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Che cosa significa costruire conoscenza scientifica rispetto alla salute mentale?
Quali impegni vengono assunti? Quali sono le evidenze da raccogliere e come devono
essere trattate? In questo contributo verranno presentati alcuni suggerimenti prove-
nienti dalla filosofia della scienza, volti a chiarire le possibili declinazioni della no-
zione di “malattia mentale” e del concetto di “oggettivita scientifica”, e a sottolineare
i ruoli che i valori — epistemici e non — possono assumere nell’elaborazione di teorie e
modelli. Dalla discussione di possibili intersezioni e interazioni concettuali e metodo-
logiche con la filosofia della scienza, si intende far emergere un quadro delle discipline
della salute mentale come sapere al tempo stesso fallibile e affidabile.
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Abstract. The social dimension of knowledge construction: science, evidence, and
values

What does it mean to construct scientific knowledge about mental health? What
commitments are involved? What evidence must be gathered, and how should it be
handled? This contribution presents some reflections from the philosophy of science
aimed at clarifying possible conception of “mental disorder” and “scientific objec-
tivity”, and at highlighting the roles that values — both epistemic and non-epistemic
— can play in the development of theories and models. By discussing possible con-
ceptual and methodological intersections and interactions with the philosophy of sci-
ence, the goal is to bring out a picture of the mental health disciplines as a form of
knowledge that is at once fallible and reliable.

Keywords: Scientific knowledge, Scientific evidence, Epistemic values, Non-epi-
stemic values.

Questioni metodologiche e concettuali: il punto di vista della filosofia
della scienza

La filosofia della scienza ha assunto da poco piu di un secolo il compito
di analizzare e chiarire i modi e le forme di costruzione della conoscenza
scientifica. Dopo avere per molto tempo guardato prevalentemente alla fi-
sica, la riflessione filosofica si & dedicata a mettere a fuoco le peculiarita
delle diverse scienze, andando cosi ad articolarsi in numerose ramificazioni.
Tra queste, la filosofia della medicina, che intende individuare le questioni
epistemologiche e concettuali peculiari della medicina e che si & negli ultimi
anni ulteriormente differenziata in filosofie di diversi ambiti di indagine me-
dica — ad es., filosofia dell’epidemiologia, della farmacologia, del cancro,
ecc. Nozioni quali quelle di spiegazione scientifica, causalita, teoria, modello
— per ricordarne solo alcune — vengono analizzate con gli strumenti della
filosofia della scienza, sottolineando le peculiarita delle scienze biomediche
e, al tempo stesso, quanto le accomuna a qualungue attivita propriamente
scientifica.

Tra gli ambiti di profondo e crescente interesse filosofico figurano certa-
mente la psicologia e la psichiatria, i loro oggetti di indagine e il loro statuto
disciplinare. La natura, classificazione e spiegazione di stati mentali, atti co-
gnitivi, comportamenti, sollevano infatti numerosi quesiti di rilevo concet-
tuale e metodologico. La nosografia psichiatrica ha subito cambiamenti si-
gnificativi nel corso del tempo: patologie diverse sono entrate e uscite dalle
tassonomie esistenti, alimentando cosi un ampio dibattito sul carattere stesso
delle scienze della salute mentale. Le diverse versioni del DSM, ad esempio,
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sono dovute a una conoscenza ancora parziale e incompleta delle malattie
mentali, le cui caratterizzazioni vengono pertanto via via mutando, oppure
sono il segno che le patologie psichiatriche sono in larga misura costrutti
sociali, e quindi destinate a variare al variare dei contesti? Se le definizioni
del loro stesso oggetto di indagine sono instabili, che tipo di statuto episte-
mologico é opportuno riconoscere alle scienze della salute mentale? Quali
evidenze scientifiche, quantitative e qualitative, concorrono a costruire co-
noscenza genuinamente scientifica della malattia mentale? Quali sono i sog-
getti che detengono 1’autorita epistemica nell’elaborazione di conoscenza sul
disturbo psichiatrico?

Questi interrogativi riguardano tanto 1’ontologia delle discipline che trat-
tano del disturbo mentale, quanto la riflessione sui modi in cui quest’ultimo
vada indagato — per comprenderlo, seguirne 1’andamento, prenderlo in carico
clinicamente. Per approfondire gli aspetti epistemologici, introdurremo in
guanto segue alcuni dibattiti sviluppati in filosofia della scienza che possono
rivelarsi rilevanti tanto per approfondire la ricchezza di possibili approcci e
implicazioni all’indagine della malattia mentale quanto, piu in generale, per
mettere in discussione la nozione di conoscenza “oggettiva”. Se il raggiun-
gimento di una conoscenza scientifica oggettiva in senso forte, assoluto,
viene riconosciuto non solo un obiettivo irraggiungibile, ma anche una pre-
tesa non legittima rispetto alle possibilita effettive della scienza, allora anche
la molteplicita di prospettive, le modifiche, le curvature piu controverse del
discorso scientifico sulla malattia psichiatrica possono essere lette con una
lente epistemologica piu clemente.

