
Salute, malattia e cura:  educati dai mezzi di comunicazione

Una premessa 

La salute è un bene primario. 

Insieme all'istruzione, al diritto alla casa, al diritto al lavoro rappresenta uno di quei 'beni comuni' fondamentali senza i quali la dignità umana è umiliata e che così venivano definiti con chiarezza nella Gaudium et Spes (26), a partire dalle trasformazioni che già allora stavano prendendo forma:

'Dall'interdipendenza sempre più stretta e piano piano estesa al mondo intero deriva che il bene comune - cioè l'insieme di quelle condizioni della vita sociale che permettono tanto ai gruppi quanto ai singoli membri di raggiungere la propria perfezione più pienamente e più speditamente - oggi vieppiù diventa universale, investendo diritti e  doveri che riguardano l'intero genere umano'
Una pastorale della salute non è dunque un complemento accessorio e 'di parte' alla questione della salute, ma il luogo irrinunciabile di un richiamo costante, che va a beneficio di tutti, a non perdere di vista la priorità dell' 'ordine delle persone sull'ordine delle cose', grazie alla consapevolezza che 'il fermento evangelico suscitò e suscita nel cuore dell'uomo questa irrefrenabile esigenza di dignità' (GS 26).

A partire da questa centralità del tema della salute per la dignità umana, e dall'insieme di diritti e doveri che ne discendono, dentro un quadro culturale sempre più complesso e contraddittorio, si propone qui una riflessione articolata in 4 passaggi, che si possono così sintetizzare:

1) a livello di scenario, un cambiamento drastico di cornice con ripercussioni profonde sull'idea di salute; le implicazioni sono significative, amplificate dal progredire della tecnica. (Cambiamento evidente in un caso  recente che ha fatto discutere: la doppia 'mastectomia preventiva' dell'attrice Angelina Jolie).
2) a livello di significati, un impoverimento dei contenuti della 'cura' rispetto al suo senso originario, che va invece recuperato per poter rispondere alle sfide di oggi
3) a livello delle rappresentazioni mediali, e più in generale del ruolo che i media tradizionali e nuovi giocano nel definire e affrontare le questioni che riguardano il tema della salute, la nascita e diffusione di  nuove modalità che alimentano immaginari e pratiche, ma soprattutto una concezione antropologica
4) a livello delle sfide che la contemporaneità ci pone, la necessità di una rinnovata capacità di integrazione - dei nuovi e dei vecchi spazi nei quali definire e affrontare le questioni della salute e di tutte le tante risorse oggi disponibili, ma soprattutto una capacità di 'integralità' ('tutto l'uomo e tutti gli uomini', Caritas in Veritate 55), che non isoli il tema della salute e del 'corpo come macchina', bensì aiuti a rivolgere la sollecitudine all'essere umano tutto intero, 'la persona umana nella sua integrità' (GS 56), il 'concetto della persona umana integrale' (GS 61) nella pienezza di corpo e spirito, ragione e affetti, mente e cuore.
1 - Quale idea di salute oggi?

Il miglioramento della qualità della vita, il suo prolungamento, la capacità di sconfiggere o contenere patologie che un tempo portavano a morte certa sono indubbie conquiste dell'essere umano, che ha imparato sempre più a dominare la natura anziché esserne dominato. Come ha scritto Guardini infatti, 'dal momento della creazione, il dominare è destino essenziale dell'uomo' ((R. Guardini, 'Il nuovo volto dell'uomo e del mondo', in La fine dell'epoca moderna. Il potere, Brescia, Morcelliana, 2007 [1954], p. 170).

Grazie alla tecnica, questa capacità di dominio si è estesa in misura un tempo impensabile, e questo pone il problema del limite:

''L'uomo può disporre sempre più integralmente e delle cose e dell'uomo stesso. L'esercizio del potere gli è consentito dalla libertà. Ma in quale modo egli avverte la propria  responsabilità?' (Guardini 2007, p. 171).

Non sempre questa domanda viene posta, e si preferisce assecondare la legge della fattibilità: ciò che è possibile è lecito, ciò che può essere fatto deve esser fatto. 

La domanda che guida l'azione non è più la grande domanda sul senso ('perché?'), ma l'insofferenza per ogni vincolo ('perché no?').

