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Assumersi i rischi:

una teoria culturale del contagio
in relazione all’ AIDS

La conoscenza di sé un prodotto culturale
In economia esiste una lunga tradizione in cui il sé ind -
viduale & concepito come poco incline al rischio, e cid sem-
plicemente perché la teoria della scelta razionale presuppc -
ne, in primo luogo, che I'individuo scelga sempre seconds
il proprio interesse personale e, in secondo luogo, che que-
sto modo di scegliere sia I’essenza del comportamento ra-
zionale. La stessa teoria non fornisce perd alcuna indicazio-
ne per capire come sia concepito questo interesse. La tesi
che si vmﬂa seguente: il 5€ tende ad assu-
mersi o a evitare il rischio secondo un modello prevedibile:
delle relazioni tra I'individug e gli altri membri della comu -
nita, Entrambi, la comunitl e il s@ individuale, scoprone:
m propensione ad assumersi o a evitare rischi particola.-
* =i nel corso delle loro interazioni. Chi non ha maj pensatc.
4 se stesso come a un amante del rischio, nello svolgersi de!
dramma della sua storia personale e sotto la minaccia della
riprovazione della comunita pud scoprirsi disposto a fare del
rischio una scelta di vita.
1l comportamento significativo ai fini dell’identificazio.
ne di questo processo consiste nel reciproco esaminarsi, giu-
dicarsi, biasimarsi e giustificarsi, accusarsi e ritorcere le ac-
cuse. A questo livello non si devono usare concetti astrusi
o soggettivi del sé. La psicologia, le emozioni o Iestetica |
non hanno qui alcun ruolo. Si tratta di una concezione del - %
sé_visto dall’esterno. Una concezione etnometodologico-
sociologica in Base a cui tutte le informazioni vengono rac-_
colte ascoltando le pretese avanzate dall’io nel nome della
conoscenza di sé, o ascoltando o far mostra della propria_
COHo I s€per respingere le pretese degli altri.
Questo concetto del sé pud essere Usato per confutare ::

123




. le teorie consolidate della psicologia individualistica. Tali
teorie sono avvalorate dalla ricerca empirica; egualmente em-
pirico & questo concetto, Esso si basa non su fonti intuitive
0 soggettive della conoscenza del nostro e di altri sé, mg
sull'osservazione sistematica. Se veniamo a sapere che qual-
cuno si rifiuta di seguire j consigli per lasua sicurezza e
si assume gravi rischi nel nome della conoscenza dj sé, cid

mettere per iscritto rispondendo a questionari e sottoponen-

Quando azione e discorso s; soste
qualcosa per andare avant;. Qual
surazione delle differenze mentq
irrilevante, Supponiamo che un omosessuale riceva da un
medico il consiglio di rinunciare a certe pratiche per non
correre il rischio di contrarre I'AIDS, che il 'medico lo av-
verta del fatto che, perseverando in quelle pratiche, rischia

ngono a vicenda, abbiameo
siasi speculazione sulla mj-
li tra gli individui diventa

essere libero dalle interferenze dj chi gli vuole bene, I] ri-
fiuto di seguire un buon consiglio sull’igiene non deve esse-
re attribuito a scarsa intelligenza. Solo la teoria della cultu-
ra-spiega le preferenze L e ———
A un secondo livello di complessita, comuniti e sé sono
nozioni reciproche. La tesi & che il progetto culturale per
costruire la citta costruisce al tempo stesso anche la molte-

minabile sul mado di arriva-
re alla comunita ideale riguar

da quattro generi dj cultura,
in ognuno dei quali il sé & chiamato a svolgere un ruolo di-
verso. Ogni cultura produce i propri pregiudizi nel campo
della conoscerza come risultatq dello_scontro tra centro e
periferia, Visaranno quattro diverse teorie sul modo in cui
viene legittimata la conoscenza. Emergeranno anche quat-
tro tipi di teorie sul s¢, che tratteranno dell’opportunity di
assumersi il rischio e delle situazion; in cui & opportuno evi-
tarlo. Il punto essenziale & Iatteggiamento verso Ia cono-
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dosi a test psicologici: pit decisivo per il fatto che quella
persona sta facendo coincidere Ia suz vita con le sue parole.
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scenza. Questi argomenti riprendono le analisi sulle creden-
z¢€ e sui valori avviate vent'anni fa in I simbol; natyrali

0 alla questione dell’accet-

tabilita del consiglio medico sul modo dj proteggersi da ur.

virus mortale,

La teoria della cultura "OStra come una grave crisi, in’
questo caso il diffondersi dell’ AIDS, induca j cittadini a raf. '
forzare le loro idee del corpo e dell’in ezione.

bilita del corpo, sulle cause dell’infezione e sullo stato del. .
m}&ﬁ] dibattito mette in evidenza tre o -

quattro tipi di corpo, e altrettante reazionj all'informazio-
ne medica ufficiale. Diventers

La tipologia della teorig della cultura

I cuore delly citty o

vvero la comunita centrale, B un grup-
po ordinato e, in una ¢

erta misura, centralizzato, Pud avere

, che genera solidariet3, in grado di mob;-
itarsi per la propria di €58, dotato disolide opinion; sulle
forme corrette di comportaments:

stesso condividevano Ia legittimita
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cesimo secolo, il papa e I'imperatore a Bisanzio, il rajah e
il bramino in India, la dinastia reale e le istituzioni rappre-
sentative dei sudditi in molti regni africani. Grazie a que-
ste istituzioni compensatrici, una eventuale protesta forma-
le & incorporata stabilmente nel funzionamento della comu-
nita centrale. (Ma questa non & la sola protesta ad avere
origine nel progetto culturale, la maggior parte nasce nei seg-
menti della comunita staccati dal centro.)

