Valeria Baldini  segue da relazione Lorenza Zullo
…multiculturalità…
Obiettivo della seconda parte di questo intervento è avvicinare lo specifico infermieristico dell’ICM a tematiche relative al concetto di cultura, alle peculiarità etniche (concetto da usare con estrema cautela), alle differenze-molteplicità e alle trasformazioni culturali dei gruppi.
Antropologia, cultura…antropologia culturale

Uno dei temi principali della riflessione interculturale è il rapporto tra identità culturale e alterità, quindi l’elemento di partenza è dato dall’individuare le condizioni che portano a guardare all’individuo come ad un “soggetto socio-culturale”. Tale soggetto vive in un ambiente complesso, in un contesto storico che comprende scelte politiche, osservanze religiose, regole economiche e molte altre abitudini comportamentali.
Ciò  che rende l’uomo un soggetto culturale è la capacità di costruire concetti e nozioni, materiali ed oggetti, di  elaborare classificazioni e  modelli ed infine di applicarli od adattarli al vivere ordinario. 

La complessità dell’analisi del fenomeno culturale oggi si trova ad incontrare un mondo “in cui le esperienze sono sempre meno distinte” (Clifford).

Soggetto culturale e suo contesto. Parole chiave sono: orientamento, gruppo, couche culturale/ambiente, problema linguistico. Il soggetto non vive isolato ma in contesti complessi ed intersecati. La cultura dell’individuo procede da tutto ciò che egli ha promosso, edificato e cresciuto.
Il discorso della cultura  evidenzia come esistano modulazioni specifiche di cultura. Un elemento forte è ciò che si propone come vincolo/imposizione della cultura: l’individuo può dissentire, reinterpretare le norme culturali purché tali atteggiamenti non siano rifiutati dalla collettività o siano pericolosi. 

Il rapporto individuo-collettività è dinamico nella misura in cui resta la possibilità dell’individuo di emergere rispetto alla collettività. A questo punto possiamo confrontare la definizione di cultura di Tylor (1871) il quale considera l’uomo all’interno del gruppo, con quella di C.Lévi-Strauss che invece pone l’accento sulla soggettività e sull’auto-costruzione dell’uomo.
L’antropologia studia i prodotti culturali partendo da lontano: la produzione di cultura di individuo e gruppo risponde a bisogni appartenenti a vari ordini, indirizzata a riconoscere precise e storiche condizioni socio-culturali del soggetto. Ruolo dell’antropologia socio-culturale è individuare le vie attraverso le quali le culture si muovono e occorre porre in essere letture dell’identità e dell’alterità. Elemento base è l’aggiornamento ed il riadattamento del lavoro antropologico che ha porta a considerare la diversità dei punti di vista (Augé, 1997, 70). 

 I concetti di identità e alterità sono all’interno del discorso sull’apparato culturale come risultato di un processo di adattamento ad altri apparati analoghi. L’identità non è una peculiarità ma bensì una costruzione che nasce dall’interscambio. I suoi caratteri non possono essere perenni ed inestinguibili. Alterità non è la contrapposizione ad identità ma è il grande motore dei processi costruttivi dell’identità. 

Il naturale è un’idea, un’astrazione con la conseguenza che viviamo in una mescolanza nella quale diversità ed alterità impegnano l’individuo in una sorta di viaggio di incontro/avvicinamento con mondi altrui, per conoscere sé e le mescolanze stesse.

Gli apporti della diversità  coinvolgono il discorso antropologico che, secondo Remotti, deve utilizzare gli apporti delle singole culture partendo dai loro punti di osservazione o dalla loro antropologia spontanea.

La cultura diviene strumento di apprendimento, condizione che impone relazioni. Il soggetto vive in un gruppo: il termine si riferisce ad un’entità socio-culturale intellettualmente costruita. La società è un insieme di gruppi a cui il soggetto culturale appartiene. A proposito di comunita’, con il termine comunità non si vuol indicare una ideale condizione di parità e di concordia. Parlare di gruppi significa parlare di tipologie dei gruppi:le etnie. Polis-ethnos sono termini contrapposti come ordine e casualità. Elemento centrale in questo punto è la definizione di gruppo etnico che il testo da ed i cui elementi chiave sono la qualità di aggregato di soggetti, caratteri etici-normativi vincolanti ai quali si conformano e che si rapportano ad altri proprio in funzione di essere appartenenti a detto aggregato. Ulteriori elementi sono la reciprocità di atteggiamento, il principio di etnicità come elemento di riconoscimento, la territorialità come appartenenza. Diventa fondamentale la questione del confine che stabilisce il dentro-fuori.