'Quanto più grande è il potere, tanto più forte la tentazione di scegliere la via più facile, quella della violenza. 'Eliminare' la persona e la sua libertà, l'esistenzialità del vero, l'originale tra del creare; ottenere con la forza cioè che ci si ê prefissi e presentare come privo di valore ciò che con la forza non si può ottenere. Costruire quindi una cultura che ha solo un fondamento razionale e tecnico' (Guardini 2007, p. 177).

Quando non si esercita sull'essere umano, questa violenza si esercita sulla natura, frammentando ciò che va considerato come un intero, a dispetto della raccomandazione di Teilhard de Chardin che, da grande scienziato qual era, sosteneva che 'la stoffa dell'universo non va lacerata'.

Invece oggi le cose vanno diversamente.
'Conoscenza e tecnica spezzano ora le strutture della natura. Gli elementi sono a disposizione di chi voglia impadronirsene. Da ordine sovrano e insieme accogliente, la natura diviene un complesso di energie e di materie di cui l'uomo dispone (...). Si fa ora strada il sentimento che egli può impadronirsi di essa in libertà incondizionata, e farne quello che vuole, farla fiorire e farla rovinare' (R. Guardini,  2007, p.185).

Questa hybris prometeica, che assume a tratti i caratteri di un vero delirio di onnipotenza, di un volersi mettere al posto di Dio, fa da cornice a una serie di cambiamenti culturali importanti, come la transizione che il sociologo Zygmunt Bauman ha identificato, dall'idea globale di salute a quella, focalizzata sul corpo, di benessere (inteso come fitness, bellezza fisica e performatività, efficienza). 

Come scrive nel suo saggio  La società dell'incertezza, 'L'attenzione verso il corpo si è trasformata in una preoccupazione assoluta e nel più ambito passatempo della nostra epoca', mentre in Modernità liquida riconosce che 'La salute, nella società contemporanea, si è trasformata nel fitness, nella ricerca inesausta e sempre inappagata della forma fisica perfetta'.

Bellezza, secondo certi canoni (di magrezza estrema per le donne e muscolosità per gli uomini) e prestanza diventano ciò che della salute ci interessa: un restringimento di prospettiva che non solo taglia fuori la maggior parte delle persone, ma anche le fasce di età che non siano quelle di una giovinezza trattenuta con ostinazione.

Per raggiungere questo ideale riduttivo di salute basato sull'estetica e la performatività del corpo la tecnica viene in aiuto, da un lato con la chirurgia plastica (praticata in età sempre più precoce, e non solo dalle donne: in chiave estetica, terapeutica e oggi anche 'preventiva', come nel caso Jolie), dall'altro la medicina (con integratori per potenziare il rendimento e l'efficienza) e la tecnica in generale che considera il corpo come una macchina che deve essere bella e funzionare bene, e non esita quindi a intervenire con la sostituzione delle parti deteriorate e mal funzionanti. 

Il corpo-macchina prevede ormai la sostituibilità delle parti difettose.

Nella sua 'libertà incondizionata' dunque, che cancella il legame tra 'coltivare e custodire' (Gen 2,15) per esaltare grazie alla tecnica solo la prima forma di rapporto col mondo, l'essere umano finisce così col negare ogni limite alla propria sovranità, dando luogo tuttavia a un effetto paradossale: una volta accettata la logica della manipolazione incondizionata, egli stesso diventa manipolabile. Da colui che dispone diventa colui che è disposto, secondo la logica perfettamente equivalente dei dispositivi. I suoi artefatti gli sfuggono di mano, come già aveva sapientemente riconosciuto Gunther Anders a proposito del 'dislivello prometeico', e lo trasformano da signore in schiavo.

'Allora bisogna che l'uomo stesso sia concepito in modo tale da poter essere 'afferrato', amministrato, formato a priori per determinati scopi' (Guardini 2007, p. 176).

E questo processo è tanto più inesorabile, quanto meno ci si sforza di elaborare i significati, le conseguenze, le implicazioni delle accresciute capacità tecniche. 

Ecco che allora la pastorale della salute diventa un luogo, sottratto alle logiche della manipolazione, dove trarre e condividere risorse a beneficio della dignità e della libertà.