Che cosa si intende per “oggettivita”? E legittimo pretendere dalla cono-
scenza scientifica che essa fornisca un sapere “oggettivo”? La conoscenza é
sempre una costruzione umana, nasce da interessi per un certo oggetto di
studio, comporta assunzioni, individuazione di obiettivi, scelta di metodolo-
gie, strumenti, e concetti. E pertanto fondamentale, Ii dove si voglia com-
prendere davvero cosa la scienza sia e come funzioni, ripercorrere tali pro-
cessi di costruzione di conoscenza, rendendone trasparenti i nodi teorici e gli
aspetti contestuali.

La malattia mentale

In relazione alla formazione all’utilizzo di concetti scientifici, non si puo
non ricordare 1’ampissimo dibattito teorico sulle diverse concezioni di salute
e malattia, che, lungi dall’essere giunto a una soluzione o anche solo a una
sintesi condivisa, ha avuto e continua ad avere il merito di mettere a fuoco
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gli aspetti pit problematici di questa distinzione. Da un lato, le posizioni co-
siddette “naturaliste” propendono per una visione della malattia che la col-
loca tra i fenomeni del mondo esterno, un’entita naturale, con confini e ca-
ratteri netti, che la scienza ha il compito di scoprire. Dal versante opposto, il
normativismo sostiene 1’impossibilita di una definizione della malattia che
prescinda da una qualche considerazione valoriale: il fatto stesso di definire
qualcosa “malattia” comporta di per sé la valutazione di una certa situazione
come negativa, non desiderabile, da evitare. Se il naturalismo conferisce alla
malattia dei caratteri esterni, indipendenti da qualunque giudizio, il normati-
vismo — senza affatto negare le responsabilita e componenti organiche della
malattia — ritiene che le ragioni che ci spingono a studiare la malattia derivino
dalla sofferenza che essa provoca. E perché riconosciamo socialmente una
data condizione come dannosa che concentriamo i nostri sforzi teorici nella
comprensione delle sue cause e dei suoi andamenti; non fossero fonte di do-
lore, quelle che battezziamo come malattie non sarebbero oggetto di inda-
gine. In altri termini, le malattie sono sofferenze delle quali riteniamo re-
sponsabili dei processi proprio in virtt del fatto che creano della sofferenza,
non perché siano oggettivamente disfunzionali. Le numerose altre visioni
presenti nel dibattito si collocano in modi diversi tra questi due principali
poli del dibattito, in posizioni ibride che ne sottolineano di volta in volta al-
cuni aspetti o sfumature, e mediano su altri.

Questo dibattito diviene ancora piu intenso e articolato Ii dove il tema &,
nello specifico, la definizione della salute — e, di converso, della malattia —
mentale. Senza entrare nel merito del delicatissimo e complesso dibattito
sulla natura e le relazioni tra mente e cervello, sottolineiamo solo in questa
sede come la dialettica tra le componenti organiche della malattia mentale,
studiate da ambiti quali la neurologia, la neurofisiologia, la genetica..., ¢
quelle psicosociali assuma una rilevanza particolare non solo per gli sviluppi
delle ricerche scientifiche, ma anche nella definizione degli approcci da se-
guire nella pratica, tanto in ambito clinico quanto di salute pubblica. Una
tripartizione linguistica configuratasi nella lingua inglese — quella tra di-
sease, sickness e illness — fornisce alcuni spunti interessanti per orientarsi tra
le distinzioni teoriche di rilievo. La malattia come disease risponde a un ten-
tativo deciso di oggettivazione della malattia: la malattia & parte del mondo
esterno, e cio che conta ¢ cio che la scienza sa, rivela della malattia. Questo
non significa che nella descrizione della disease non possano trovare spazio
componenti esperienziali, sociali, culturali, economiche ecc., che innegabil-
mente hanno a che vedere con I’insorgere della malattia mentale (per fare
solo due esempi, si pensi alla depressione o al disturbo da stress post-trau-
matico); tali componenti, tuttavia, saranno anch’esse lette come tratti di una
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realta oggettiva, naturale. Se ci esprimiamo in termini di sickness, stiamo
invece spostando I’attenzione sul giudizio sociale: la malattia é tale perché
connotata negativamente, perché viene socialmente pensata come tale; alla
base della individuazione di una condizione come patologica ci sono ele-
menti sociali e normativi, e la scienza si muove sulla scorta di cio che la
societa pensa della malattia. Una terza via, quella della illness, si concentra
sull’esperienza individuale della malattia, sul vissuto interno di ogni pa-
ziente. Sono 1’esperienza biografica, la percezione di sé e della propria ma-
lattia a dettare la presa in carico di una condizione come patologica. La ma-
lattia non € scomponibile, duplicabile o trasferibile, e 1’autorita epistemica ¢
in primis riconosciuta al paziente, a cio che sente.

