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In copertina: gli street artist di tutto il mondo hanno interpretato la pandemia da
Covip-19 a modo loro. Monna Lisa, cio¢ la Gioconda, e I'interpretazione di TVBoy, al
secolo Salvatore Benintende, che a Barcellona ha raffigurato il capolavoro di Leonardo
nell’atto di proteggersi dal Coronavirus indossando la mascherina.

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.
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Editoriale di AM 59: etnografie mediche

Giovanni Pizza

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

In questo numero 59 ci sono due etnografie del Covip: una in Val di
Fiemme, di Nicola Martellozzo, e una di Domenico M. Sparaco, a Codogno
e comuni vicini. Il primo studia la doppia pandemia, vegetale, con il coleot-
tero Bostrico dell’abete rosso, seguito alla tempesta Vaia avvenuta nell’au-
tunno del 2018 con il forte vento di scirocco e le piogge, che ha interessato
la fascia che va dalla Francia alla Croazia passando per I’Italia, ’Austria e
la Svizzera, e animale con il CoviD-19. Il secondo studia il cerimoniale del
lutto nel primo CoviIp italiano nel Lodigiano. Se il primo ritiene che il
concetto di salute sia interspecie, il secondo rinnova, per quello che puo,
Morte e pianto rituale di Ernesto de Martino.

La ricerca di Giacomo Pasini sui meteorologi popolari messicani rivela che
non ci sono soluzioni di continuita fra tiemperos e curanderos. E che la religio-
ne fa da sfondo comune per quanto riguarda la correlazione clima-salute.

C’¢ poi l’esito della ricerca sui farmaci e la migrazione di Chiara Moretti,
condotta in U.S.A.; la ricerca di Elisa Rondini sulla psichiatria territoriale
condotta in Umbria; lo scritto di Elena Sischarenco che da conto di una
ricerca etnografica italo-slovena che fa della “consilienza”, cioe della inter-
disciplinarita avanzata, il perno centrale del discorso.

Chiude Lorenzo Urbano con uno scritto dedicato ai metodi che usano la
mindfulness come riabilitazione per le dipendenze nei servizi toscani, che
qui sono esplorati etnograficamente.

Letnografia ¢ cio che accomuna questi scritti, un’etnografia consapevole
del fatto che essa € una prassi e non un mero metodo, che si cala nei mondi
di esperienza del malessere in tutte le sue forme.

Editoriale



10 Giovanni Pizza

Si prosegue con Riflessioni e Racconti che stavolta consiste in uno scritto de-
dicato al tema della felicita in rapporto alla malattia: si direbbe “ammalarsi
fa bene”.

Infine, come sempre, si termina con le recensioni.

E speriamo che questo assortimento sia accolto bene. Come sempre.

AM 59. 2025
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Malattia e revisione del concetto du felicita

Sara Cassandra

Scrittrice
[sara.cassandra995@outlook.it]

Andrea, durante la sua malattia esofagea, comprende che si puo essere
felici anche mangiando piccole porzioni di cibo (ed evitando gli snack pre-
confezionatil, sottolinea). La sua nuova forma di felicita ha il nome di felicita
della coerenza tra il saporito e il sano: dopo la malattia, A. va spedito alla
ricerca di alimenti che siano al contempo buoni e benefici, e non ne vuole
sapere dei “cibi incoerenti” (buoni ma non benefici). Talvolta, poi, gli acca-
de un fatto straordinario che ha a che fare con l'astrazione. L'idea che un
alimento gli accarezzi le cellule per via delle sue virta antiossidanti, ecco,
riesce a rendergli gustoso quell’alimento. Ora, Andrea cucina i suoi dolci
preferiti con una base di banane e mango; e — in completa remissione dal
cancro - si dichiara felice di poter donare ai suoi figli ricette sane e nuovi
anni di vita insieme.

Ester, nel bel mezzo di un problema polmonare, ascolta il suggerimento
di un medico appartenente al settore MTc (Medicina Tradizionale Cine-
se) e comincia a praticare Qi-gong. Cosl, proprio eseguendo i suoi esercizi
quotidiani di Qi-gong, Ester scopre un tipo sottilissimo di felicita: la felicita
del ritmo. Che, per mezzo di quelle pratiche — richiedendole di muovere il
corpo e di respirare con un certo allineamento - si esplica come “attraver-
samento” del ritmo esistente tra movimento e respiro.

