
Anno XI - Supplemento al n. 2/2012

ocietà
e

alute
ocietà

e

FrancoAngeli

SS
Verrà un giorno in cui alla vigilia di un esame particolarmente impegnativo o

di una giornata di lavoro molto faticosa ci prenderemo una pillola dell’intelli-
genza? E cosa accadrebbe se fossero disponibili delle compresse che cancella-
no i nostri ricordi più dolorosi? E se si prendessero delle pillole per il buonu-
more, senza essere malati? Forse quel giorno non è tanto lontano.

Oggi, biologia e neurologia forniscono il lessico per interpretare nuove condi-
zioni umane che possono essere migliorate attraverso un intervento tecnologi-
co. Oltre agli aspetti classici della medicalizzazione, legati alla “invenzione delle
malattie” (disease mongering), emergono anche usi migliorativi della medici-
na. Il miglioramento umano è infatti un’azione medico-tecnologica svolta sulla
normalità e non sulla patologia. In questo contesto, la onnipresenza culturale
dei farmaci è consistente. I farmaci sono infatti utilizzati in modo crescente per
modificare aspetti del nostro carattere (emozioni) e delle nostre possibilità di
performance (cognizioni). Utilizziamo dei dispositivi artificiali per modificare la
nostra natura. Il nostro bios, l’essenza biologica che ci contraddistingue, divie-
ne manipolabile. La sociologia a riguardo può dire qualcosa. 

Antonio Maturo, professore associato, insegna Sociologia della salute presso
l’Università di Bologna e la Brown University. Visiting Scientist presso Harvard
e New York University, è inoltre membro della Commissione esecutiva della
European Society for Health and Medical Sociology. Ha recentemente scritto
La società bionica (FrancoAngeli, 2012) e curato Teorie su equità e giustizia
sociale (FrancoAngeli, 2012). È segretario scientifico di Salute e Società.

Kristin Barker, professore associato di Sociologia della salute presso la
University of New Mexico, ha recentemente pubblicato: “Dead by 50: Lay
Expertise and Breast Cancer Screening” in Social Science & Medicine, 72, 2011
(con Tasha Galardi); “The Social Construction of Illness: Key Insights and Policy
Implications” in Journal of Health and Social Behavior, 51(S) 2010 (con Peter
Conrad) e The Fibromyalgia Story: Medical Authority and Women’s Worlds of
Pain, Temple University Press, 2005.
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EDITORIALE

di Piet Bracke*

La sociologia della salute è una vibrante area di ricerca che va dagli
studi di salute globale, la macrosociologia della salute e della malattia alla
epidemiologia sociale, la ricerca sui servizi sanitari, la sociologia delle
professioni di cura fino alla sociologia delle emozioni e cognizioni. Aven-
do la salute connotazioni sociali, affettive, cognitive e corporee la sociolo-
gia della salute è uno dei campi di studio sociologici maggiormente orien-
tati verso la interdisciplinarietà.

Questo orientamento che attraversa i confini tematici è stimolato dal
fatto che numerosi sociologi della salute lavorano presso facoltà di medi-
cina piuttosto che in dipartimenti di sociologia. Dunque, sono sfidati a
rendere la loro ricerca rilevante per la medicina, la psicologia clinica, la
promozione della salute e altre discipline di quelle facoltà. Questa neces-
sità ha anche un lato negativo perché questo tipo di ricerche disconnetto-
no le problematiche sociologiche della salute dal cuore disciplinare della
nostra materia.