Questa & una struttura gerarchica in cui gran parte del-
le energie dei membri sono state dedicate a tradurre in
chiave razionale la loro fedeltd alle sue forme e a tradurre
in chiave politica le forze della natura, cosi che queste ulti-
me-sembrano sostenere-il giusto-modo di vivere e penaliz-
zare quello sbagliato. Al manifestarsi di un’epidemia, ci si
aspetterebbe che una parte della citta rafforzasse le sue di-
fese, che intensificasse le misure punitive e il controllo. Poi-
ché si ritiene che 'epidemia sia provocata da pratiche ses-
suali devianti, & certo che la tensione tra il centro e i dissi-

denti si concentrerd—sull’idea della coppia sposata come

norma.
— e

Le enclave dissidenti. Nella citta vi sono sempre mino-
ranze dissidenti, benché spesso non le si riconosca o le si
ignori. Esse non sono suddivise in sezioni complementari
e compensatrici dotate di una loro struttura interna, né so-
no organizzate in base a settori separati e ordinati gerar-
chicamente . La storia della chiesa cristiana fornisce molti
esempi di religioni non conformiste, ma gli esempi sono molti
anche nel mondo laico. Gli atteggiamenti culturali di que-
ste minoranze sono influenzati dalla loro crescente protesta

rcontro la comunita centrale che, respingendo i loro princi-
pi, le ha spinte in un’enclave. Poiché il centro & visto come
strutturato, gerarchico e oppressivo nei confronti delle en-
clave dissidenti, queste adottano I'eguaglianza, I'assenza di
struttura e un modo di comunicare esplicito € immedizto:
Hanno bisogno di consenso, ma non sono in grado di-im=—
porre una pertanto, dato che il consenso ottenu:
to non puo essere trasferito alle normali istituzioni, deve
essere perennemente rinnovato. In queste enclave, dove le
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Istituzioni formali preposte alla guida e alle decisioni sono

deboli, tende a prevalere ikcarisma> :
Prenderemo in ]
esame soltanto le enclave le cuj norme

sessual} siano ritenute altamente a rischio dai medici della
comunita centrale, e che per questa ragione vengono isolate.

Lindividualista. E la cultura delle professioni imprendi-
toriali, presente spesso nel mercato, nell’industria dello spet.
tacolo‘ e nel brokeraggio. Pud trovarsj anche nella oartegm«
prenc,i}tope}le di' qualsiasi professione o attivity co;ﬁmercia-
le. L 1nd1v1duallsta, per definizione, non appartiene ad al-
cun gruppo in particolare, benché possa aspirare a guidarne -
uno se le sue relazioni gli procurano economie dj scala che
1 suol uomini possano realizzare per lui,

_ Nella 1ostra storia europea I'imprenditore & stato tradi-
zionalmente utile ad ambedue ] 8ruppi citati, in particolare

a co RN N 2 P
munita centrale. Ma 6 ¢omunits apprezzano |a fedel-

ta, e proprio perc.hé la sua fedelta non deve essere provata
- egli tende a suscitare sospetti e disprezzo. i ’

' L.’zsolato'. Dagli altrj tre angoli della mappa culturale gl
isolati appalono come una categoria residuale, Fss; non sgo-
Do stat1 integrati nella struttura come soggetti attivi, ma e
lorq atFlYlté sono limitate da strutture imposte da aJt,ri So-
no 1pd1v1dui privati della loro autonomia dall’avido es; an-
de:r'm d'egh' altri tipi culturali. Gerald Mars 5 identifica pue-
sti {ndlvidui come le vittime principali, sul piano delvl"f:occlcu-
pazione, della struttura sociale, e Thompson ¢, riferéhdosi
ai loro atteggiamenti verso j rischi pili gravi e verso le loro
stesse scglte, li chiama «inconcludentis o «fatalisti». Consi-
dergto Pisolamento in cuj si trovano e Ia loro re ativ'a disor-
ganizzazione, essi diventano vittime

facilmente, ma g
_ : a spesso
tiescono a trovare il modo_di sfrutta ’ 2

: re il resto del sistema,
1o nome della creativita e anche per trarne dei guadagni,,

. Questi quattro tipi di cultura s0no presenti in ognj cit-
ta. Essl corrispondono ai quattro settori in una matrice 2 x 2:
grigha, una dimensione verticale che indica T gradidiamro-
nomia: totale al punto

) auto=
zero, dove la struttura & minima, e
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limitata in alto da strutture imposte da varie forme d1. orga-
nizzazione; gruppo, una dimensione orizzontale che indica

i gradi di integrazione: minima al punto zero, totale all’e-
minima a. punto z€ro, totale all €-

stremita destra.

Nella figura 1 le quattro culture della cittd sono poste
al quattro angoli di un rettangolo. Sono naturalmente posi-
zioni relative, non assolute. I due settori a destra rappre-
sentano forme diverse di consenso, ma non solo diversei
ognuna & definita in opposizione all’altra, e nello svolgers%
di una contesa. I due settori di sinistra rappresentano gli
individui la cui appartenenza a gruppi non costituisce una
limitazione al loro comportamento.

Comunita centrale

-C

Isolato ]“

.‘4~
A ] =lp

Enclave dissidente

Fic. 1

L’angolo in alto a destra a quello in basso a sinistra, in-
dicati con C e A, sono collegati da quella che viene chiama-
ta la diagonale positiva. La linea connette due modi di eser-
citare il potere e I'influenza. Essa rappresenta I'alleanza po-
tenziale e spesso effettiva tra la comunitd centrale e i suoi

" imprenditori individualisti, i quali procurano le informazio-

ni e i fondi necessari. L’altra diagonale, quella negativa, rap:

presenta le due categorie culturali che o si autoescludono’

perché disapprovano le norme della comunita centrale, o sono

spinte ai margini della comunitd centrale. ‘
C’¢ tensione tra le due diagonali.

Lo status della conoscenza

La prima fonte di differenza in ogni tipo di cultura &
Patteggiamento verso le professioni liberali. I.’analisi pre-
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sentera delle analogie, e sara compatibile, con la teoria del-
I'habitus di Pierre Bourdieu': 12 divisione in quattro parti
della sfera sociale, secondo le dotazioni individual di.capi-
tale simbolico ed economico, Ma il confronto tra la quhnti-
ta di capitale economics€ il genere di capitale simbolicd sol-
leva la questione delle soglie e della commensurabiliti. Og-
gl potremmo prendere come base per il confronto ura pic-
cola comunita cittadina, le personalita locali di spicce nelle
professioni liberali (avvocatura, politica e medicina) e le‘terze
generazioni delle famiglie abbienti. La comunita centrale,
dotata della possibilita di controllare I'accesso alla ricchezza
eall’influenza corrisponde alla categoria, definita da Bour-

ieu, delle persone che dispongono di molto capitale econo:
mico e simbolico, ' B

La comunita centrale. Qui I'autorith delle professioni con-
solidate viene accettata, cosi come 'ordinamento gerarchi-
co che ne deriva. E ovvio che la comunit le rispetti, dal
momento che sono stati i suoi membri a istituirle, in origi-
ne. La comunita centrale modella fedelmente la sua cono-
scenza di cio che & sicuro in fatto di igiene e dieta su quella
che ritiene la loro ponderata opinione. La spinta a confor-
marsi proviene dal continuo scambio, tra i membri, di quel-
la particolare categoria di consigli che riguardano la malat-
tia, la cura dei bambini, lo scambio di inviti, il matrimonio,
'uso del tempo e il sostegno sociale. Anche le pretese di
carattere sociale che i membri avanzano I'uno sull’altro so-
no inviti di carattere culturale a conformarsi. La teoria pre-.
valente sulla direzione in cui cercare la conoscenza attendi.