Costruire i modelli parental-familiari: la parentela è una condizione essenziale per la costruzione di precisi gruppi, basilari od universali. Essa ha varie forme ed è alla base della creazione dei gruppi. I gradi sono dati dal legame di parentela, l’antropologia studia le relazioni parentali e le connessioni tra dato biologico e dato culturale.

L’antropologia non si occupa solo del lato intellettuale o delle aspirazioni conoscitive del soggetto ma essa pone domande su ciò che tali aspirazioni  producono praticamente, nei ruoli e nella suddivisione dei compiti. I fenomeni magico-religiosi sono espressioni proprie di cultura non materiale. Alla religione viene data la funzione di collocare il soggetto dentro l’universo ordinandolo. 

L’attività religiosa richiede un esecutore quindi una specializzazione nelle attività religiose.  
Il corpo. All’interno del discorso sul corpo emerge l’elemento genere/sesso e la sua funzione di riproduzione sociale che nessuna cultura può ignorare. Corpo, salute e malattia sono parole che vanno a costruire uno spazio entro il quale l’esperienza reale della corporeità viene iscritta. Salute, corpo e malattia non sono disgiungibili dai campi sociali, dalle forze storiche, dalle possibilità culturali che caratterizzano gruppi ed individui
L’agire degli individui
Non si sa perché le persone agiscano in determinati modi, né quale significato attribuiscano alle loro azioni. 

Quando i balinesi, i marocchini o i giapponesi dicono o fanno qualcosa, non sappiamo da quali motivi siano spinti, cosa ci sia all'origine del loro rituale. Allora si cerca di ridurre il senso di confusione, di mancanza di chiarezza, sforzandosi di capire cosa sta succedendo in termini di significato e di azione simbolica. L'unico modo in cui si può fare questo è quello interpretativo, ascoltando quel che la gente dice, osservando quello che fa e cercando di abbinarlo a una sorta di analogia testuale, come se fosse un gioco o una recita. Se si assiste a una partita di baseball o di calcio, e se non si è americani, nel caso del baseball, o italiani nel caso del calcio, questi sport risultano molto difficili da capire. Per cercare di scoprire come funziona uno di tali giochi, non soltanto si devono scoprire quali sono le regole, ma quali sono i significati e l'importanza di determinati tipi di comportamento: questo, in un certo senso, equivale a leggere la partita come un testo. Questo è ciò che cerco di fare, in senso più generale, per l'antropologia. (Geertz)
L’essere umano è costretto a "fare esperienza" del mondo, per renderselo "familiare", ovvero "assoggettarlo". L’appropriarsi del mondo è un’appropriarsi di se stessi, la presa di posizione verso l’esterno è una presa di posizione verso l’interno, e il compito posto all’Uomo in uno con la sua costituzione è sempre un compito oggettivo da padroneggiarsi verso l’esterno, quanto anche un compito verso se stesso. L’Uomo non vive, bensì conduce la sua vita. (A. Gehlen, 1983, p. 78) 

Nel caso particolare dell'esistenza umana intesa nella sua globalità, si presupporrebbe dunque che "all'origine" l'uomo (o l'umanità) sia incompleto e si vada completando nel corso dello svolgimento della sua esistenza per mezzo di elementi che ad esso si aggiungerebbero dal di fuori, come l’esperienza della malattia, dei lutti. 

Entra in gioco la prospettiva atropo-poietica , oltre la teoria dell’incompletezza. Possiamo immaginare dunque una sequenza di questo genere: incompletezza → antropopoiesi → completamento, e ritenere che essa sia quella più normalmente adottata da una prospettiva atropo-poietica”. 

Ma cos’è il processo di foggiatura, cioè l’antropopoiesi? Dal verbo poièin - fare, costruire – e dal sostantivo anthropos – essere umano – esprime la costruzione dell’uomo con evidente richiamo all’iniziazione. Remotti, da cui parte l’idea dell’antropo-poiesi prende l’idea da una popolazione dell’attuale Repubblica del Congo, i Ba Nande che in occasione dei rituali di iniziazione proclamano: che il nostro viaggio generi degli uomini.
Ecco che si può pensare agli obbiettivi dell’antropologia in due modi: completare la esplorazione fino a fare il catalogo di tutte le forme possibili di umanità oppure scavare in profondità fino a individuare “le matrici”, i principi, gli schemi sottostanti da cui scaturiscono le diverse forme in cui l’umanità “si fa”. Il primo obbiettivo è essenzialmente impossibile se non altro perché non abbiamo a disposizione tutte le forme esistite di cultura umana e di molte non abbiamo alcuna traccia. Il secondo si basa già di per sé su una teoria della “natura umana” in base alla quale possiamo trovare dei “recinti mentali”, come li chiamava Lévi-Strauss, dai quali discendono le forme di cultura e che spiegano perché un gruppo umano è cannibale e un altro no, perché ci sono le caste in India o perché ci sono popoli che usano chiamare specialisti del pianto spettacolare ai funerali e altri no.