Solo pochi approcci della ricerca sociologica sulla salute riescono a su-
perare questo dilemma e la sociologia della medicalizzazione è tra questi,
sebbene il suo focus non siano i comportamenti e gli atteggiamenti verso
la salute come tali, bensì i mutamenti nelle definizioni di salute e nei
comportamenti e atteggiamenti verso la salute1. Le condizioni sociali sono
sempre più valutate secondo le loro conseguenze per la salute e il benes-
sere e la teoria della medicalizzazione e trova qui il suo campo di applica-
zione più fecondo, sebbene abbia un approccio critico verso questa evolu-
zione culturale. Questo approccio dimostra inoltre ammirevole resilienza
– non perché ancora rimane fedele ai suoi padri fondatori – ma perché ca-
pace di trasformare se stesso costantemente: dalla teoria tradizionale della
medicalizzazione e gli studi sull’imperialismo medico alla medicalizzazio-

* Presidente della European Society for Health and Medical Sociology e professore di
Sociologia presso la Ghent University.

Traduzione dall’inglese di Antonio Maturo.
1. Conrad P. e Schneider J.W. (1980). Deviance and medicalization. From badness to

sickness. St. Louis: The C.V. Mosby Company.
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ne come iatrogenesi, fino agli studi sull’ottimizzazione delle caratteristi-
che normali2.

L’arrivo della sociologia della medicina delle emozioni e cognizioni è
parte di quest’ultima ondata di ricerca sulla medicalizzazione e aiuta a rin-
frescare questa teoria. Essa si relaziona direttamente alla sociologia delle
emozioni e delle identità e quindi alla psicologia sociale in generale. Inol-
tre, come sociologia del mutamento sociale, mette in connessione il perso-
nale con il globale. Il suo sotto-dominio della farmacologizzazione della
normalità connette la sociologia della salute mentale con questioni relative
alle biotecnologie, la neurochimica e le identità. Questo nuovo ambito di
studio non riduce la persona alla struttura e al funzionamento del cervello
– come accade con la neuropsicologia (che come conseguenza espunge la
psicologia dal suo approccio) – ma riflette su come le innovazioni biotec-
nologiche, che permettono la rimodulazione di cognizioni ed emozioni,
trasforma le identità nelle società tardo moderne.

Ho già menzionato un contributo tratto dal numero di Salute e Società
sulla medicalizzazione della vita curato da Antonio Maturo e Peter Con-
rad per mostrare come la più prestigiosa rivista della sociologia della salu-
te italiana non ha mai dimenticato la teoria della medicalizzazione come
vibrante area di ricerca.

Il presente numero di Salute e Società sulla medicina delle emozioni e
cognizioni è una apprezzabile continuazione di questa tradizione. Esso
contribuisce all’ulteriore sviluppo della seconda ondata di ricerca sulla
medicalizzazione in Europa e farà sentire la sua voce all’interno dell’inte-
ra comunità accademica della sociologia della salute. Come attuale Presi-
dente della European Society for Health and Medical Sociology spero che
questo numero non solo rinforzi la comunità europea dei sociologi della
salute stimolando il dibattito e generando nuove acquisizioni, ma che con-
tribuisca anche a trasformare le concezioni degli scienziati che si occupa-
no di salute sul sorprendente intermix tra biotecnologie, identità, cognizio-
ni ed emozioni.

12 editoriale

2. Christiaens W. e van Teijlingen E. (2009). Four meanings of medicalization: child-
birth as a case study. Salute e Società 8(2): 123-141.
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INTRODUZIONE

di Antonio Maturo e Kristin Barker*

Nel dibattito scientifico contemporaneo il tema della medicalizzazione
della vita risulta essere uno degli argomenti più dibattuti. Gli sviluppi tec-
nologici permettono infatti di realizzare cose che un tempo non erano nep-
pure immaginabili. La riflessione teorica sembra non stare al passo con le
possibilità aperte dalle tecnologie mediche. I successi della medicina,
inoltre, trasformano il nostro modo di vedere il modo. Come da tempo e
in modo diversi hanno scritto Illich, Zola, Foucault e Conrad la medicaliz-
zazione si realizza, oltre che come pratica, anche come linguaggio e come
discorso. Questo volume di Salute e Società analizza alcune delle moda-
lità attraverso cui ciò avviene: ovvero come discorsi e pratiche mediche
influenzano la medicalizzazione e viceversa. In specifico ci focalizziamo
sulla medicalizzazione delle emozioni e delle cognizioni.