bile rafforza le professioni consolidate. (Jueste persone con-
slderano la conoscenza come il prodotto di un’opera collet-
tiva lenta e paziente, proseguita per anni. Ritengono che la
teoria sia molto complessa e difficile da trasmettere, a meno
di non possedere una competenza tecnica acquisita in virtd
di un lungo apprendistato. Esigono che tutti i professicnisti
siano riconosciuti dall'establishment centrale, per cui rifiu-
tano la medicina non ufficiale, la medicina alternativa, la
medicina empirica e le «panacee» popolari. Cid costituisce
inevitabilmente una fonte incessante di frizione tra il cen-
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HiV L da peliledld, © Ui puiio di prorondo disaccordo 1n tem-
po di epidemia.

La cultura chiusa delle minoranze dissidenti. B una caltu-

ra che rifiuta sia il fondamento della conoscenza sia I'auto-
rita della comunith centrale®. Le professioni liberali sono
viste con sospetto. L’abbandono, sul piano sociale, del cen-
tro libera le minoranze dagli obblighi conviviali e da altri
scambi sociali. Esse accettano o fanno in modo di essere so-
cialmente separate dal centro. Al tempo stesso, avendo scel-
to di rimanere ai margini, o ritrovandosi ai margini, accet-
tano anche I'affinita che questa condizione crea tra loro (una
comunita negativa d’interesse) e altre enclave il cui dissenso
o la cui esclusione potrebbero essere dovuti a ragioni molto
diverse. Indifferente al prestigio della medicina ufficiale, I'en-
clave pud adottare un comportamento flessibile ed essere di-
sponibile a seguire i consigli della medicina alternativa, Ma
poiché I'enclave & tendenzialmente un gruppo forte e cari-
smatico, i suoi membri sono soggetti alle pressioni del grup-
po. Si spiega cosi la tendenza a elaborare teorie proprie. Per
esempio, i1l alcune comunita gay californiane era di moda
credere che un’alimentazione sana e i cibi macrobiotici po-
tessero prevenire I'infezione da HIV. Queste idee non cor-
rispondono ai criteri di complessita che Je aspettative teori-
che della comunit? richiedono. La pratica pud essere appre-
sa rapidamente; il riconoscimento dipende dalla fedeltd mo-
strata nei confronti dei maestri carismatici. Affermare dj pos-
sedere un talento personale innato ha pili peso di una verifi-
ca accurata della conoscenza tecnica. L’autorita & in larga
misura personale, nella medicina come nella politica.

Uno stile di conoscenza tipico dell’enclave emerse all’i-
nizio del secolo, con il diffondersj dell’Arts and Crafts Mo-
vement tra artisti, architetti e intellettuali. I enclave intro-
dusse mode salutari ne; campi dell’esercizio fisico, dell ab.
bigliamento e della nutrizione; sottolined I'importanza dei

prodotti naturali e degli alimenti genuini, e coerentemente
si_schierd contro le mode che s; trovavano sulla diagonale
positiva dell’epoca, che definiva artificiali. I.a moderna «me-
dicina dell’enclaves rappresenta una protesta contro le pro-
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tessioni avide di potere, universalmente elitarie, in partico-

lare contro 1 medici e I'industria farmaceutica, e contro un
3. . ’
gOVEINO che non si prende cura dei governat:

Alcuni morirono mentre i funzionari dell’amministrazione Rea-
gan ignoravano gli appelli degli esperti governativi, e non furono
concessi fondi adeguati per la ricerca sull’ AIDS finché 'epidemia
non si diffuse in tutto il paese. La gente moriva mentre gli esperti
si rifiutavano di prestare la dovuta attenzione all’epidemia, per-
ché pensavano che fosse poco prestigioso dedicarsi allo studio di
un problema che affliggeva gli omosessuali [...]°.

Con tutta ’energia che I’idea della cospirazione invaria-
bilmente genera, I'enclave mette in guardia contro gli-ali-
menti adulterati, contro gli stimolanti e i sedativi, e contro
gli additivi artificiali. La sua preferenza va ai rimedi sempli-
ci, tradizionali. E inevitabilmente contraria alla produzione
industriale di massa dei fast foods.

Proprio come i rapporti sociali della comunita centrale
rafforzano il fondamento della sua conoscenza, cosl la me-
dicina dell’enclave risponde alle esigenze di uno stile di vita
chiuso all’esterno e lo rafforza. Lo status della conoscenza
rafforza i confini del gruppo e gli scambi sociali al suo
interno *°,

I pionieri della cultura e i cosmopoliti. Quale che sia il
livello di istruzione o di reddito I'individualista & una per-
sona che fa tendenza, in una comunita di persone che fanno
tendenza. Gli individualisti sono i demolitori dei luoghi co-
muni, gli iconoclasti, i critici beffardi, gli anticipatori del
gusto e della moda. Come nel caso della conoscenza, non
sono affatto sensibili alle esigenze di sicurezza nel campo
della salute e della dieta. Generalmente amano il rischio: il
tipo di vita che conducono li espone al rischio del collasso
cardiaco e dell'ipertensione, a causa dell’ardore con cui cer-
cano di superarsi a vicenda nel godere dei piaceri conviviali.
Quando si ammalano, ritengono di essere stati abbandonati
dalla loro buona sorte. Quanto alla terapia, nella quale ri-
pongono sempre fiducia, gli imprenditori scelgono terapeu-
ti con caratteristiche imprenditoriali, i pit aggiornati sulle
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tecniche chirurgiche, i professionisti di grido, ma esigono
anche che i loro medici posseggano i requisiti richiesti dalla
comunita centrale. La malattia offre loro un’occasione in pit
per mettere in mostra la loro individualita.