Come risulta evidente, queste tre nozioni non sono mutuamente esclusive,
ma possono incrociarsi in modi diversi a seconda dei contesti, e intrecciano in
varie declinazioni i processi epistemici che si possono attivare sulla malattia
mentale. L’oggettivazione della malattia ha chiare implicazioni, ad esempio,
per tutto quanto concerne la descrizione e classificazione delle malattie, la
spiegazione scientifica, 1’elaborazione di modelli predittivi. La valutazione so-
cialmente condivisa di una data condizione come patologica pone le premesse
per la presa in carico della malattia a livello di salute pubblica e delle relative
decisioni nell’ambito delle campagne preventive e/o di sensibilizzazione e
dell’erogazione di cura. La valorizzazione, d’altro canto, dell’esperienza stret-
tamente personale impatta fortemente sulle scelte cliniche.

Il tema piu ampio, sotteso all’intero dibattito, concerne la distinzione tra
normale e patologico. L’approccio naturalista concepisce la malattia come
alterazione di uno stato di equilibrio naturale responsabile del funziona-
mento standard (normal functional ability), che sarebbe tale anche se non ci
fosse alcuna mente umana a concepirlo e che attende di essere scientifica-
mente scoperta. Lungi dal risolvere la questione, questo tipo di approccio la
apre a molteplici interrogativi: in che cosa consiste 1’“equilibrio naturale”?
A quali funzionalita si assume debba rispondere? E possibile identificare al-
cune funzioni come proprie di una sorta di “natural design”, di un’imposta-
zione naturale del modo in cui funzioniamo? Che cosa fa di un comporta-
mento di un sistema un comportamento patologico, piuttosto che una sem-
plice variazione di un comportamento piu frequente (the pathology pro-
blem)? E, se ci occupiamo di malattie mentali, che cosa rende una data con-
dizione un equilibrio cognitivo/comportamentale, o viceversa, una viola-
zione di quell’equilibrio? L.’obiezione pitt immediata € che qualunque rispo-
sta finisca con includere qualche elemento di arbitrarieta. Anche gquando
I’obiettivo di definire una certa situazione in modo per cosi dire “neutrale”
viene perseguito ricorrendo a dati statistici, identificando la normalita con la
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rilevazione dei valori medi di un dato insieme di parametri, resta il problema
di individuare la classe di riferimento su cui misurare tali parametri, nonché
di decidere quali siano i parametri rilevanti. In entrambi i casi e difficile im-
maginare che tali operazioni possano non includere scelte esplicite e, per-
tanto, punti di vista e valori. Questi vengono deliberatamente riconosciuti
dall’approccio normativista, per il quale termini come “disordine”, “disar-
monia”, “sproporzione” SONO — € NON Possono che essere — chiaramente qua-
litativi. Parlare, infatti, di disordine o disarmonia significa avere come qua-
dro di riferimento positivo un qualche ordine o una qualche armonia forte-
mente auspicabili, o ideali. Dire che una certa condizione € una malattia si-
gnifica valutare che qualcuno che si trova in quella condizione e soggetto a
un particolare tipo di sofferenza, che noi definiamo in termini di processi,
corporei e/o mentali.

La definizione della malattia e associata a una sua descrizione, per quanto
sommaria, e questa costituisce la base di partenza di qualungue spiegazione.
Quelli che vengono tracciati come gli aspetti caratterizzanti, ad esempio,
della depressione o della schizofrenia o del disturbo da stress post-traumatico
dettano altresi i confini entro cui cercare i fattori che possono essere respon-
sabili del loro insorgere. Definizioni e descrizioni delle patologie disegnano
I’orizzonte entro cui si possono muovere i processi epistemici volti a com-
prenderle, nonché gli ambiti disciplinari che verranno coinvolti. Definizione,
descrizione e spiegazione si collocano in un circolo di mutuo richiamo — o
“iterazione epistemica™!: qualunque processo esplicativo non potra se non
muovere da una particolare definizione e da un certo quadro descrittivo, e ne
sara inevitabilmente condizionato; a loro volta, descrizione e definizione po-
tranno essere via via riscritte qualora emergano elementi esplicativi che ne
suggeriscano una revisione. Se, come abbiamo ricordato, le nosologie sono
mutate nel tempo e — se optiamo per una lettura normativista — potranno farlo
ancora, anche le spiegazioni porteranno con loro un margine di variabilita,
rilevante tanto per gli ambiti della ricerca scientifica di volta in volta coin-
volti, quanto per le loro implicazioni cliniche. Le variazioni negli apparati
descrittivi non sono, in ogni caso, le uniche responsabili delle differenze
esplicative. Molteplici sono infatti le relazioni identificate come quelle de-
putate a condurci dall’oggetto di spiegazione alle informazioni esplicative,
diverse le tipologie di variabili ritenute esplicativamente rilevanti, e vari i
rapporti stipulati tra differenti modelli esplicativi che spesso si danno della
stessa malattia. Ammettere che i quadri esplicativi possano esibire diffe-
renze, senza che la reazione a questo debba essere il tentativo di isolare

!'Si veda ad esempio Chang, 2017.
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spiegazioni “vere” da spiegazioni “false”, apre a prospettive potenzialmente
di ampio respiro epistemico, libere dal vincolo di raggiungere la spiegazione
univoca, oggettiva e definitiva.