Oggi, biologia e neurologia forniscono il lessico per scoprire/costruire
nuovi fenomeni patologici e nuove condizioni umane che possono essere
migliorate attraverso un intervento tecnologico. Oltre agli aspetti “classi-
ci” della medicalizzazione, legati al disease mongering, emergono altresì
usi migliorativi della medicina. Il miglioramento umano è infatti un’azio-
ne medico-tecnologica svolta sulla normalità e non sulla patologia. Dun-
que, la onnipresenza culturale dei farmaci è consistente. I farmaci sono in-
fatti utilizzati in modo crescente per modificare aspetti del nostro carattere
(emozioni) e delle nostre possibilità di performance (cognizioni). Utiliz-
ziamo dei dispositivi artificiali per modificare la nostra natura. Il nostro
bios, l’essenza biologica che ci contraddistingue, diviene manipolabile.
Per questo, alcuni studiosi propongono di utilizzare il termine farmacolo-
gizzazione, un termine che secondo loro è maggiormente pertinente rispet-
to a medicalizzazione per questo contesto. 

In termini pratici, l’idea del volume ha preso corpo nel maggio 2011 a
seguito di una conferenza tenuta da Antonio Maturo presso l’Oregon State

* Antonio Maturo, professore associato di Sociologia della salute presso l’Università di
Bologna e Regular Visiting Professor presso la Brown University; Kristin Barker, profes-
sore associato di Sociologia della salute presso la University of New Mexico. Correspon-
ding author: Antonio Maturo, antonio.maturo2@unibo.it
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University (OSU), su invito di Kristin Barker. In precedenza avevamo
parlato di queste tematiche agli incontri periodici organizzati dai sociologi
inglesi e americani (UK-US conference), specialmente quello tenuto a Bo-
ston del 2008. Dopo la conferenza di Maturo, e soprattutto dopo una gior-
nata di hike (in italiano: trekking) nella wilderness delle foreste dell’Ore-
gon sotto una pioggia ininterrotta, la decisione del volume era presa.

In particolare, nel volume grande spazio viene dato al miglioramento
cognitivo. Johanne Collin, Julien Simard e Hugo Collin-Desrosiers pre-
sentano un’interessante ricerca svolta sugli studenti di Montreal proprio
riguardo all’utilizzo di farmaci per migliorare capacità cognitive e stati
d’animo. E Coveney, Gabe e Williams si appoggiano proprio al proprio il
tema del miglioramento cognitivo per introdurre il loro concetto di farmaco-
logizzazione. Nei loro commenti a questo articolo Kristin Barker, Jonathan
Kaplan e Francesca Minerva offrono, individualmente, alcuni insight molto
peculiari. Inoltre, le prospettive e i dilemmi del miglioramento cognitivo
sono al centro della discussione, coordinata con perizia da Linda Lombi,
tra Frans Brom, Ira van Keulen, Ori Lev e Mauro Turrini.

Meika Loe e Leigh Cuttino hanno invece fatto una profonda ricerca
qualitativa sul management dell’identità da parte di universitari con una
diagnosi di ADHD, come sappiamo una “malattia” molto controversa ne-
gli Usa (e non solo), mentre le studiose di Umeå, Carita Bengs, Annette
Schnabel e Maria Wiklund svolgono una ricerca analoga, ma con riguardo
al rapporto tra emozioni, disagio e identità. Stephen Katz e Kevin Peters
forniscono invece una precisa ricostruzione dei bias dei clinical trials nel ca-
so dei farmaci per il disturbo mentale lieve. Davide Galesi mostra i dati di
una ricerca molto innovativa in termini metodologici rispetto al consumo di
psicofarmaci in un’area del Nord Italia, dati che mostrano un notevole in-
cremento. Antonio Maturo si interroga invece sulle conseguenze in termini
di giustizia sociale collegate ai farmaci per il miglioramento umano.