La cultura eccentrica degli isolati. In assenza di un co-
stante rafforzamento sociale in favore di una teoria piutto-
sto che di un’altra, e in assenza del sostegno degli altri al
tipo di cultura che hanno scelto, gli isolati non hanno alcun
rispetto particolare per gli atteggiamenti verso la conoscen-
za propri delle altre tre culture. Essi sono tendenzialmente
molto eccentrici, e la loro eccentricitd rafforza il loro isola-
mento. Sono dei fatalisti: avvertono il pericolo di una co-
spirazione, ma non li colpisce né li sorprende come accade
al membri dell’enclave. Mentre coloro che si trovano sulla
diagonale negativa, le minoranze dissidenti, credono nella}
possibilita di una cospirazione terrena che contrapponga gli
industriali avidi di ricchezza e i governi avidi di potere agli
innocenti, gli isolati estendono I'idea di una misteriosa co-
spirazione al di la della sfera umana. Per loro, che la cattiva
sorte sia provocata dagli spiriti del male & altrettanto plausi-
bile di una cospirazione dei magnati della finanza e dei pro-
duttori di armi. Essere isolati vuol dire che non c'& nessuno
con cui discutere, nessuno di fronte a cui rivendicare la con-
tinuita e la coerenza delle proprie idee. Nessuno & interes.
sato a cid che pensano, per cui, nella sfera del pensiero, essi
agiscono in autonomia. Laddove la liberta degli altri & limi-
tata dalle esigenze del conflitto culturale, gli isolati sono re-
si liberi dal loro isolamento. Poiché non stanno con nessu-
no, essi danno senso al mondo in quanto franc tireurs che
agiscono nel loro proprio interesse.

Idee del corpo

Se la diffusione delle informazioni scientifiche non & né
facile né rapida, cid ¢ a causa del valore che esse rivestono

nel conflitto culturale, Lo-status della conoscenza, nelle quat-
tro culture della citta, assomiglia_pit a un campo di batta-

e ———
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lia che a una classe scolastica. Come ha messo in evidenza
%mFWne genera un dibattito cultu-
rale tanto sentito dai cittadini come quella relativa alla salu-
le, a]l’igiene e al rischio di infezione\ Consideriamo prima
di tutto Ia capacita intrinseca del corpo di resistere al virus
denominato HIV. Alcuni ritengono che il loro corpo sia molto
vulnerabile al virus, che sia suscettibile di essere aztaccato
da tutte le parti; altri ritengono che il loro corpo ne sia im-
mune. Nel corso di una ricerca sul campo svolta in Bretagna
sono emersi quattro atteggiamenti di fondo verso ;| rischio
di infezione da HIV.

1. Il corpo & una cosa porosa, e in quanto tale & intera-
mente esposto a ogni possibile invasione pericolosa; pud es-
sere indebolito da virus o batteri in ogni momento, e‘in pif
deve fare i conti con la propria intrinseca debolezza. Secon-
do questo modo di vedere, il corpo ¢ fondamentalmente im-
possibile da proteggere: in questo caso la persona vive nella
costante consapevolezza della possibilita di morire. Al so-
praggiungere della morte non saranno necessarie spiegazio-
ni di sorta.

2. Il corpo & molto forte; & un sistema immunitario ef-
ficace; ha la forza di combattere le infezioni, le sue risorse
generano un equilibro che si ripristina da sé, Chj ritiene che
il corpo abbia queste caratteristiche di solito si precccupa
di salvaguardarne il funzionamento osservando una serie di
norme igieniche; spesso, perd, crede che €s50 sia cosi resi-
stente da rendere superfluo adottare particolari precauzioni
o cambiare abitudini di vita, :

3. Il corpo & forte perché ha due stratj che lo proteggo-
no. Uno & la propria pelle fisica, dotata di punti specifici
di accesso e di uscita; I'altro ¢ Ia comunita, che ha il compi-

to di indicare con chiarezza, sul piano sociale, i con’ini e

1 punti strategici di accesso e di uscita, e di codifica-e un

comportamento sessuale ammissibile, Dei due sister immu-
nitarf; i Migliore € [a comunita; il corpo non dispone di suf-
ficienti risorse proprie. Ma la pelle esterna, la comuniti;, de-
Ve essere mantenuta intatta. Pud venire distrutta da un com-
portamento sbagliato. La maggior parte degli sforzi per la
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I prevenzione devono essere diretti a proteggere quest’ulti-
i mo strato protettivo.

/ 4. Tl corpo & una macchina dotata di un proprio involu-
; cro protettivo: se questo viene forato, lascia entrare princi-
i pi che invadono il corpo interferendo con il suo funziona-
mento ed esponendolo alle infezioni. Secondo questo modo
‘ di vedere, le precauzioni mediche sono giustificate in quan-
i to fanno parte della normale cura del corpo: in questo caso
la persona segue precise norme igieniche e adotta misure pro-
filattiche adeguate. Coerentemente, ¢ convinta che il con-
tagio da HIV sia dovuto a un errore, alla distrazione di un
attimo o a un imperfetto controllo del sesso 0 dell’alimenta-
L ione. Se chi & rimasto vittima dell’ AIDS si fosse compor-
tato in modo appropriato, non sarebbe morto.

Ma non & in questi termini che le quattro credenze esa-
minate vengono descritte dai partecipanti al dibattito col-
lettivo sull’ AIDS. Si tratta di astrazioni che assistenti so-
ciali e ricercatori hanno distillato dalle reazioni ai loro con-
sigli. L’aspetto pili sconcertante del modello & che molti, nella
comunita a rischio, non danno alcuna importanza alle infor-
mazioni;gﬂ}g che vivano nella convinzione di Sgg%eimg;ugiw
sia che riconoscano I'ineluttabilita Jella Thorte, la loro idea..
S—che vivere cercando di evitarld sia terribile.

i breve, tra coloro che dccettano | insegnamento della
cienmn un'ulteriore fonte di immunita,
~~Joro comunits, La loro prima preoccupazione & dunque
i proteggere Ta Comunita, e non prenderst cura del loro corpo.

Prima di affrontare queste differenti concezioni del sé co- -

me parte del progetto culturale finalizzato a costruire una

citta, vorrei prendere in esame 'altro aspetto della questio-
o ne, gli atteggiamenti verso ’infezione.

La credibilita della scienza

Il problema della medicina & la resistenza ai suoi inse-
: gnamenti. La reazione alla medicina & un dibattito a quat-
tro sulle pretese della citta. Quando la comunita centrale
deve far fronte a una determinata malattia, le misure con-
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cretamente adottate per isolarsi e controllare i propri conli-
ni producono degli effetti sulle altre culture. La teoria ufli-
ciale deve combattere con le teorie alternative, elaborate al-
lo scopo di impedire che la comunita intensifichi il contrdl-
lo sulla periferia. Il progetto culturale nel quale tutti i cicta-
dini sono impegnati definisce i corpi e i pericoli, e li usa
entrambi come strumenti in questo conflitto. .