Conoscere la malattia mentale: spiegazioni e modelli

La definizione di una data condizione come patologica porta immediata-
mente con sé 1’esigenza di spiegarne origine e sviluppo. Che sia una devia-
zione da un qualche stato di cose ritenuto “di natura” o una valutazione di un
livello cognitivo o un comportamento non accettato socialmente, la malattia
richiede cura — o, li dove possibile, prevenzione. Che cosa significa fornire
un resoconto esplicativo di una malattia mentale? Come si puo configurare
il modello di una malattia? Come si possono interpretare le situazioni nelle
quali le discipline della salute mentale presentano piu di un modello o piu di
un resoconto esplicativo? Questa pluralita di visioni disponibili cosa dice
della malattia, e della nostra conoscenza?

Un esempio significativo di malattia la cui definizione ha subito cambia-
menti del corso dei decenni, e le cui spiegazioni e strategie terapeutiche pos-
sono variare e I’ Attention Deficit Hyper Activity Disorder (ADHD), patolo-
gia entrata nella nosologia psichiatrica in tempi relativamente recenti, con
definizioni variabili nelle diverse versioni del DSM:

* DSM I (1952): nessun riferimento alla malattia;

* DSM 11 (1968): patologia caratterizzata da: brevi intervalli d’attenzione,
iperattivita e irrequietezza, etichettata “reazione iperattiva all’infanzia”;

« DSM 111 (1980): ADD, i.e. Attention Deficit Disorder, considerato come
principalmente un problema di deficit d’attenzione, e non di iperattivita,

* DSM IV (1994): ADHD, 3 possibili manifestazioni/comportamento pre-
valente: a) iperattivo-impulsivo; b) deficit dell’attenzione; ¢) combina-
zione di a) & b);

+ DSM V (2013): una manifestazione persistente di mancanza di attenzione
e/o iperattivita/impulsivita che interferisce con lo sviluppo, ha sintomi
che si presentano in due o pit ambienti (es. a scuola, a casa, al lavoro...),
e impatta negativamente in modo diretto con il funzionamento in contesti
sociali, accademici o occupazionali.

Quale lezione si puo trarre da quanto sopra? Significa che I’ADHD non
esiste ed é stato creato in un certo contesto e da un certo gruppo sociale? O
esisteva anche prima degli anni Sessanta, e semplicemente non era cono-
sciuto? E ipotizzabile una sua spiegazione definitiva, oggettiva e condivisa
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da tutti coloro che se ne occupano? Definizione, classificazione, spiegazione,
diagnosi e cura sono — ovviamente — processi cognitivi diversi. Tra loro, in
ogni caso, esistono delle importanti intersezioni, con implicazioni anche pra-
tiche. Un interessante articolo uscito nel 2023 (Widding-Havneraas et al.,
2023), mostra come, ad esempio, diverse aree della Norvegia, che hanno
condizioni socioeconomiche e culturali abbastanza simili, abbiano in realta
tassi di diagnosi di ADHD molto diversi. Questo sembra indicare chiara-
mente come, al di la dei riferimenti agli standard nosografici internazionali,
i clinici seguano indirizzi diversi: chi elabora le diagnosi in contesti diversi
prende in carico elementi differenti quando incontra il paziente. Un altro stu-
dio, pubblicato nel 2018 (Setyawan et al., 2018), mostra come diversi Paesi
europei usino diversi sistemi classificatori rispetto all’ADHD e, soprattutto,
come risultino significativamente variabili le attribuzioni di comorbidita —
mentre ci si aspetterebbe, quanto meno in un’ottica oggettivante della malat-
tia, che la stessa patologia fosse tendenzialmente riconosciuta come associata
agli stessi quadri morbosi. | dati empirici segnano pertanto dei punti di col-
lisione con la possibilita che sia praticabile una reale naturalizzazione.