Vogliamo ringraziare tutti gli autori che hanno contribuito a questo vo-
lume di Salute e Società. Grazie all’entusiasmo dei giovani studiosi che
hanno tradotto sapientemente i testi, crediamo di avere realizzato un’opera
innovativa e originale. Inoltre, ci sembra un segno di distinzione essere
riusciti a coinvolgere oltre a studiosi americani e italiani, come noi curato-
ri, anche colleghi canadesi, svedesi, tedeschi e olandesi.

Nell’ambito della sociologia non era ancora stato costruito un libro su-
gli aspetti sociali del miglioramento umano. Abbiamo fiducia che questo
nostro contributo possa contribuire allo sviluppo di questo nuovo filone di
ricerca della sociologia della salute.

14 introduzione
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SAGGI

Giustizia sociale e miglioramento umano
nella società bionica

di Antonio Maturo*

The use of substances that improve cognitive abilities is now more and more
common in many countries. These treatments are not aimed at curing pathologies,
but rather at enhancing normal human capabilities, i.e. people are using pharma-
ceutical products to alter their biological makeup. The following article investigates
this phenomenon and questions the role of the State in relation to this practice. The
article concludes with an explanation of why the State, unlike what some bioethi-
cists have proposed, should not support the use of cognitive enhancers.
Key-words: bionic society, egalitarianism, pharmaceuticalization, social justice,
medicalization, human enhancement
Parole-chiave: società bionica, egalitarismo, farmaceuticalizzazione, giustiza so-
ciale, medicalizzazione, miglioramento umano

1. La biologia come linguaggio della vita quotidiana

Woody Allen, negli anni ottanta, in uno dei suoi esilaranti film, affer-
mava: “Marx è morto, Dio è morto e anch’io oggi non mi sento tanto be-
ne”. In questa battuta Woody Allen condensava decenni di rarefatte rifles-
sioni filosofiche sulla perdita di capacità esplicativa dei sistemi di pensie-
ro fondati sulla religione o sul pensiero critico. In più, si può trovare an-
che un riferimento alla crisi del soggetto (“anch’io oggi non mi sento tan-
to bene”) e quindi alle teorie dell’attore razionale e alla sua capacità di
scelta basata sulla valutazione delle conseguenze (cfr. Barbera, 2004). 

Già nel 1979, in ambiti più seri, Francois Llyotard, aveva previsto la
crisi delle grandi narrazioni (illuminismo, idealismo, marxismo) nel forni-
re modelli esplicativi del sociale (Llyotard, 1979). La società postmoder-
na, diceva Llyotard, può essere compresa solo attraverso narrazioni par-
ziali, contingenti e legate al contesto. 

Successivamente, Luhmann (1996) aggiunge a questi caratteri il tema
della complessità. La società è divisa in sotto-sistemi che si relazionano

* Antonio Maturo, professore associato presso l’Università di Bologna e regular visi-
ting professor presso la Brown University, antonio.maturo2@unibo.it
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all’ambiente di riferimento attraverso un proprio codice. Non c’è un cen-
tro che guidi la società, ogni sotto-sistema (economia, diritto, potere…) è
caratterizzato da un proprio codice, che è anche il filtro comunicativo con
il resto.

Negli ultimi anni, la società si è ulteriormente complessificata. Per lo
più a causa delle – o grazie alle – nuove tecnologie, in primis internet, e
alla globalizzazione. Interdipendenze, turbolenza e dominanza del rischio
hanno incrinato la possibilità di “governarla” e persino di darne una de-
scrizione condivisa (Beck, 2000; Rosenau, 1997).