Giovanna, in sedia a rotelle, ha sempre avuto come idolo un cantautore.
Appassionata alla scrittura fin da ragazzina, Giovanna comincia a scrivere
canzoni e — da quel periodo in avanti - sviluppa un’autostima crescente.
Scopre cosi la felicita della corrispondenza tra Uio e lideale dell’io: da quando ha
smesso di “ammirare da lontano” e ha iniziato a diventare essa stessa “cio
che ¢ ammirevole ai suoi occhi”, decidendo di scrivere le sue proprie canzo-
ni, 'autostima ¢ diventata per lei una riserva di felicita sempre disponibile.
Quando le gambe non reggono certi desideri mondani sempre piu tenui,
lei fa comunicare mente, anima e mani per nutrire la sua passione.

Riflessioni e racconti
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Vincenzo, dopo tre incidenti in scooter a distanza di qualche anno, e dun-
que un bel po’ di tempo cumulativo trascorso a letto, trova la felicita del
viaggio interiore. Comprende, ciog¢, che il viaggio interiore puo essere perfi-
no piu interessante di un viaggio nel mondo. Cio che gli viene richiesto dal
viaggio interiore, pero, ¢ di alleggerire i bagagli delle paure e del rimugi-
nio. V. si ripromette di eliminare sempre pit accessori inessenziali. Al ritor-
no da ogni viaggio interiore, sente di essere meno carico (di aspettative) e
piu carico (di vita).

Maria, durante una convalescenza, si rende conto che il suo partner non
riesce piu a guardarla con occhi amorevoli. L'ipotesi ¢ che la sua apparente
amorevolezza venisse limitatamente smossa dalla sola bellezza estetica, che
la malattia aveva provvisoriamente oscurato. E di conseguenza, M. capisce
che la felicita della bellezza estetica era una forma ingannevole di felicita — o
perlomeno, era basata su premesse di impermanenza. Ad ogni modo — lei
dice - ¢ proprio quando si fa una cernita delle felicita fittizie che ci si avvici-
na alla vera felicita. E, in un simile ardore riflessivo, M. riconosce la felicita
dello smistamento delle false felicita.

Sara, a causa di una disfunzione neurologica simil-epilettica, sente, per
un anno intero, quasi ogni notte, incombere quelli che chiama i “sintomi
della morte”. Cosi scopre la felicita dei primi respiri mattutini. Si tratta di atti
respiratori che, al risveglio, le segnalano la “vita”. Sono respiri assai poco
meccanici, perché impregnati di una precisa consapevolezza esistenziale —
quasi ai limiti della piena riconoscenza nei confronti della vita, che risulta
ancora presente, ancora, inspiegabilmente, disponibile per lei.

Alessandro ha perso I'udito. E nel tentativo di ricordare le sue canzoni
preferite, fra i germogli della mente inventiva, inizia a sentirsi “creare”
melodie inedite. Gli basta un’attivita rilassante che attenui i suoi pensieri
involontari, ed ecco che arrivano, puntualmente, le sue invenzioni so-
nore. Appare quasi imbarazzato nell’affermare che si stupisce di quante
possibilita musicali riesca a trovare dentro la sua immaginazione. Allora
un po’ azzardatamente gli dico che, trasmettendo il suo stupore-di-sé an-
che a me, la sua forma di felicita mi arriva come un atto profondamente
altruistico. A. scopre cosi la felicita della creativita e la felicita dello scavo
nell’immaginario. A. ha perso I'udito, eppure il suo “sentire” si ¢ innegabil-
mente espanso.

Cristiano si ammala di psoriasi. Da sempre amante dell’estetica e della
cura del corpo, attraversa un periodo di profonda angoscia. E tuttavia, nel
tempo, quell’angoscia assume un’altra forma. Sempre piu disidentificato
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dal corpo fisico, si accorge di aver smarrito quelle piccole, ma costanti,
ossessioni, che un tempo lo tenevano “legato” al suo modello di perfezione.
Pensieri di perfezionismo che gli rubavano tempo, spazio mentale, con-
centrazione. Accoglie cosi la paradossale felicita del non riconoscersi piu allo
specchio. Le imperfezioni (per usare una parola “abusata”) del corpo hanno
smesso di fargli paura e la nuova felicita si siede nei posti vuoti lasciati libe-
ri dalle paure remote.

Che dire, allora, di queste otto storie?
Che tipo di impressione ci lasciano?