Queste osservazioni, che sottolineano uno scarto tra quelli che sono gli
standard internazionali che si e data la comunita scientifica e quelle che sono
le pratiche cliniche nei vari contesti, vengono altresi confermate da rifles-
sioni di carattere epistemologico su spiegazione e modellizzazione. Sempre
nel caso dell’ADHD, ¢ facile rilevare una molteplicita di modelli disponibili,
che, pur del tutto compatibili, evidenziano aspetti diversi. Modelli causali
che pongono al centro della patologia disfunzioni di circuiti neurofisiologici
e relativi scompensi biochimici incoraggeranno 1’adozione di strategie tera-
peutiche di carattere prevalentemente farmacologico. Modelli causali piu
complessi, che, senza negare quanto sopra, lo integrano inserendo tra le va-
riabili causalmente rilevanti le reti di relazioni in cui il soggetto € inserito, le
dinamiche che si attivano nei contesti scolastici, familiari e lavorativi, i mec-
canismi di adattamento e di compensazione stimoleranno interventi attra-
verso terapie cognitivo-comportamentali. Da un lato, i modelli isolano le va-
riabili causali rilevanti e ne evidenziano le mutue relazioni; dall’altro lato
quante variabili vengano isolate, su quali livelli della realta (geni, molecole,
circuiti cerebrali, condizioni socioeconomiche, relazioni interpersonali...),
con guale grado di dettaglio, varia da contesto a contesto. Quanto ampia € la
porzione di mondo che si considera, quali sono i confini esatti del “meccani-
smo della malattia”, quante e quali sono le mutue interazioni tra le variabili
coinvolte di cui si tiene conto sono tutti elementi soggetti a mutamenti dettati
tanto da diverse sensibilita disciplinari e storico-culturali quanto dal progres-
sivo aumento di conoscenze scientifiche sulla condizione patologica in que-
stione.
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«Le malattie mentali sono causate da particolari processi patofisiologici
nel cervello» (Murphy, 2009, p. 103) e «la diagnosi da un nome a tali pro-
cessi» (Murphy, 2009, p. 113). Rispetto a questo tipo di visione, senza dub-
bio molto diffusa, altre posizioni avanzano una visione della malattia come
risultato, invece, di una molteplicita di elementi, su livelli differenti, che in-
teragiscono gli uni con gli altri. E questo quanto avviene nel Research Do-
main Criteria project (RDoC, 2008; 2015)?, che si propone di superare
istanze epistemologiche concentrate su particolari livelli della realta, a favore
di una concezione che si propone di fare tesoro dei progressi di molti ambiti
disciplinari e di integrare i vari piani — genetico, cellulare, molecolare, com-
portamentale, sociale... Il RDoC promuove un lavoro di ricerca che si
estende:

«dai fattori molecolari ai determinati sociali della malattia, per comprendere il com-
portamento normale e quello anomale, sulla base di una profonda comprensione dei
meccanismi» (Insel, 2014).

La volonta di integrazione dei livelli di per sé non basta; anche in questo
caso, infatti, resta problematica la comprensione dell’organizzazione del si-
stema, dei modi in cui le diverse variabili agiscono le une sulle altre. Daniel
Steel: «I meccanismi non sono una bacchetta magica che si puo sventolare
per far svanire i problemi metodologici» (2007, p. 363).

Promuovere una concezione della malattia come “meccanismo”, pun-
tando in questo modo alla stabilizzazione delle categorie nosografiche attra-
verso una stabilizzazione delle corrispettive spiegazioni causali, non risolve
il problema. La natura non ci pone di fronte a dei “meccanismi”; piuttosto,
attraverso nozioni (anche) meccanicistiche — quali quelle di produzione, in-
terazione, organizzazione delle attivita delle entita componenti un sistema —
operiamo una suddivisione del mondo in meccanismi. Quando parliamo di
meccanismi (meccanismi del corpo, di un apparato, della cognizione, di una
malattia, di una terapia...) intendiamo sempre riferirci a modelli meccanici-
stici. E la modellizzazione che, pur rispettando alcuni vincoli imposti dalla
natura stessa (ad es. quelli dettati dai confini di un dato organo), compie delle
scelte sulle porzioni di fenomeno da considerare (anche in relazione, a se-
conda dei casi, a un certo intervallo temporale, una certa porzione di spazio
ecc.), fissa un grado di dettaglio nelle descrizioni, stabilisce quante interre-
lazioni considerare. Il meccanicismo contemporaneo non solo ha una forte
declinazione probabilistica, ma insiste sulla distinzione tra meccanismi e mo-

2 https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc
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delli meccanicistici: da una parte, afferma I’esistenza di nessi produttivi pre-
senti in natura, sottesi ai comportamenti dei sistemi che osserviamo; dall’al-
tra parte, ricorda come la modellizzazione sia un’attivita umana (cfr. Glen-
nan, 2022). Elaborare modelli comporta sempre operazioni di astrazione, ov-
vero decidere che cosa tralasciare, e di idealizzazione, ovvero stabilire che
cosa trattare in modo diverso rispetto alle sue caratteristiche rilevate, ai fini
della modellizzazione stessa. In senso stretto i modelli, quindi, nascondono
e mentono. In quanto frutto di operazioni cognitive, inoltre, i modelli saranno
sempre orientati dai contesti e dagli scopi che si prefiggono. Questo significa
che non trasmettano informazioni corrette? Assolutamente no. Essi convo-
gliano informazioni rilevanti e adeguate rispetto ai fenomeni che assumono
come loro target, ma non possono mai dirsi “veri” in un senso letterale.