In parole povere, rilevato l’indebolimento delle dottrina religiosa, seppel-
lite le teorie critiche di derivazione marxiste e constatata la permanenza di
un pensiero debole, per analizzare il presente, orientare le scelte dei singoli
e trovare saldi punti di riferimento per l’interpretazione del mondo riemerge
una episteme, un frame, un modello di diretta derivazione biomedica. 

Sembra infatti che oggi la medicina goda di ottima salute.
In effetti, non passa giorno senza una notizia riguardo alle scoperte del-

le neuroscienze. L’assunto di base è che siccome cognizioni ed emozioni
sono l’esito di processi neuronali, se riusciamo ad agire su questi mecca-
nismi possiamo modificare le nostre capacità di pensare e di sentire. Così,
attraverso una selezione casuale delle notizie apparse sui principali quoti-
diani italiani negli ultimi anni, scopriamo che un neuroscienziato, Colin
Camerer, docente di “finanza comportamentale” della Caltech di Pasade-
na, stima che, grazie ai suoi esperimenti di risonanza magnetica sull’atti-
vità cerebrale delle persone, entro dieci anni sarà prodotta una pillola per
migliorare la capacità di prendere decisioni giuste nel mercato azionario1.
Su la Stampa del 14 agosto 20102 c’è invece la notizia di un “classico”
della medicalizzazione, l’ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der), questa volta però ritrovato in un ambito particolare: il matrimonio.
Infatti, secondo la ricercatrice Melissa Orlov, autrice di The ADHD effect
on marriage (tradotto anche in cinese), molte separazioni sono causate
dalla distrazione patologica di uno dei partner (generalmente il marito). Se
si riuscisse a curare questo deficit dell’attenzione ci sarebbero meno di-
vorzi. Sappiamo delle forti polemiche che ci sono negli Stati Uniti per gli
effetti devastanti dei farmaci sulla cura di questa sindrome (Conrad,
2007). Il quotidiano la Repubblica del 22 ottobre 20093 riporta invece i
progressi delle ricerche sul sonno. Alcuni scienziati della University of
Pennsylvania starebbero sperimentando una pillola capace di “mimare” gli
effetti del dormire manipolando gli enzimi del cervello (Vecsey, 2009).

1. Maria Teresa Cometto, “E se inventassimo la pillola per stare bene?”, Corrierecono-
mia, 13 giugno 2011, p. 21.

2. Eugenia Tognotti, I malati di matrimonio, La Stampa, 14 agosto 2010, p.23.
3. Elena Dusi, Sonno. Con una pillola puoi farne a meno, la Repubblica, 22 ottobre

2009, p. 22.
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Tali Sharot (2012) sostiene invece, nel volume dall’azzeccato titolo Otti-
misti di natura, che l’ottimismo sia stato selezionato nell’evoluzione per-
ché le persone ottimiste vivono più a lungo, visto che le aspettative positi-
ve, agendo da self-fulfilling prophecy, aumentano le nostre probabilità di
successo.

L’impressione è che tali ricerche siano molto complicate, ma che gli
scienziati, o forse i giornalisti che riportano le loro scoperte, tendano alla
semplificazione e all’ottimismo.

Queste proposte scientifiche hanno in comune l’assunto di poter agire
su alcuni aspetti della nostra biologia per renderci diversi. Grazie a dei di-
spositivi tecnologici possiamo diventare “migliori”. In alcuni casi, come
l’ADHD, si tratta di cure farmaceutiche. In altri casi, come la pillola anti-
sonno, di interventi farmaceutici su persone potenzialmente sane (benché
la ricerca sia iniziata a scopi terapeutici). Nel caso della “pillola per gli in-
vestimenti” avremmo invece un miglioratore cognitivo “classico” – esatta-
mente come descritto nel film Limitless. Per quanto riguarda Sharot inve-
ce ci troviamo di fronte a una situazione diversa: una spiegazione biologi-
ca – precisamente: genetica – di un tratto psicologico del carattere. Dun-
que, un farmaco che ci permetta una percezione del mondo più rosea ci
renderebbe più adatti e vincenti.