La medicina ufficiale insegna che il virus dell’ AIDS pro-
voca una malattia mortale contagiosa. La trasmissione av-
viene attraverso determinati contatti corporei. 1 virus & de-
bole: a contatto con l'aria muore rapidamente. Vive i’ un
corpo ed entra in un altro veicolato dal sangue, duranze il
rapporto sessuale o in seguito all'utilizzo di siringhe infette.
E escluso che si trasmetta attraverso ’aria. E contagioso,
non infettivo. Al di 12 di questi dati ufficiali, ampiamente’
condivisi, sono molti i punti controversi, per esempio quel-
lo relativo alla saliva come veicolo di trasmissione. E agpu-
rato che le goccioline presenti nel fiato, I'uso dello stesso
gabinetto, il contatto delle labbra con la stessa cornetta del
telefono, e altri contatti indiretti provocati dalla vicinanza
fisica, non trasmettono la malattia.

11 rifiuto opposto alla teoria ufficiale sul rischio medico
e su altri tipi di rischi viene generalmente attribuito all’i-
gnoranza delle persone. Inevitabilmente, I'informazione del
centro proviene dalla cultura del centro. Ta parte-del-pro-
Sesso-di-amtocostituzione-del-centro-come comunita perce-
pire se stesso come superiore a coloro che vivono ai margi-
ni. Se questi ultimi non sono d’accordo sulle misure igieni-
che e sui rischi di epidemia, cid & perché sono ignoranti,
irrazionali e vittime delle loro emozioni. Il centro cerca di
convertire il problema del disaccordo in propri processi di
incorporazione e stratificazione. Il processo con cui st for-
ma il giudizio errato & analogo a quello mediante il quale
si forma l'errata percezione della superstizione dei nativi da
parte dei colonizzatori. O meglio, per usare le parole di Brian
Wynne, la superstizione e P’irrazionalitd vengono attribuite

alla parte sbagliata:

L’industria nucleare sembra coincidere socialmente pilt con
le societa primitive che con la scienza moderna, delle cui inmagi-
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ni si & appropriata [...] Attraverso le declamazioni rituali di razio-
nalit3, il pensiero nucleare, come quello primitivo, esprime un au-
toritarismo politico e un'insicurezza socio-psicologica latenti !,

Le ipotesi formulate dal centro sulle cause del disaccor-
do inducono a provvedere all’istruzione di coloro che vivo-
no nelle tenebre, ma gli sforzi compiuti in questo senso si
rivelano vani. E questo non perché le persone siano igno-

ranti o irrazionali: i cittadini hanno le loro ragioni per rifin-

tare un certo tipo di informazione,
“—Umadiffusa alternativa a questo modo di vedere consi-

ste nel non riconoscere I'autorita della scienza, di solito pun-
tando sulla sua mancanza di unitarieta. L’ignoranza si di-
fende dicendo che la scienza non sa: & contraddittoria, e c’¢
una grande incertezza dietro le sue affermazioni. Un’altra
posizione alternativa & quella espressa dalla convinzione che
le infezioni si trasmettano attraverso qualche tipo di mia-
sma. Al contrario della scienza moderna, la teoria popolare
sostiene che esistono, nell’aria che ci circonda e sulle super-
fici che tocchiamo, forze nascoste che trasmettono la malat-
tia da qualunque persona infetta respiri la stessa aria, usi
lo stesso spazzolino da denti, tocchi le stesse posate, le stes-
se tazze, gli stessi piatti, gli stessi bicchieri: la prossimita
& pericolosa. Se non esistesse alcuna teoria del miasma, per-
ché la televisione dovrebbe essere disinfettata dopo essere
stata guardata da pazienti sieropositivi? Ha spiegato un’in-
fermiera: «Ho fatto il test perché aspettavo un bambino [...]
c’era un paziente che usava spesso il nostro telefono, questa
& stata la vera ragione» '*. La madre di un bimbo sieropo-
sitivo ha detto: «Non vedo alcun particolare rischio di con-
tagio, a meno che non si metta a sbavare o i fratelli non
mangino dove ha mangiato lui» ¥, Un omosessuale ha det-
to di essere perfettamente consapevole dell’espressione che
si dipinge sul volto degli amici quando si chiedono se sia
sicuro andare in bagno dopo di lui.

La teoria del miasma non & una teoria scientifica, non
¢ uldscienza alfernativa, ma equivale a una teoria causale

sulla trasmissione dell'infezione, a una base per Ja previ:
sione e la spiegazione, a una guida per I'azione. Simili pos-
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sibilita di dissociarsi dalla medicina ufficiale hanno sempre
_rappresentato degli strumenti utilizzabili nel conflitta cul-
turale, .
La comunita centrale non & omogenea. La sua posizione
¢ definita dallo scontro tra le stesse quattro fazioni per le-
sercizio o ['elusione del controllo. Nel suo conflitto interno
vi sono le quattro culture in embrione, la stessa diagor:ale
positiva. All’estremita inferiore sinistra della diagonale tro-
viamo i difensori liberali di una comunita aperta, coloro che
intendono trasformarla in un luogo tollerante, una comuni-
ta che abbracci le sue minoranze ed estenda generosamente
ad esse la sua protezione, senza forzarle a conformarsi. For-
malmente, si ritrovano alleati con i broker e gli imprendito-
ri, anch’essi fautori della tolleranza. In alto a destra rispet-
to ai comitati che governano la comuniti centrale vi sono
gli strenui difensori della rettitudine, i quali concepisccho

la virtli come il solo fondamento sicuro dell’autorita e della
pace. In questo conflitto interno alla comunita centrale, gli
assistenti sociali stanno dalla parte della tolleranza e della
liberalita. Un’interpretazione rigida della teoria medizo-
scientifica ufficiale sarebbe congeniale e appropriata al trat-
tamento medico di omosessuali e tossicodipendenti. E com-
pito dell’assistente sociale incoraggiare questi ultimi a te:e-
re sotto controllo la loro situazione; gli assistenti sociali
cercano di proteggere i meno fortunati dai tentativi della
comunita centrale di esercitare su di loro un controllo op-
primente. Questa posizione rigida autorizza il medico ad af-
fermare che non ¢ il caso di preoccuparsi troppo per la po-
polazione sana che vive a contatto con i sieropositivi, pur-
ché ognuno (senza attuare discriminazioni) adotti le neces-
sarie misure igieniche. Al tempo stesso, la posizione alter-
nativa, secondo cui I'infezione sarebbe veicolata dall’aria
infetta, giova alla causa di coloro che si trovano al centro,
i quali vorrebbero cacciare gli outsiders, e spingerli ancota
pitt ai margini. I] prodotto della scienza, il suo sapere, vie-
ne trasformato in una risorsa da sfruttare nel conflitto Der.
la detinizione della cittadinanza. TI'dibattito si svolge ncgli
studi medici, negli ospedali, in occasione delle campagne elét-
torali e delle conferenze sulla ricerca scientifica. Le oppor-
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tunitd per mettere in dubbio dichiarazioni autorevoli sono
sempre numerose.