Si chiarira, innanzitutto, che la scoperta di un nuovo e piu convincente
modello di felicita non implica che si diventi automaticamente individui —
per cosi dire — “felici”. Non esiste alcun sottotesto del “vissero tutti felici e
contenti” a coronare le conclusioni delle nostre testimonianze. Ci occorre
differenziare tra incentivo e costanza. Nella presente narrazione, la ma-
lattia rappresenta un incentivo a trasformarsi, non gia la sua costanza. Gli
ammalati non diventano automaticamente e per sempre “eroi sovrumani”
nonché unici depositari dei segreti della felicita, come vorrebbe un tipo di
pensare comune. Se c¢’é una cosa che mi sembra di aver compreso, ¢ che
la loro umanita reclama diritti e chiede di essere rispettata: ¢ noto che
la comprensione di un fatto non ¢ sufficiente a generare I'applicazione
costante del fatto compreso. E se questo “fatto compreso” equivale a una
“nuova forma di felicita”, che certamente si situa tra i concetti piu filosofi-
camente ambigui e speculativi, non possiamo che restarne affascinati. Non
possiamo che predisporci all’ascolto incondizionato, tentando di estrarre
anche noi, a misura del nostro essere, qualcosa di propizio, che giace nel
resoconto delle loro esperienze trasformative. Perché, in quel momento, sa-
remo davanti a una ricchezza suprema. Ci troveremo davanti a persone che
avranno rintracciato le nuove premesse dei loro giorni piu felici; persone
che avranno trovato gli ingredienti di un vero e proprio metodo per una vita
(anche una vita interiore) appagante.

Spesso si tratta di un metodo che rimane accessibile per tutta la vita, per-
ché costruito a forza di idee, a loro volta costruite a forza di esperienze.
E quando l'esperienza in questione ¢ la malattia, quasi sicuramente si avra
a che fare anche con il concetto di intensita: durante una malattia, infatti,
si puo provare un intenso dolore — come pure un intenso desiderio di sol-
lievo; si puo provare un intenso fastidio; un intenso senso di sorpresa per
un’impressione sintomatologica mai provata prima; un’intensa nostalgia

Riflessioni e racconti
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della vita pre-diagnosi; oppure un’intensa forza d’animo, tutte le volte che
la vita appare ancora intensamente desiderata, applicandole nuovi filtri di
soggettivita.

Quindi, se ¢ verosimile che I'intensita talora manca alla vita vissuta fino a
prima della malattia, e se ¢ vero che I'intensita — del proprio mondo inte-
riore —si costruisce a partire dai momenti intensi (senza distinzione tra “in-
tensamente negativi” e “intensamente positivi”), allora... Potremmo avan-
zare un’ipotesi del genere: e cioe che, una volta conosciuta una certa dose di
intensita, cio€ una volta integrata una certa dose di intensita all’interno del
proprio esperito, allora si potra ottenere una specie di “parametro in pia”
nella ridefinizione dei propri paradigmi esistenziali. In questo caso, nella
ridefinizione del proprio paradigma di felicita.

Ma, adesso, chiudiamo nel segno di una narrazione meno fiabesca e ras-
sicurante. Sappiamo quanto la malattia sia in grado di rivelare gli aspetti
migliori degli esseri umani, come pure di rivelarne i peggiori. E, a propo-
sito di intensita, la malattia rivela anche la nostra intensa incapacita (carat-
teristica di questo secolo) di accettare la morte.

Ivan Illich, nel suo controverso libro Nemesi medica. Lespropriazione della sa-
lute; La paraddossale nocivita di un sistema medico che non conosce limiti (Boroli
Editore), e piu in particolare a p. 192-193 del paragrafo intitolato La morte
borghese, ci dice:
Ma con il sorgere della famiglia borghese I'uguaglianza davanti alla morte
ebbe fine: chi poteva permetterselo comincio a pagare per tenerla lontana.
[...] La professione medica perd non mostro alcuna intenzione di volersi
dedicare a questo compito fino a quando, circa un secolo e mezzo piu tardi,
non comparve una numerosa clientela ch’era pronta a pagare perché si fa-
cesse il tentativo. Si trattava di un nuovo tipo di ricco che non voleva morire
stando a riposo e desiderava proseguire nella sua attivita fino a quando la
morte non sopravvenisse per esaurimento naturale. Non accettava I’'idea
della morte se non a patto che lo cogliesse in buone condizioni di salute
e ancora valido per quanto avanti negli anni. Montaigne aveva gia deriso
questo modo di pensare trovandolo eccessivamente presuntuoso.

Si tratta veramente di presunzione? Oppure & qualcosa d’altro? E un tipo
di presunzione che nasce soltanto in un certo contesto storico-sociale
oppure ¢ connaturata alla psiche umana, e magari soltanto in certe fasi
storiche puo “uscire allo scoperto” Qualcuno si ¢ forse mai astenuto dal
desiderare, sia pure inconsciamente, che la propria morte dovesse essere
migliore della morte altrui?
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Certo, se abbiamo dimostrato che la malattia € un incentivo a riconsi-
derare il proprio concetto di felicita, potremmo deduttivamente immagi-
nare quanto la malattia sia pure un incentivo a riconsiderare la propria
mortalita.

E tuttavia, da quando esiste la “morte borghese”, argomentata da Illich,
puo ancora venirci in salvo quella antica forma di felicita, cara ai filosofi
stoici, definibile come la felicita dell’accettare la morte?

Riflessioni e racconti
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