Ho trascurato in questi esempi tutti i casi di genetizzazione che vengo-
no riportati puntualmente sui mezzi di informazione e che guardano ai ge-
ni come “facitori” del destino umano (cfr. Cipolla, 2010). Per esempio, il
gene dell’alcolismo, il gene del tumore al polmone o, come si è scritto, il
gene della tendenza politica. Una linea di ricerca molto fertile oggi, e il
motivo è evidente, è quella che indaga come modificare il nostro codice
genetico in modo da dare risposte immunitarie adeguate: per esempio un
sistema immunitario resistente al virus dell’HIV o che prevenga i processi
cancerogeni (cfr. Balisteri, 2011, p. 24).

Tutte queste scoperte o linee di ricerca, in modi diversi, trascurano
l’aspetto sociale della vita umana. In altri termini, benché siano state pre-
sentati esempi molto eterogenei, vi è oggi una tendenza a rivolgersi alla
tecnica per ricercare soluzioni a problemi che in larga parte hanno cause
sociali. Come detto, il lessico utilizzato per “costruire” queste situazioni è
il linguaggio biomedico. Ci troviamo di fronte a una medicalizzazione
concettuale della società (Conrad, 2009). Guardiamo a noi stessi come a
individui determinati dalla nostra componente biologica. Individui somati-
ci, ovvero: «esseri la cui individualità è, almeno in certa misura, radicata
nella nostra esistenza carnale, corporea, e che fanno esperienza, si espri-
mono, giudicano e agiscono su stessi, almeno in parte, nel linguaggio del-
la medicina» (Rose, 2008, p. 37). L’esito di questa biologizzazione di ogni
comportamento, azione, emozione è il riduzionismo: «Il sociale si ricon-
duce al cerebrale, il culturale al naturale, la mente al corpo» (Marrone,
2011, p. 40). Il contesto invece è rappresentato dalla centralità con cui si
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guarda alla propria salute oggi: healthization. Il diritto al perseguimento
della Felicità sancito dalla Costituzione americana è stato assorbito dal
dovere di essere in forma: «La promozione e celebrazione della salute co-
me valore primario (paramount) della società occidentale ha incoraggiato
la gente a interpretare una grande varietà di attività umane attraverso il
vocabolario della medicina» (Furedi 2006, p. 14). Per esempio, nelle pub-
blicità la bontà del cibo è vicaria rispetto al contenuto di calorie o agli ef-
fetti di abbassamento del tasso di colesterolo (Lawrence & Germov, p.
2008). Ma del resto questa colonizzazione della sfera medica su gran par-
te delle azioni umane ha radici lontane. Nel 1948, infatti, l’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità propone la sua definizione di salute: “stato di
completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di
malattia”. Vi è ovviamente molta letteratura su questa definizione. E gene-
ralmente la critica si accentra sul carattere “ambizioso” di questa defini-
zione oppure, in modo positivo, sull’allargamento del concetto di salute
agli aspetti sociali (Maturo, 2009a). Tuttavia, si può anche vedere questa
definizione come connotata da “pansalutismo”. Ovvero, ben poco della vi-
ta umana viene lasciato fuori dalla salute. Inoltre, se la medicina è l’istitu-
zione deputata a intervenire sulla salute e definire cosa è normale e cosa è
patologico (Freidson, 1970) allora la medicina è legittimata a estendere la
sua giurisdizione (Abbott, 1988) ben oltre il letto del malato.

2. La società bionica

Viviamo oggi in una società che è sempre più “bionica”. Aumentano
gli interventi tecnologici volti alla trasformazione della biologia umana.
Mentre per millenni si è cercato di controllare l’ambiente esterno tramite
la tecnologia, oggi la tecnologia viene sempre più utilizzata per interveni-
re all’interno dell’uomo, modificandolo (Garreau, 2004). 