Recuperando la dimensione del 'custodire', alla quale ci richiamano anche S. Paolo: 'Tutto infatti è vostro: ma voi siete di Cristo e il Cristo è di Dio' (1Cor3,22) e la Gaudium et Spes:
'Dio, padrone della vita, ha affidato agli uomini l'altissima missione di proteggere la vita: missione che deve essere adempiuta in modo degno dell'uomo' (GS 51)

L'ambivalenza della tecnica riporta l'attenzione sulla questione del limite. Prometeo vuole essere Dio, ma così facendo rischia di autodistruggersi.

In realtà sul Prometeo odierno e sull'ottimismo incondizionato e la fede cieca nel progresso  incombe una spada di Damocle: 'egli sa che altrettanto facilmente, anzi più facilmente le cose possono volgere al peggio' (Guardini 2007, p. 198).

L'individualismo da un lato, con la sua insofferenza del legame come vincolo, e il disporre dall'altro, come relazione strumentale e funzionale con la realtà (essere umano  compreso) come oggetto hanno contribuito alla riduzione e svalorizzazione di un tratto antropologico che invece può essere oggi un antidoto al malessere culturale: la cura, intesa non in senso medico - come terapia, ma in senso globale - come prendersi cura dell'essere umano considerato come un intero, e non solo come un corpo sofferente o inefficiente.

2 - Ripensare la cura

Il tema della cura ha subito una serie di riduzioni, spesso ideologiche, nel nostro contesto culturale. Da un lato ritenuto prerogativa femminile (e dunque rifiutato dai movimenti femministi nel quadro di un processo di 'liberazione' dalle imposizioni culturali), dall'altro delegato a soggetti individuali (le 'tate', le badanti) o collettivi (le strutture di welfare)  è stato ridotto a una pura funzione, perdendo il suo significato più autentico, che è iscritto nella struttura antropologica  di ogni essere umano. Significato che discende direttamente da quel richiamo al 'custodire' col quale il mondo è stato messo da Dio nelle mani dell'uomo. 

Ma la cura non è una funzione, bensì una modalità di relazione con il mondo e le persone. Nè maschile nè femminile ma propriamente umana, essa  consente una particolare sintesi tra azione e conoscenza, tra vicinanza e rispetto, tra accoglienza dell'altro e conoscenza di sé.

Le sue dimensioni costitutive sono il contatto, la reciprocità, il peculiare legame con la sapienza, la direzione verso la totalità e integrità della persona.

Questa costellazione di significati si ricava dall'etimologia del termine, che viene dal latino e indica letteralmente 'ciò che scalda il cuore' (cor urat): ė solo il contatto, la carezza, l'abbraccio che può produrre questo calore. Una riduzione della distanza attraverso la sollecitudine, che è ben altra cosa dall'insieme di fredde funzioni tecniche e procedure alle quali la cura è stata ridotta dalla sua versione funzionale odierna.

La cura significa contatto, e contatto significa reciprocità, non condiscendenza. Nell'esercitare la cura si acquista un sapere nuovo, una sensibilità attenta, una capacità di sintonia e di utilizzo di tutti i canali della comunicazione, anche quelli troppo spesso ingiustamente sacrificati. Nello stesso tempo, dunque, si impara qualcosa su di sé che non si sarebbe mai conosciuto altrimenti, e che entra a far parte del nostro 'capitale di umanità'.

Questo legame tutt'altro scontato con un sapere che ci arricchisce, anziché un sacrificio che ci mortifica, è evidente anche nella radice più antica - sanscrita- del termine, che è kau e significa, appunto, saggezza: un nuovo sapere non astratto ma incarnato, un nuovo sguardo capace di accarezzare e non solo analizzare e scrutare, una nuova postura rispetto al mondo che ci regala uno sguardo altrimenti non disponibile.

Di questa cura come contatto che guarisce e restituisce l'integrità e la dignità della persona il Vangelo è ricco di episodi: dall'argilla impastata con la saliva e spalmata sugli occhi del cieco che grazie a questo gesto di contatto riacquista la vista, fino alla peccatrice  che in Lc 7 cura se stessa prendendosi cura di Gesù e bagnandogli i piedi col calore delle proprie lacrime di pentimento. 

Curare e essere curati non sono due azioni contrapposte, ma due volti dell'unico gesto, reciproco, della cura.

Oggi la pressione individuale (economica prima di tutto ma non solo), rispetto ad aspetti dell'esistenza che prima erano condivisi (come la cura dei bambini, degli anziani) in un clima di sfilacciamento  dei legami e sfaldamento del tessuto sociale rischia di diventare insopportabile. Per dirla con Ulrich Beck (La società del rischio), oggi resta solo una "soluzione biografica a contraddizioni sistemiche". La soluzione più a portata di mano è non fare bambini e trascurare gli anziani, delegando la cura ad altri.