La compresenza di molteplici modelli, e la possibilita, pertanto, di spie-
gare — e di curare — in modi differenti non devono essere interpretate come
fragilita o fonti di errore, ma come esiti inevitabili dei nostri processi cogni-
tivi. Affinché questi ultimi raggiungano i loro obiettivi, cio che conta é ricor-
dare quali scelte epistemiche sono state compiute, quali assunzioni sono state
fatte, che cosa e stato isolato o scomposto ai fini della modellizzazione. La
trasparenza rispetto alle procedure conoscitive adottate consentira una con-
divisione e un utilizzo efficace e non epistemologicamente problematico dei
modelli. Sottolineare come 1’utilizzo di molteplici strumenti esplicativi, o
predittivi, non costituisca di per sé un problema non equivale ad affermare
che qualunque modello vada bene. Sara un insieme di elementi del sistema
in esame, delle circostanze in cui viene indagato e degli scopi per cui viene
indagato a determinare 1’adeguatezza del modello.

Un ulteriore approccio, piuttosto recente, che vale la pena di richiamare
concerne la possibilita di costruire nosologie a partire non dalla costruzione
di modelli sotto cui sussumere, con un qualche grado di approssimazione, il
caso singolo, ma dalla clusterizzazione di proprieta, tratte da enormi banche
dati. Partendo dalle straordinarie moli di dati oggi disponibili, la psichiatria
di precisione, in particolare, punta a identificare famiglie di somiglianze, ov-
vero insiemi che includano individui piu simili tra loro di quanto non asso-
miglino a individui di cluster diversi (ad es. Jacobs et al., 2021; Deserno et
al., 2023; Morris et al., 2023). Questa prospettiva consente in linea di prin-
cipio di far emergere costanti e regolarita tra pazienti che risultano trovarsi
in circostanze analoghe, sottoponendo poi, di conseguenza, ogni individuo
alle cure per lei/lui piu appropriate. La clusterizzazione ha il vantaggio non
solo di tenere conto di una quantita enorme di dati e combinazioni, ma anche
di ammettere ripetute revisioni e ri-clusterizzazioni. Concettualmente, anzi-
ché puntare a una definizione e modellizzazione certa e definitiva, si lascia
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spazio a un aggiornamento costante della conoscenza e all’adozione di criteri
che consentano I’individuazione di gruppi e sottogruppi (Rivard et al., 2023;
Zhang et al., 2022), che permettano una sempre maggiore individualizza-
zione della diagnosi, una ricollocazione degli individui in cluster diversi
all’aggiornarsi delle informazioni e, pertanto, la rivedibilita della diagnosi.
Cambia in questo modo il concetto di “patienthood”, 1’“essere paziente” en-
tro una certa categoria nosologica, e vengono valorizzate tanto le differenze
individuali e contestuali quanto le scelte che guidano la clusterizzazione. In-
dividuare, infatti, famiglie di somiglianze e tradurle in raggruppamenti com-
porta, ancora una volta, la scelta delle variabili rilevanti, delle misure di pros-
simita e distanza entro diverse possibili metriche, degli algoritmi che ne fac-
ciano emergere i pattern®, nonché la capacita di confrontare i vari cluster tra
loro, per una comprensione sempre maggiore della malattia.

La nozione di evidenza scientifica sottesa a questo approccio é fortemente
relazionale, ed ¢ orientata dalla volonta di legare in modo sempre piu stretto
la classificazione alla cura, e la cura agli esiti della cura stessa — con un inte-
resse sulla previsione maggiore rispetto a quello sulla sola spiegazione.
Emerge qui un maggiore senso di continuita tra diverse versioni e accezioni
della stessa patologia, in contrasto con categorie tagliate nettamente (cfr. ad
es., Parlett-Pelleriti et al., 2023), e una maggiore capacita teorica di prendere
in carico i casi individuali, in contrasto con modelli chiamati a rappresentare
— in una qualche accezione possibile — il “caso medio”. Ci si sposta da ricer-
che e cure “disease-targeted” a “patient-targeted”. Anche questa prospettiva,
tuttavia, lascia aperte alcune questioni epistemologiche di grande rilievo, che
vanno — per ricordarne alcune — dall’identificazione delle soglie di rilevanza
alla partizione di classi di riferimento, dall’individuazione di connessioni en-
tro datasets che tengano conto tanto di approcci quantitativi che qualitativi
alla maggiore difficolta di condivisione e comunicazione tra clinici, pazienti
e familiari rispetto all’utilizzo di categorie discrete di patologie.

«E preferibile concepire i clusters e le diagnosi come Sistemi complementari per
descrivere i bisogni di un individuo, piuttosto che supporre che tra gli uni e le altre
sussista una relazione uno a uno» (Trevithick, Painter e Keown, 2015).

In sintesi, quella che si suggerisce € la possibilita di concentrarsi su dia-
gnosi probabili, anziché vere, dove il prezzo da pagare per la maggiore pre-
cisione sembra essere quello di una ancora maggiore variabilita e rivedibilita
rispetto ad approcci piu tradizionali.