Non solo si agisce sul biologico, ma si “pensa” in termini biologici. La
medicalizzazione, ovvero la trasformazione di condizioni umane, che fino
a quel momento non presentavano caratteristiche patologiche, in problemi
medici, cresce (Conrad, 2009). Non sono solo gli esperti a promuovere
questa visione. Anche il cosiddetto mondo della vita quotidiana, tanto ca-
ro ad Habermas (1986), “pensa e parla” in termini sistemici. Di sistema
biomedico. In alcuni casi, infatti, è il sapere profano a promuovere la me-
dicalizzazione, come dimostra Barker (2008, p. 21), nella sua analisi dei
gruppi di auto-mutuo aiuto on-line di malati di fibromialgia: «gli ESG
possono svolgere un ruolo cruciale nella definizione della sofferenza uma-
na diffusa in termini medici e nel generare un’istanza di riconoscimento
medico, che spesso i medici sono riluttanti a concedere». Recentemente,
Cardano e Lepori (2012) hanno ricostruito e analizzato la lotta per il rico-
noscimento medico degli uditori di voci. Del resto già Conrad (2009) ave-
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va già segnalato come i motori della medicalizzazione siano oltre i medi-
ci, anche i consumatori.

Non solo si interviene per curare ciò che viene scoperto/costruito come
patologico, ma anche per potenziare la normalità. Tuttavia, il paradosso
che si può osservare è che si utilizzano dispositivi medici non per diventa-
re più artificiali, ma per ritrovare la propria naturalità. Si prendono psi-
cofarmaci, che per definizione alterano le sensazioni e le percezioni, per
ritrovare se stessi. Come scrive Rose, analizzando la pubblicità di un anti-
depressivo: «Il farmaco non promette quindi di creare un falso sé; al con-
trario grazie ad esso il sé è restituito a sé stesso. Se c’è una linea ricorren-
te, o promessa, che attraversa tutti questi materiali promozionali, è questa:
con questo farmaco, posso riavere indietro il mio vero sé, posso sentirmi
me stesso, posso sentire che sono di nuovo io» (Rose, 2008, p. 333). Ecco
che attraverso dei dispositivi artificiali diveniamo più naturali. Si utilizza-
no psicofarmaci per ripristinare una presunta normalità. Se ciò ha senso
per le cure, diviene interessante notare che questo accade anche nell’am-
bito di sostanze stupefacenti. In Italia, aumenta il consumo di cocaina e
cannabis in setting domestici, distanti dai luoghi di sballo classici (Mori,
2008). La normalizzazione indica l’utilizzo “responsabile” di droghe per
scopi ricreazionali ed anche una maggiore accettazione sociale del consu-
matore (Parker et al., 1998). Di conseguenza, si considera più “normale” e
meno stigmatizzante l’uso di droghe (Lombi, 2012). Tuttavia, accanto a
questa accezione principale, si potrebbe proporre anche una seconda con-
notazione del termine, ovvero l’idea che l’utilizzo, almeno in alcuni set-
ting, serva proprio a rendere più “normali” le persone, altrimenti impac-
ciate per motivi di timidezza, abuso alcolico o stanchezza. Se la sponta-
neità viene vista, socialmente, come contigua alla autenticità e sincerità di
una persona, l’utilizzo di droga ci rende più veri e più naturali. In altri ter-
mini, le droghe – sia quelle legali sia quelle illegali – si caratterizzano per
presentarsi come sempre più pulite, accettabili e controllabili. Ovvero più
subdole e pericolose. Attraverso sintesi chimiche diveniamo più naturali e
dunque, per analogia, più “biologici”.