La tesi contro il centro pud contare su strani alleati. Per
esempio, i medici, che sono responsabili nei confronti dei
loro pazienti, tendono ad assumere una posizione conserva-
trice. Se la scienza sostiene che adottando misure igieniche

adeguate si potrebbero eliminare i pericoli della convivenza

tra 1 sieropositivi e il resto della popolazione, potrebbe non
cssere sagglo fornire questa Tassicurazione ai pazientl. Co-
si, essi tendono a muoversi con estrema cautela, contribuendo
a rafforzare l'incertezza e il disaccordo che circondano I'ar-

gomento. Senza volerlo, si ritrovano dalla parte di coloro
che rifiutano la scienza, corroborando in questo modo la teo-
ria dell'infezione miasmatica. L’aria infetta & uno strumen-
to di rifiuto totale. La semplice presenza fisica dell’Altro
rifiutato & pericolosa. Il fatto di condividerne lo spazio €
i tempi, e di respirare ]a stessa sua aria, € una minaccia per
il resto della comunita. 1l pericolo di ammalarsi di AIDS
respirando aria infetta ¢ una ragione per espellere 1 lavora-
tori stranieri, per limitare |'immigrazione, per proibire le
pratiche sessuali considerate devianti e, naturalmente, le dro-
ghe. Cio non significa che i medici rifiutino la scienza, tut-
taltro. Laddove il consenso & debole, essi vedono incertez-
za, e di conseguenza consigliano la massima precauzione.
La loro responsabilita professionale nei confronti dei loro
clienti esige almeno questo ™. 1 medici non propugnano al-
cuna teoria della trasmissione miasmatica, ma possono ve-
nire citati in sua difesa dai movimenti politici di estrema
destra, la cui retorica gia si appella alla xenofobia e al con-
formismo. L’ipotesi che 1 lavoratori stranieri abbiano mag-
giori probabilita di essere sieropositivi, e che gli omosessua-
li, le prostitute e gl eroinomani siano categorie a rischio
alimenta la retorica dell’esclusione.

1l punto di vista della comunitd

Torniamo allafigura 1 e consideriamo il problema che
sta di fronte alla citta. Proviamo a vedere il fragile progetto
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culturale dal punto di vista della comunita. Essa concepisce
il corpo come protetto da un doppio involucro, la propria
pelle e la pelle della comunita, che gli assicura una debole
i mmunita, L'infezione viene spiegata con la teoria del mia-
sma. All’'interno della_comunith una persona puo essere al
sicuro. finché gli-accessi-al corpo e oli accesst alla comunita
sono_sotto controllo, Le misure pill ApPrOPLiAte CONtID Per
pidemia sono il consolidamento della comunita, Pesclusione
degli outsiders e la repressione Jer devianti. La prima cosa
da fare & sollecitare il rientro di chi ha lasciato la comunita:
di chi, essendo un suo membro effettivo, si & recato all’e-
stero o svolge un’attivita che gli impone di frequentase re-
golarmente luoghi pericolosi all’estero. Quindi occorre; de-
finire e isolare le categorie a rischio. Si esortano gli oméses-
suali a organizzarsi in mini-comunita separate, istituerdo in
questo modo un cordone sanitario sessuale intorno alla co-
munita centrale. Tutto questo sforzo organizzativo & soste-
nuto da procedure di attribuzione di colpa: L‘L_FEFE%‘ZEEP_
a rischio viene divisa in persone che hanno bisogno di cura
e protezione e in_persone che devono venire is5late Torzata-
mente. I dilemmi teorici che sorgono durante questn pro-

————————— T .y v .
<ess0 non sono davvero facili da risolvere. Per esempic  man-

dare in prigione tossicodipendenti e omosessuali giovani non
serve a nulla: pretende di essere una forma di segregazione,
ma lo sarebbe solo se in prigione non si praticasse il sesso.
Le autorita francesi devono affrontare questo dilemma: co-
me giustificare una distribuzione ufficiale di profila: tici ai
prigionieri quando ufficialmente la prigione & un luogo in
cui non si pratica il sesso? :

Le nozioni associate di territorio e comunita formano
uno strato protettivo intorno al corpo. Un bracciante agri-
colo proveniente dallo stesso villaggio bretone di Mar:el Cal-
vez, appreso che questi si stava adoperando per le vittime
dell’ AIDS, replico: «Ah, non si dovrebbe dare tantc da fa-
re per quello [...] e, comunque, se fossero restati a casa non
gli sarebbe successo niente» 5] espressione «a case» $iri-

ferisce a un insieme di relazioni in un gruppo stabil3, radi-

cato nel quartiere, all interno del quale un comportamento
COITETto garantisce T2 buona salute. Un’infermiera di un ospe-
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dale psichiatrico spiegd come secondo lei i pendolari costi-
tuissero un pericolo per la comunita:

All'inizio non avevamo nulla a che fare con ’AIDS. E nep-
pure con la droga. Erano cose per i figli di papa parigini. Ma io
proprio non riesco a capire perché I'’AIDS dovrebbe essere a Pa-
rigi ¢ non a Rennes. C’¢ un treno che collega Parigi a Rennes.
Ci sono delle persone di Rennes che lavorano a Parigi, e che tor-
nano a Rennes ogni fine settimana. Possono portarlo a Rennes.
Adesso, con il potenziamento dei trasporti — treni, auto, aerei
— il problema si espande a macchia d’olio. Ecco perché ¢ un gra-
ve errore pensare di essere al sicuro solo perché si vive in
campagna '°