Occorre invece, a partire dai significati autentici della cura che vanno riscoperti e riproposti in modo adeguato, trovare nuove forme di condivisione dei compiti di cura, superando il modello individualista e il mito dell'autonomia, e puntando invece ad alimentare il circuito virtuoso della gratitudine.

3 - Vivere la salute in un ambiente 'misto'

In questo contesto i media svolgono un ruolo molto importante.

Da una parte essi hanno alimentato gli immaginari di cui si nutre oggi il cambiamento delineato al punto 1. I corpi esibiti sulle riviste di moda, sui cartelloni pubblicitari, nei film e nei programmi televisivi di maggior successo hanno contributo a fissare uno standard raggiungibile solo al prezzo di enormi sacrifici (una parola rifiutata nel suo significato autenticamente religioso, ma accettata pienamente rispetto al 'culto del corpo') e in grado di scatenare una serie di patologie, prime tra tutti i disordini alimentari. 

Che il modello di salute culturalmente accreditato produca disagio e nuove patologie ė qualcosa che deve fa riflettere.

Il ruolo dei media nella produzione del 'corpo-idolo' è innegabile, ma non è l'unico modo in cui la 'mediasfera' si intreccia con la questione della salute.

È innegabile, per esempio, il contributo in termini di divulgazione scientifica che i media hanno fornito nel tempo, consentendo una maggiore consapevolezza generalizzata riguardo ai temi legati alla salute.

Pensando ai media tradizionali, che sono ancora i più diffusi, almeno tra le fasce della popolazione più adulta, essi soddisfano prima di tutto un bisogno informativo, che a volte però non è esente da sensazionalismi ingiustificati: dall'arrivo e caratteristiche dei ceppi influenzali con le raccomandazioni per anziani e bambini fino alle 'pandemie' e ai casi di contaminazione degli alimenti (dal post-Cernobyl alla 'mucca pazza', che spesso decadono rapidamente dalla notiziabilità, pur non essendo scomparsi come fenomeno) alle emergenze per freddo, caldo, inquinamento con i consigli degli esperti, fino alla divulgazione delle notizie sui prodigi della medicina (trapianti, interventi difficilissimi, clonazione etc).

Al filone informativo, che si occupa soprattutto di emergenze ed eccezionalità, si è sempre affiancato poi un filone di 'tutoraggio', di accompagnamento della quotidianità per aiutare le persone ad avere cura della propria salute, per non cadere in inutili allarmismi ma nello stesso tempo saper riconoscere eventuali sintomi da non sottovalutare: la trasmissione televisiva Check Up è senz'altro la più famosa, longeva (iniziò nel 1977) e importante in questo ambito, come punto di riferimento per molti telespettatori.

Oggi la situazione è molto più complessa. La svolta verso la salute  come efficienza da un lato e una consapevolezza del funzionamento del corpo mediamente  molto più diffusa di un tempo, unitamente allo sviluppo tecnologico sia per la chirurgia che per la comunicazione, hanno favorito la nascita di nuove forme di consultazione, di automonitoraggio e di condivisione. 

Anche fattori apparentemente irrelati, come la crisi finanziaria, hanno favorito nuovi comportamenti, più basati sulle diagnosi e terapie fai-da-te attraverso la consultazione delle informazioni sanitarie disponibili in rete e la richiesta di consigli, pareri, esperienze ad altri soggetti affetti dai medesimi sintomi o con esperienza nei vari ambiti medici. 

Digitando per esempio una semplice domanda su Google ('cosa fare per l'insonnia?') si ottiene una gran mole di risultati che vanno dai forum di mutuo aiuto ai blog degli esperti, senza dover andare dal medico. Questo, naturalmente, non sempre è un comportamento responsabile, specie per le patologie che potrebbero essere più serie.

Il dato interessante, comunque, è che il contesto digitale, lungi dal porsi come spazio dell'irrealtà, diventa in questo caso un luogo 'amico' dove accedere per trovare direttamente consigli, rassicurazioni, comprensione da chi soffre degli stessi disturbi, condivisione.