Se una persona svolge un lavoro che ha dei turni che mutano – per
esempio un/a hostess – è naturale e normale che abbia delle difficoltà con
il ritmo del sonno. Tuttavia, per connotare questa situazione come patolo-
gica basta inventare e accreditare presso le più moralmente porose società
scientifiche una malattia: lo shift work sleep disorder (che non letteral-
mente, ma sensatamente potrebbe essere tradotto con il “disturbo del son-
no da lavoro discontinuo”). Queste persone vengono così a trovarsi in una
condizione patologica: sono “colpite” da una malattia. Per ristabilirsi e
tornare “normali” c’è il farmaco (certo non viene suggerita l’idea di tutela
della salute del lavoratore sul posto di lavoro). Se anche l’International
Classification of Disease – 9 recepisce questa condizione, com’è accadu-
to, allora la malattia viene a vivere di vita propria. Si noti il paradosso lo-
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gico: una normale e naturale reazione a uno stile di vita anormale e inna-
turale viene etichettato come condizione patologica (ovvero anormalitá).
Attraverso un intervento artificiale (il farmaco) il soggetto si riadatta a
una vita innaturale e torna (socialmente) “sano”.

Tuttavia, una volta brevettatto, nella commercializzazione, oltre che
sulla patologia, si può insistere anche sugli aspetti di miglioramento della
normalità (cfr. Greely, 2008). Williams et al. (2008) hanno mostrato, sulla
stampa britannica, come il Provigil (ora Modafinil) oltre che reclamizzato
verso un potenziale target di acquirenti con turni di lavoro irregolari, sia
stato costruito mediaticamente anche come farmaco che aiuta la concen-
trazione e, implicitamente, la memoria4. 

Lo studioso inglese John Abraham sostiene che oggi accanto alla medi-
calizzazione vada utilizzato un altro concetto, ovvero la farmacologizza-
zione. In effetti, farmaci e medicalizzazione non si implicano vicendevol-
mente. Alcune sfere della medicalizzazione non contemplano l’utilizzo di
medicinali, come per esempio la medicalizzazione concettuale e quella in-
terazionale (Conrad, 2007; 2009). Inoltre vi sono condizioni medicalizzate
che presuppongono l’utilizzo di dispositivi medici diversi dal farmaco in
senso stretto. Si pensi al ruolo delle tecnologie mediche nell’ambito della
medicalizzazione della morte, della medicalizzazione della gravidanza e
della procreazione, della medicalizzazione della bruttezza (cfr. Maturo e
Conrad, 2009; Ghigi, 2009). Ci sono condizioni definite patologiche la cui
cura non è né farmacologica né medica in senso stretto, ma consiste
nell’aderire a uno specifico regime di vita. L’esempio più calzante è la ce-
liachia (cfr. Corposanto, 2011). Tuttavia, secondo Abraham (2010) il mer-
cato dei farmaci, nonché il loro utilizzo e la loro valenza socio-culturale
hanno oggi acquisito delle caratteristiche del tutto peculiari, irriducibili ad
altri aspetti relativi alla medicalizzazione. La farmacologizzazione agisce
dunque lungo due direttrici: l’estensione della sfera del patologico e il mi-
glioramento delle prestazioni. Le due dimensioni sono in molti casi diffi-
cilmente separabili. Anzi, si può affermare che a livello epistemologico la
prima dimensione abbia la precedenza, perché capita spesso che ciò che
oggi è normale (e possa quindi venire migliorato), domani venga percepi-
to come patologico (e quindi debba venire curato) (Maturo, 2010; Maturo,
2012a). Inoltre, per avere l’approvazione della FDA, e poter essere lancia-
to sul florido mercato americano, il farmaco deve essere brevettato per la
cura di una specifica malattia. 

4. Tanto che un cattedratico di Cambridge si sentì il dovere di polemizzare di fronte al-
le grandi aspettative suscitate da questo farmaco e scrisse un articolo sul Daily Mail ironi-
camente intitolato: “A pill for my memory? Forget it!” (Williams et al., 2008: 845)
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