Il concetto chiave (Remotti) è quello di “foggiatura” dell’umanità, un modo più plastico di indicare la “cultura”. Un gruppo umano ha sempre bisogno di darsi una foggia, di disegnare la sua cultura, o la sua pelle, perché in natura l’umanità è sempre incompleta. L’elemento specifico degli umani è proprio la loro incompletezza, per cui essi mai restano come sarebbero in un presunto stato naturale, perché lo stato naturale per questo strano animale, non esiste. Senza “foggiatura” gli esseri umani non solo soccombono ma non sarebbero neanche in grado di organizzare la propria percezione del mondo. E la messa in forma della specie riguarda quattro ambiti fondamentali: quello intellettuale (i concetti, la lingua), quello emotivo (il sentire, la passione), quello morale (valori e regole) e quello estetico (l’immenso campo che va dal vestire, al trattamento dei peli, al tatuaggio, fino alla chirurgia estetica). La prima e fondamentale scoperta dell’antropologia è che non c’è l’“uomo normale”, un prototipo di Homo sapiens, no, c’è sempre un essere “speciale”, foggiato, che parla qualche strana lingua, che porta strani cappelli e scarpe, che sa fare qualche strano mestiere.

Questa condizione, l’essere foggiati in un certo modo, è la base di ogni civiltà, della differenza –molteplicità di ciascun popolo, è croce e delizia per l’essere umano a tutte le latitudini e comporta conseguenze ambivalenti: da una parte ogni foggiatura rappresenta una scelta, ma dall’altra rappresenta anche un sacrificio, la rinuncia ad altre foggiature. Da qui una specie di ferita che è propria di ogni cultura, un disagio originario che una cosa sola con l’appartenere a una identità culturale. Il dolore di “quel che non siamo”. Ma questo disagio è anche la molla che ci spinge a interessarci all’alterità, che ci mette addosso la possibilità di entrare in contatto con gli altri e di far visita alle altre “foggiature”.
A questo punto parole come corpo, salute e malattia si profilano al nostro orizzonte con prospettive, possibilità, situazioni che attingono direttamente al concetto di umanità forgiata nel magma culturale.
Ogni situazione di cura è una situazione antropologica,ovvero che riguarda l’uomo inserito nel suo ambiente,intessuto da ogni tipo di legame simbolico;così l’approccio antropologico appare come il percorso più opportuno per scoprire le persone che vengono curate e rendere significative le informazioni che esso contiene (Cfr. Marie-Francoise Collière, Soigner…Le premier art de la vie, Paris, Interèditions, 1996 )
Parole chiave di un approccio culturale all’asistenza sono: cultura, illness, disease, olismo, società, antropologia, ricerca.
Una nota personale: l’utilizzo della lingua inglese può essere visto come un vezzo da studiosi, una volta si facevano citazioni in latino o greco ora utilizziamo l’inglese. Non è così: dobbiamo guardare ai paesi anglofobi per le loro esperienze di cura, di assistenza e quindi al nursing. Non è esterofilia, il confronto con altre esperienze comporta l’utilizzo di nuovi vocabolari e quindi ecco il perché dell’utilizzo di alcune parole in inglese che non hanno un effettivo riscontro nella lingua italiana.
Il nursing è l’assistenza al mantenimento, al recupero, ed alla promozione della salute, è quindi definibile come un intervento mirato a tutte le risposte umane ai problemi attuali o potenziali, riferiti al campo della salute\malattia.

Le richieste, gli atteggiamenti, le pratiche con la quale l’uomo si va ad interfacciare in questo delicato campo, sono multiple e polivalenti e spesso nulla hanno a che fare con la terminologia asettica e netta tipica della categorie mediche volte alla diagnosi ed al trattamento della patologia.

Esistono due termini inglesi, illness e disease, che ben illustrano i due aspetti di una problematica quotidiana che gli infermieri si trovano ad affrontare.

Il quesito diviene quello di come muoversi a seconda delle circostanze e delle condizioni cliniche, nel momento in cui prevale la criticità vitale si presta attenzione alla malattia come disease intesa nei termini biologici di una disfunzione o lesione definibile in termini oggettivamente qualificabili, diversamente nel momento in cui i pazienti fanno esperienza dei cambiamenti che la malattia implica si palesa l’importanza di considerare ciò che la illness, l’esperienza della malattia, comporta per la percezione della qualità della vita.