Un altro fenomeno interessante, che invece va più nella direzione dell'individualizzazione, ė quello  delle app (applicazioni per smartphones e tablets) che consentono di monitorare e controllare tutto ciò che riguarda la nostra salute personale: dalla calorie ingerite o bruciate con un'attività fisica particolare alla pressione del sangue e la frequenza respiratoria o il battito cardiaco.

Per esempio, 'Analisi cliniche' è un'applicazione per i-phone scaricabile gratuitamente, che contiene un database di tutte le analisi con i valori indicativi ed altre informazioni e  permette di fare una ricerca o scegliere dall’elenco suddiviso in esami delle urine e del sangue, oltre che cercare le analisi in base all’organo interessato.

Questa app ė presentata proprio come una alternativa a recarsi personalmente dal medico. (Si legge infatti sul sito di presentazione: Quante volte capita di andare a ritirare le analisi e trovare qualche valore sballato?  Una volta si andava dritti dal medico curante, oggi, molte volte, si cerca su internet cosa indica quel numeretto fuori scala, giusto per tranquillizzarsi un po’. Ora, invece,  possiamo controllare direttamente gli esami del sangue sul nostro cellulare, grazie ad Analisi Cliniche.).

Le applicazioni sono le più disparate, comprese quelle per misurare e tracciare l'umore (come MoodScope).

Il presupposto implicito, al di là dell'utilità di alcune di esse, è che tutto ciò che è rilevante ė anche quantificabile e può essere registrato, archiviato, utilizzato per controllare il proprio benessere e aumentare l'efficienza.
Questa tendenza, che gli anglosassoni definiscono self-tracking, rientra appieno in quel fenomeno più ampio, noto come quantified self: il sé ridotto a un algoritmo di dati misurabili (che include anche il tarare la propria autostima sul numero dei 'like' che il nostro profilo riceve sui Social Media).

Una tendenza riduttiva (non tutto ciò che ci definisce è misurabile) e anche pericolosa, perché il nostro sé ridotto a una mole di dati, oltre che impoverito, è anche più vulnerabile alle nuove forme di controllo (es. da parte delle compagnie assicurative).

4 - Dalla convergenza all'integralità

La vera sfida oggi è dunque non tanto come assecondare la convergenza (tra i media, tra gli ambienti materiali e digitali nei quali avere cura della nostra salute)  per migliorare l'efficienza, ma come cogliere le nuove possibilità, per certi versi straordinarie, del nuovo ambiente 'misto' per recuperare quella pienezza dell'umano, e quella autenticità del prendersi cura, che la svolta prometeica ha gravemente compromesso. 

Come scrive Guardini, infatti, 'nel campo della medicina, come in ogni campo della cultura, ogni momento è collegato con l'altro e col tutto' (Guardini 2007, p. 168).

La sfida è  dunque come non isolare il tema della salute e del 'corpo come macchina', bensì rivolgere la sollecitudine all'essere umano tutto intero, nella sua integralità e pienezza.

Perché ciò sia possibile occorre abbandonare l'atteggiamento puramente manipolante, nella consapevolezza che ogni azione non solo trasforma la realtà, ma anche noi stessi: 'ogni azione afferra anche colui che la compie', scrive infatti Guardini.

E questa trasformazione può andare nella direzione della distruzione o i quella della pienezza, come già auspicava la Gaudium et Spes, che a proposito dell'essere umano dichiarava: 'Non trasforma solo le cose e la società, ma perfeziona se stesso. Apprende molte cose, sviluppa le sue facoltà, esce da sé e si supera' (GS 35).

Forse oggi i tempi sono propizi per ripensare Prometeo in una chiave nuova. 

Nè incatenato, nè sprezzante dei vincoli, ma capace di portare a termine, con libertà e insieme responsabilità, il compito della creazione che Dio gli ha consegnato.

Lo auspicava  Teilhard De Chardin con la sua prosa suggestiva:

'Un giorno quando avremo il controllo dei venti, delle onde, delle maree e della forza di gravità, impareremo a sfruttare per conto di Dio le energie dell'amore.

Allora, per la seconda volta nella storia del mondo, l'uomo avrà scoperto il fuoco'.

E la Gaudium et Spes ha dischiuso lo scenario a cui dobbiamo tendere:

'In tal modo siamo testimoni della nascita di un nuovo umanesimo, in cui l'uomo si definisce innanzitutto per la sua responsabilità verso i suoi fratelli e verso la storia' (GS 55)
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