Il turismo estivo immette nel territorio della comunita
‘una popolazione di tossicodipendenti. La convinzione che
il luogo in cui si vive sia puro e sicuro non viene intaccata
dal fatto di sapere che & anche il luogo in cui vivono degli
omosessuali. La possibile contraddizione viene superata con
'idea che gli omosessuali, viaggiando pit degli altri, con-
traggono I'infezione all’estero, poi tornano e infettano il luogo
in cui vivono. Un medico responsabile di un centro trasfu-
smnale  rispose cosl @ Un paziente convinto che nella sua cit-
ta Ton vi fosse nulla da temere:

N

Ma alcuni dei vostri concittadini si recano continuamente in

[ America per lavoro. New York & molto inquinata, e gli hotel sono
luoghi poco sicuri. Molti di voi lavorano in America e tornano
per brevi periodi con voli charter. Se & uno della famiglia, si co-
nosce, allora non ¢ il caso di preoccuparsi, un parente, o un vicino
di casa — insomma, si conoscono. Ma andare in America, ¢’¢ un
buco di un anno, o di due anni. I marinai tornano ogni due mesi
[...] pitt la cittd in cui si vive & grande, pi & contaminata !’

Cost, come il corpo, anche la comunit & porosa e vulne-
rabile perché troppo aperta. L’idea semplice e abbastanza
corretta che una nuova infezione debba avere origini ester-
ne viene trasformata nel corso del progetto culturale in un
complesso strumento di controllo. Se gli abitanti delle citta
potessero davvero credere che il problema sorge a causa del-
le persone di passaggio, allora basterebbe fare cordone in-
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torno alla citta e il problema non li riguarderebbe piti. La
classe media crede che sia un problema di poverta urbana,
localizzabile nel «centro storico degradaton»: bene, finché esi-
ste un cordone sanitario, il problema non la riguarda. I cit-
tadini stanziali credono che il problema sorga a rausa di chi
si sposta da un posto all’altro: dei mendicanti, degli stranie-
ri e dei viaggiatori. Finché la classe a rischio pud essere man-
tenuta ai margini, l'interesse della collettivita a finanziare
la ricerca e ’assistenza alle vittime sard minore., La pietra
di paragone & costituita dalle brutali misure adottate per se-
gregare i poveri di Londra durante gli anni della peste.

Comungque la pensi, la tendenza della comunita centrale

a evitare il rischio ¢ molto forte. Questo attepgiamento (4

parte della sua difesa politica contro coloro che vivono ai

~——
SUOl margini, .
L =

Il punto di vista delle enclave

I cittadini omosessuali, dopo essere stati classificati co-
me «gruppo a rischio», reagiscono alla comune sventura con
la solidarieta. Spinti a rinunciare al sesso occasionale, solle-
citati a preferire relazioni di coppia stabili ed e:clusive, gli
individui a rischio chiedono alla comunita centrale di con-
cedere loro quelle forme di sostegno che rinsalcano gli ac-
cordi personali tra gli altri cittadini, cioé il mat-imonio, lo
stato di persone coniugate e la protezione legale per i diritti
della coppia in quanto tale. Ma la comunit, i1 generale,
non acconsente a queste richieste. Essi restano cost una «ca-
tegoria mutay, in quanto privi della possibilitd di definire
le relazioni che intercorrono tra loro come fanno gli altri.
Cio comporta gravi difficolta di organizzazione ‘scarsa au-
torita e assenza di decisione; il gruppo che si trova in questa
situazione & intrinsecamente fissile ‘8, :

Proprio come nel caso della comunit centrale‘, I'enclave
omosessuateelabora 'idea delle due pelli, il doppig involu-
SFoprotettivo. & convinta che il corpo vada protettq dal-

Pinfezione, che le misure igieniche siano necessarie. E an-
che convinta del fatto che la comunita debba difendersi dal-
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I'invasione di estranei che possono contagiarla ed espellere
iumembri «a rischioy»,

Comunque, il sentimento prevalente verso la comuniti
centrale ¢ un sentimento di ostilith. Al rifiuto si risponde
con il rifiuto. Gli omosessuali dicono di aver sempre saputo
di essere perseguitati, di essere destinati alla malattia e alla
morte. La loro comunita & definita dalla malattia e dalla mor-
te, come un campo di concentramento che la societa nel suo
insieme abbia condannato a un futuro infausto. Questa va-
lutazione, caratteristica della diagonale negativa, li fa dubi-
tare del fatto che adeguate misure igieniche possano impe-

SRRt

dire la diffusione dell’AIDS tra loro. Il fatalismo, talvolia
ottuso, talvolta eroico, talvolta nella forma di una conver-
sione religiosa, fa sembrare le informazioni fornite dai me-
dici irrilevanti. Quanto alla definizione di popolazione a ri-
schio, & funzionale a un’etica che glorifica il rischio. Sono
molti in una simile comunit? a deridere il culto della sicu-
rezza. La morte, alla fine, arriverd per tutti. Chi potrebbe
desiderare di vivere una vita sicura se cid significa una vita

senza passione, senza estasi e senza abbandono? L'idea di

uno stile di vita molto rischioso & una norma accettata.

Il destino eccezionale

Tra gli omosessuali vi sono molti individualisti che non
appartengono ad alcuna comunita. Essi ignorano le esorta-
zioni a organizzarsi in gruppi e minimizzano il pemcolo che

corrono. Questo tipg culturale non.cerca nella propria co-
munitd unfcpelle prote E un cittadino del mondo, e

in quanto tale non gl interessa costruire una comunita o
entrare in una di quelle gia esistenti. Si tratta di un atteg-
giamento che nasconde una propensione al rischio, per cui,
paradossalmente, in questa cultura la versione rigorosa del-
la teoria medica sulla trasmissione della malattia viene con-
siderata soddisfacente. Invece viene respinta I'idea del mia-
sma. Cid che 'individualista esige dal progetto culturale &

la libertd di-svolgereteproprie attivita, senza critiche né

controlli da parte degli altri. La teoria secondo cui il conta-
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gio avviene attraverso vie specifiche gli consente di affer-
mare che tiene sotto controllo la propria vita. Egli sostiene,

a_ragion veduta, di saper tenere sotto controllo tali vie, al-
meno nella misura in cui egli desidera.