3 Cfr. ad es. Hennig, 2015, p. 61.
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Scienza, evidenza e valori

Quale quadro complessivo emerge dalle riflessioni epistemologiche pre-
sentate nei paragrafi precedenti? Senza negare la dimensione naturale, la di-
mensione normativa emerge come presente in varie direzioni, legate tanto
alla definizione della malattia quanto all’indagine dalla stessa. La violazione
di norme sociali comuni — sotto forma di comportamenti non tollerati dalla
societa o non rispondenti alle sue aspettative — risulta rilevante nell’identifi-
cazione collettiva di pazienti colpiti da certe patologie; al tempo stesso, i va-
lori sociali svolgono un ruolo, pit 0 meno esplicito, nella costruzione di mo-
delli esplicativi o nei processi di clusterizzazione da parte dei ricercatori. La
stessa identificazione dell’evidenza scientifica ¢ influenzata da elementi con-
testuali. La natura dell’osservazione ¢ prospettica (cfr. Giere, 2006), i dati
scientifici sono relazionali (Leonelli,-2015) e I’iterativita ¢ la cifra distintiva
dei processi attraverso i quali i dati sono raccolti, trasmessi € manipolati nel
passare da un contesto a un altro (es. Chang, 2017). La conoscenza scienti-
fica, la sua produzione e disseminazione sono fortemente situate. In opposi-
zione a una concezione del dato come “grezzo” o “neutro” ¢ maturata 1’idea
che I’interpretazione dei dati dipenda da chi li tratta come evidenza scienti-
fica, con quali strumenti e metodologie, rispetto a quali fenomeni e a quali
ipotesi scientifiche. In tutto cio svolgono un ruolo interessi (teorici e pratici),
conoscenze di sfondo, familiarita con certe procedure, linguaggi, strumenta-
zioni, capacita di compiere le analisi a certi livelli... | dati hanno un chiaro
valore epistemico, e al tempo stesso sono il risultato di complessi processi di
interazione tra il ricercatore e il mondo.

Il riconoscimento della componente valoriale della scienza non ne sminui-
sce in alcun modo I’affidabilita. Il concetto di “oggettivita” in relazione alla
scienza e stato sin dagli anni Ottanta al centro di un ampio dibattito, che ha
proposto di sostituire la visione di oggettivita come totale assenza di valori con
una serie di accezioni diverse, volte nel loro insieme a chiarire che cosa sia
legittimo aspettarsi dall’indagine scientifica: in quanto attivita epistemica pro-
mossa da esseri umani, essa non puo prescindere da un qualche punto di vista,
inteso tanto come inevitabile sfondo di conoscenze preliminari quanto come
interesse che muove 1’indagine (cfr. ad es. Kincaid, Dupré e Wylie, 2007). In
un famoso lavoro di Heather Douglas (2007), vengono ad esempio enunciati
sette diversi modi di intendere I’oggettivita, come: 1) possibilita di compiere
interazioni efficaci sui fenomeni del mondo esterno, al fine di controllarli o
modificarne il corso; 2) convergenza di molteplici modi di indagine, indipen-
denti I’uno dall’altro, verso gli stessi risultati; 3) capacita di mantenere un cor-
retto distacco rispetto al mondo esterno, ovvero riconoscendo la presenza dei
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valori come forma di orientamento, ma senza confonderli con I’evidenza; 4)
imparzialita verso diversi approcci e posizioni, pur riconoscendone la varieta;
5) tendenza di soggetti diversi ad adottare le medesime procedure, giungendo
al medesimo risultato; 6) accordo su un certo esito da parte di un certo numero
di individui che compiono le loro indagini in modo del tutto indipendente; 7)
convergenza su contenuti inerenti un certo fenomeno, raggiunta tramite inte-
razioni e dibattiti tra gli scienziati. L’ obiettivo, pertanto, del raggiungimento
di una verita oggettiva e definitiva, come un traguardo ultimo, viene sostituito
dalla valorizzazione dei passi concreti, convergenti, parziali ma affidabili che
la scienza costantemente compie.

Evidenziare i possibili volti del concetto di oggettivita non equivale af-
fatto a minarne 1’autorevolezza. Al contrario: significa piuttosto dare un’im-
magine realistica della pratica scientifica, rendendone trasparenti i processi
— inclusi quelli che comportano un’estesa negoziazione sociale. La scienza
non deve avere come obiettivo ultimo quello di essere libera da qualunque
componente valoriale; sarebbe un obiettivo non solo non realizzabile, ma an-
che privo di particolari vantaggi per la scienza in quanto tale.