L’antropologia medica analizza i modelli di salute e malattia percorrendone un’evoluzione culturale ed anche cronologica, a questa rimando con riferimenti in bibliografia, ora schematizziamo la visione illness/diseas aggiungendo il concetto di sickness, cioè le relazioni sociali di malattia, definisce cioè gli eventi  che coinvolgono sia la patologia che l’esperienza di malattia.
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Figura 1 L'approccio disease/illness alla malattia.

intervento farmacologico e i suoi effetti sul corpo sono parte del
processo di guarigione anche quando rientrano in un processo di
cura, quel processo cio¢ che influenza gli stati organici patologici.
Dall’altro lato, ci sono sparuti esempi in cui “la costruzione (o il
tiordino) del significato culturale potrebbe essere tutto cio in cui
consiste la terapia (e la sua efficacia)” (ibidem, p. 235; per una trat-
tazione dettagliata dell’argomento Kleinman, Sung, 1979). Affer-
mando la complementarita di mente e corpo, guarigione e cura,
Kleinman e i suoi colleghi rifiutano il crudo riduzionismo cartesia-
no del modello biomedico di malattia. Altri antropologi, in parti-
colare Moerman (Moerman, 1979), hanno superato di gran lunga
~ questo punto, fino a sostenere che I'efficacia va intesa come effet-
~ to organicamente mediato della mente sui processi corporei o,
detto in altre parole, della guarigione sulla cura (vedi Klein, 1978).
Lanticartesianesimo radicale di Moerman ¢ stato aspramente cri-
ticato da Brody in maniera coerente con le premesse di Kleinman
sulla malattia (vedi Brody, 1979).
Benché Kleinman nel suo lavoro si riferisca alle reti semanti-
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Ultimi concetti che introduciamo sono quelli di  reti semantiche di malattia  e di  modelli esplicativi di malattia. Nel processo di cura, nel cercare la compliance della persona dobbiamo percorrere questi concetti e farli nostri per costruire una relazione dialettica all’interno del processo sociale che ruota attorno a salute, malattia, cura, guarigione.
L’ICM  può essere la chiave di volta per la produzione di un sapere infermieristico che sviluppi luoghi di incontro per le reti semantiche di malattia, coniugando l’esperienza dell’individuo all’interno delle complesse intersezioni multiprofessionali e per questo multiculturali.
L’antropologia si offre come una metodologia appropriata per lo studio degli orientamenti materiali, cognitivi, percettivi ed affettivi dei diversi gruppi culturali, permettendo di cogliere in modo scientifico il particolare punto di vista della persona/ paziente rivelandone la visione- del – mondo e dei fenomeni connessi alla salute e malattia.

Prendere atto della specificità culturale mette l’infermiere in grado di comprendere la persona/paziente affrontando le ragioni di un conflitto o di una scarsa collaborazione, altrettanta importanza riveste la valutazione culturale del gruppo etnico, culturale  e sociale di riferimento
Più di ogni altra professione sanitaria l’infermiere si rapporta alla malattia nei termini biologici di una disfunzione, o di una lesione (disease), ed al contempo a quel insieme complesso di sensazioni, rappresentazioni e problemi che si accompagnano per l’individuo a tale condizione (illness).

Ulteriore obiettivo dell’incontro tra infermieristica e studi antropologici è quello dell’incremento della consapevolezza della complessità dei saperi e delle pratiche terapeutiche, il sapere medico non è il solo nella storia culturale ad avere cercato di dare una risposta alla precarietà della sofferenza, ciò porta ad una riflessione sui modelli culturali per calibrare assistenza e prevenzione, nel rispetto della specificità delle differenze.

Gli infermieri ICM quindi, per formazione ed “habitus” avvicinano antropologia e nursing.
In una prospettiva transculturale, che secondo la definizione di Madeleine Leininger viene ad essere::”quella formale area di studio di pratica centrata sull’analisi comparativa delle differenti culture e subculture del mondo, sotto l’aspetto delle credenze, dei valori e delle pratiche relative alla cura , alla salute, alla malattia allo scopo di usare tali conoscenze per offrire alle persone cure culturalmente specifiche oltre a quelle valide universalmente a prescindere da contesti e fattori culturali (Leininger, 1978:8).

CONCLUSIONI

Per compiere una svolta di identità professionale, capace di intessere reti semantiche aperte all’incontro con l’alterità occorrono tempi di formazione specificatamente rivolti alla creazione di professionisti capaci di incontrare, ed occorre altresì non dimenticare che tutto deve comunque essere  radicato nel sapere clinico professionale specifico che può trovare nell’antropologia una possibilità di espressione propria.
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