Se si domanda agli individualisti in che modo conviva-
no con il rischio, alcuni riveleranno una fede straordinaria
nel loro personale destino. Cost si espresse uno di loro du-
rante un’intervista: :

No, non credo che sia cosi. Fin da bambino ho sempre avuto
la sensazione che sarei vissuto a lungo; ecco il motivo. D’alira parte,

unoche pensache morird glovane e che scopre di essere sieroposi-
tivo forse dovrebbe essere pili spaventato di me [...] & per questo
che non mi sono mai preoccupato troppo "

Un’ultima risorsa a cui fare appello per respingere ogni
interferenza & affermare di preferire i grossi rischi. La mor-
te alla fine verrd; una vita senza rischi non & degna ¢1 essere
vissuta. E lamore ¢ il rischio maggiore. '

Conclusioni

In breve, il dibattito sull’infezione si svolge negli stessi
termini del dibattito sul progetto culturale della comunita.
Sia la comunita centrale sia le enclave omosessuali acquista-
no fiducia in un’immunita garantita dal fatto di risiedere
in un territorio impenetrabile. In realtd, entrambe tendono

_breoccuparsi piu della protezione dei confini della comu-

nita che dei punti vulnerabili di accesso al corpo vers e pro- s

prio- T2 comunita centrale usa questa fiducia, assoc:dta alla__

dichiarazione di non volersi assumere rischi, per controllare

la"sua periferia. L'enclave la usa per giustificare la »ropen-
sione ad assumersi rischi in relazione alla frequentazione degli
altri omosessuali della comunita. Gli individualisti tendono
ad assumersi rischi, spesso in modo esplicito. L’ argolo in
alto a sinistra del dxagramma culturale (figura 1) rappresen-
ta i tossicodipendenti, le prostitute e altri individut isolati

a rischio. Poiché tutti costoro sono cosl isolati da non aver(]
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bisogno di fornire giustificazioni a chicchessia, le loro opi-
nioni sono meno stabili; essi non sono propensi né riluttanti
ad assumersi dei rischi, ma solo eccentrici.

Tl modo in cui il cittadino membro della comunita cen-
trale reagisce all’epidemia costituisce una grave minaccia per
gli altri cittadini, Prima dell’epidemia, essi non avevano mai
pensato che la Joro fedelta potesse essere in dubbio. Nel vo-
lume In Time of Plague questo aspetto emerge con straordi-
naria chiarezza. Durante la grande peste Londra sbarrd I'in-
gresso ai propri poveri, per paura dell’infezione ®. I musul-
mani assunsero una visione fatalista, e non fecero cordone
per-tener-fuori gli-infetti. A noi la_scelta.

nei e tengono un comportamento riprovevole, allora i ap-
provazione della spesa comportera delle difficolta. Dunque,
il timore di coloro che operano a sostegno delle vittime del-

’AIDS, il timore che vengano segregati, emarginati e di-

scriminati, non & senza fondamento. In fondo, la coscienza

della comunita centrale non prova pieta per tutti i cittadini
indistintamente.

Note

1 Cfr. M. Douglas, Risk Acceptability, Berkeley, California Univer-

Emerge un principio generale in base a cui formulare pre-
visioni. Quanto pit grande & il divario tra ricchi e poveri

nella distribuzione del reddito e della ricchezza, tanto mi- _

nore sara 1l contatto tra Joro e tanto piu 1 poverl appariraf:,
o Come una sottocultura estranea. Quanto piu diseguale &

s'i\lﬂg@gﬂpﬁqrto ~emerico tra ricchi e poveri, tanto pili i poveri

sembreranno una minaccia. Quando 1 povert Vengono pet-
cepiiicome una softoctltura dai contorni ben definiti, & pitt

probabile che la comunita centrale reagisca con un atteggia-

Mento punitivo, attaccando 1 <01 dissidenti e devianti nel
nome della fecessita di bloccare la diffusione dell’infezio-
ne. La miglior protezione per le vittime dell’epidemia sara
una comunith sensibile al problema della giustizia sociale.
Come le organizzazioni gay di San Francisco hanno dimo-
strato, una comunita pud generare tanta solidarieta da riu-
scire a proteggere i suoi membri. La ricerca sulle reazioni
dei cittadini all’epidemia deve tener conto sistematicamen-
te dei generi di cultura in cui le vittime sono bandite e di
quelli in cui sono trattate come cittadini.

Infine, I'atteggiamento della comunita centrale verso la
spesa per la ricerca, la salute e le cure mediche per i malati
¢ condizionato, per ogni malattia, dalle possibilita che si pre-
sume di avere di contrarre la malattia. Se si tratta del can-
cro o delle malattie cardiache, saranno messe a disposizione
somme enormi. Se la malattia viene classificata come qual-
cosa a cui sono predisposti i membri che non appartengono
alla comunit?, e associata al fatto che costoro sono degli estra-
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VI

Una biosfera credibile

Tratterd qui di credibilita e riflessivita poiché suppon-
go che questo sia il genere di argomento che ci si aspetta
da un antropologo. Un tempo si diceva che la differenza
principale tra I'antropologia e la sociologia non consiste tanto
nel metodo, o nella storia della disciplina, quanto nella messa
a fuoco di determinati interessi; si sosteneva che la sociolo-
gia trova motivo di stimolo nei problemi sociali del mondo
attuale, mentre I'antropologia cade purtroppo spesso nella
metafisica e nel collezionismo di pezzi erotici o esotici. In
questa sede ho scelto di affrontare in termini antropologici
il problema della biosfera. La questione & sapére se essa sia
in pericolo, e dunque se dovremmo fare qualcosa per sal-
varla. In particolare, cercherd di scoprire se le profezie pes-
simistiche degli scienziati siano credibili. Muovendo dalla
credibilita in generale, le mie speculazioni condurranno alla
cultura e alla riflessivita.

Negli ultimi cento anni I’azione dell’'uomo ha modifica-
to drasticamente ’ambiente naturale. Nessurio oserebbe ne-
gare che si siano prodotte delle trasformazior.i, per esempio
la scomparsa delle foreste, il prosciugamento dei terreni pa-
ludosi, I'irrigazione dei terreni aridi, I’estensione e la con-
versione dei terreni da pascolo. Consideratc questo accor-
do tra gli scienziati (e tra loro e noi) in relazione al passato,
cid che trovo davvero interessante & il disaccordo sul futuro.

Esiste davvero una catastrofe planetaria nel futuro del
mondo? Alcuni lo negano; la maggior parte degli scienziati
lo afferma vigorosamente, ma la posizione dei profani & molto
meno omogenea. Vorrei esaminare qui come si distribuisco-
no credenza e scetticismo. In quanto antropelogi, possiamo
evitare di entrare nel merito della questione..limitandoci a
valutare quali siano gli scienziati a cui doviemmo prestar
fede — i profeti o gli apocalittici — negli st2ssi termini in
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