Accanto ai valori epistemici — quali adeguatezza empirica, coerenza, pre-
cisione, semplicita, accuratezza predittiva.... — € opportuno semplicemente
riconoscere la presenza di valori non epistemici — culturali, sociali, etici... —
e I’importanza di rendere la loro influenza trasparente. I valori non epistemici
e I’evidenza scientifica sono profondamente diversi, ma si intrecciano nella
pratica. Il fatto che accettare una certa proposizione, ad esempio, possa avere
conseguenze etiche o politiche, positive o negative, non costituisce affatto
evidenza a favore o contro quella proposizione, ma tali conseguenze sono
innegabili. Occuparsi di valori non significa occuparsi di qualcosa di total-
mente estraneo alla razionalita, alla sistematicita, all’argomentazione, ed &
fondamentale riconoscere come 1’affidabilita della ricerca scientifica possa
essere aumentata non negando o cercando di sopprimere i valori, bensi sot-
toponendoli ad attenta analisi (cfr. es. Wylie e Hankinson Nelson 2007).

Tenere conto dei valori in modo responsabile significa anche chiedersi: i
valori di chi? Il dibattito in filosofia della scienza, in parte intrecciato a quello
in sociologia della scienza, ha enfatizzato sin dagli anni Settanta 1’impor-
tanza di valorizzare diversi punti di vista, di promuovere interazioni tra i ri-
cercatori anche e soprattutto li dove ci sia dissenso, di supportare iterazioni
dei diversi processi di costruzione della conoscenza, affinché questa possa
autenticamente crescere.

Il riconoscimento del ruolo positivo che pud avere il confronto tra molte-
plici punti di vista, entro una visione democratica dell’impresa scientifica, ac-
compagna la concezione della conoscenza scientifica stessa come situata
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e dell’autorita epistemica come distribuita tra soggetti diversi. «La conoscenza
scientifica & il risultato di complesse interazioni tra cid che € noto, cid che
viene assunto, e valori cognitivi e sociali» (Longino 1990; 2002). Data I’im-
possibilita di assumere che i valori di soggetti diversi necessariamente coinci-
dano, anche entro uno stesso contesto, qual ¢ il grado di diversita auspicabile?
Quanta eterogeneita epistemica favorisce il progresso scientifico? Posto che i
valori non epistemici svolgono un ruolo, ad esempio, nella scelta dei temi su
cui focalizzare la ricerca, nella scelta degli scopi a cui la ricerca € indirizzata
(nel nostro caso, ad esempio se verso ulteriore ricerca, verso applicazioni cli-
niche dirette, verso campagne di promozione della salute pubblica...), nella
determinazione delle metodologie da applicare e dei relativi limiti (ad es. per
quanto concerne la sperimentazione sull’'uomo), come possono essere difesi
senza pero correre il rischio di derive anti- o pseudoscientifiche?

Fornire un resoconto approfondito e realistico dei processi di costruzione di
conoscenza scientifica e, insieme, ribadire 1’affidabilita della scienza richiede
altresi una valorizzazione della nozione di expertise. Abbracciare una posizione
pluralista e democratica sulla scienza non equivale, infatti, a promuovere una
gualche forma di relativismo, bensi a riconoscere la responsabilita anche sociale
dell’attivita scientifica. Affinché la scienza svolga il suo ruolo con il massimo
beneficio di tutti, la ricerca scientifica deve mantenere un dialogo aperto che nu-
tra anche la fiducia nei suoi risultati da parte della societa estesa.

La fiducia si alimenta attraverso la legittimazione del ruolo dell’esperto,
I’esplicitazione delle metodologie e dei concetti che utilizza, del rigore di
procedure e ragionamenti, delle dinamiche di controllo tra pari®.

Concludiamo riprendendo, specificamente, il tema della malattia mentale:

«In primo luogo, nel comprendere e categorizzare la malattia mentale, oggi sono
considerate importanti le riflessioni tanto di stampo naturalista quanto normativista
— i costrutti psichiatrici richiedono che si prendano in considerazione tanto i fatti
quanto i valori. A livello concettuale questa concezione integrative di incoraggia a
spostarci da un rigido scientismo a un naturalismo moderato, mentre nella pratica
clinica facilita un approccio alla cura salute mentale che sia tanto evidence-based
guanto values-based. In secondo luogo, nell’indagare la natura della scienza psichia-
trica ¢’¢ oggi un’enfasi crescente su un approccio pluralista, che include un plurali-
smo ontologico, esplicativo e valoriale. Dal punto di vista concettuale, un approccio
pluralista riconosce le interazioni causali multilivello che danno origine alla psico-
patologia, mentre dal punto di vista clinico sottolinea I’importanza di un’ampia
gamma di fattori rilevanti, nonché delle esperienze vissute sia nella ricerca che nella
pratica» (Stein et al., 2024, p. 215).

4 Cfr. Carrier, 2010.
218

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see:
http://creativecommons.org



Questo quadro non risolve certo tutte le problematiche epistemologiche,
ma consente di affrontarle in un quadro epistemologico di largo respiro, at-
tento alla pratica e attrezzato da un ampio corredo di nozioni.
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