la persona – non più 
alcolista, ma abitata da forze esterne che ne influenzano il comportamento 
ma che non ne definiscono la soggettività – non trasforma forse in modo 
significativo le forme di intervento terapeutico, ma cambia radicalmente le 
possibilità immaginative che questi soggetti hanno. Permette loro di pen-
sare non solo un adesso del recupero, ma anche un dopo.
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