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			A Camilla

		


		
			Il sesso è (quasi) tutto

		


		
			Introduzione

			Il mondo non è sempre come ci appare. Per secoli e secoli la Terra è stata immobile al centro dell’universo. Poi, con la rivoluzione copernicana, la scienza ha messo in discussione questo dogma e ha cambiato le vite di tutti. La scoperta del viaggio che la Terra compie intorno al Sole non solo ha trasformato l’astronomia, ma ha imposto un significato nuovo e scandaloso a una domanda fondamentale: chi siamo noi? Da spettatori solitari e sovrani al centro di un creato il cui unico scopo era permetterci di esistere, siamo diventati comparse anonime in un incomprensibile spettacolo itinerante nel tempo e nello spazio. Questa nuova consapevolezza ha cambiato la nostra storia. La filosofia, la letteratura, l’arte e tutti gli strumenti attraverso i quali le donne e gli uomini cercano di dare risposte alle grandi domande hanno dovuto inventare nuove mappe per stare al passo con una visione del mondo dirompente e sovversiva rispetto al passato. 

			La nostra storia ha conosciuto più di una rivoluzione scatenata dalla scienza. Darwin e la sua teoria dell’evoluzione hanno sconvolto l’idea che avevamo delle nostre origini, mostrando un uomo-animale evolutosi da altri animali attraverso errori successivi selezionati dall’ambiente. La genetica, la fisica, l’astronomia ci hanno spinto più volte a cambiare le lenti con cui osserviamo noi stessi e ciò che ci circonda. Continueranno a farlo. La scienza cambia la storia perché cambia la concezione che gli esseri umani hanno del mondo e di sé.

			La visione binaria che separa il mondo sulla base dei due sessi è semplice e naturale quanto l’idea che sia il Sole a girare intorno a noi. Maschio e femmina sono distinti secondo forma e sostanza, potenza e atto, attitudini e ruoli. Eppure, questa visione non corrisponde alla realtà. Se non guardiamo più a fondo, se ci fermiamo alla superficie, continueremo a ingannarci. 

			Purtroppo ci siamo mossi sulla superficie delle cose molto a lungo: abbiamo trovato differenze dove non ce ne sono e ne abbiamo fatto dei dogmi, mentre abbiamo ignorato le differenze davvero importanti.

			Negli esseri umani la definizione di sesso biologico si fonda sul patrimonio genetico, sugli organi genitali e sul quadro ormonale generale. Quando nasce un bambino, sono questi i criteri sulla base dei quali si stabilisce se il sesso sia femminile o maschile. Ma esistono le sfumature. Possono esserci alterazioni nel corredo cromosomico, alterazioni degli ormoni, forme di genitali che non sono tipiche del sesso maschile o femminile. Le persone intersessuali presentano variazioni dello sviluppo sessuale. Nulla di raro: si stima che fino all’1,7 per cento dei nati manifesti caratteri sessuali che non corrispondono completamente alle nozioni binarie del corpo maschile o femminile. Spesso questi bambini vengono sottoposti a trattamenti medici che hanno lo scopo di “normalizzare” la loro condizione. Ma questo tipo di intervento può essere gravemente traumatico e complicare il benessere psicofisico del bambino e la sua futura vita sessuale. 

			Accogliere le sfumature, accettare di non classificare, aprire la nostra mente per andare oltre lo schema culturale che ci è stato imposto è la rivoluzione che oggi possiamo compiere. Dobbiamo farlo assieme a chi mostra un orientamento sessuale diverso dalla maggioranza. Ancora una volta, la scienza ci può aiutare, perché ci dice che l’orientamento sessuale è biologicamente determinato. Non si sceglie di essere bisessuali, transessuali, omosessuali, eterosessuali. Ogni orientamento sessuale è, dunque, secondo natura ed è inaccettabile la violenza che viene rivolta contro determinate persone sulla base di quello che sono. 

			Se, da un lato, la nostra cultura ha strumentalizzato ed esasperato le differenze legate al sesso biologico e al genere, dall’altro, la scienza le ha ignorate troppo a lungo. Il corpo femminile è stato poco studiato, poco considerato e, come conseguenza, curato male. Che in questo ambito una rivoluzione sia urgente emerge con grande chiarezza guardando alcuni dati della medicina, che per secoli è stata una medicina dei maschi bianchi per i maschi bianchi. Continuare a non vedere questo gravissimo squilibrio significa rinunciare alla cura, a quella medicina di precisione tanto sbandierata quanto falsa, se si cura con precisione solo il 50 per cento della popolazione. 

			In questo libro cercherò di mostrare che la rivoluzione può cominciare con la medicina di genere. Che cos’è la medicina di genere? È una medicina giusta, finalmente attenta alle differenze fisiologiche legate al sesso ma anche alle conseguenze che le disparità di genere esercitano sulla salute.

			Non solo la medicina deve essere rivoluzionata attraverso l’inclusione delle analisi di genere: tutta la scienza e la tecnologia sono da ripensare in questa direzione. L’aumento della temperatura che il pianeta sta subendo ha, in alcuni animali, effetti diversi a seconda del sesso. Non considerare queste variabili potrebbe portare rapidamente all’estinzione di alcune specie. Allo stesso modo, sarà necessario ripensare all’impatto della tecnologia e dell’innovazione sugli stereotipi di genere, che sono molto lontani da essere superati. Anzi, possono addirittura riprodursi. Come funzionano, per esempio, gli algoritmi dell’intelligenza artificiale? L’innovazione e lo sviluppo delle nuove tecnologie sono liberi dal gender bias? Il rischio di trascrivere nella tecnologia disparità secolari è altissimo. Siamo alla ricerca di un nuovo linguaggio per liberare la scienza e la società da un sistema di discriminazioni che, se non cambiamo le regole, si trascinerà facilmente nel nostro futuro.

			La biologia racconta che il sesso è nato come opportunità di migliore adattamento a un ambiente che cambia in fretta. Allora, è paradossale che oggi proprio il sesso venga usato strumentalmente come una gabbia. Ecco che, quando gli occhi ci ingannano, dobbiamo farci aiutare da un buon microscopio. Questo libro esplora che cos’è la vita, cosa sono sesso, genere, identità di genere e orientamento sessuale dal punto di vista della biologia evolutiva. Sono lenti che ci permettono di incamminarci lungo le trame della storia della nostra specie: una narrazione straordinaria che avanza per equivoci, imprevisti e colpi di scena. La nostra storia evolutiva è un diario degli errori che hanno portato fin qui. Se vogliamo sapere chi siamo al di là di pregiudizi e stereotipi, dobbiamo imparare a conoscerli. 

			Fare la rivoluzione significa avere occhi nuovi per guardare noi stessi e il resto del mondo. Occhi nuovi per riconoscere le differenze che contano. E per dare loro valore.

		


		
			Parte prima 
Scienza e medicina del sesso

		


		
			1. 
Sesso ed evoluzione. Una storia fatta di errori

			“Il sesso è una trappola della natura per evitare l’estinzione.”

			Friedrich Nietzsche

			1.1 Che cos’è il sesso

			“L’amore è un mistero. Perché mai ci innamoriamo? È un grande furore che ci placa di tutti i nostri tormenti, è una grande pena che ci guarisce da tutte le guerre.” 

			Così inizia una poesia di Alda Merini, che con le sue parole ha dato voce all’amore e alle sue conseguenze. L’amore di cui si parla in questa poesia è quello che i greci definivano “eros”, per distinguerlo dall’amore fraterno o spirituale, che si manifesta in modo del tutto differente rispetto al desiderio e all’amore romantico. E penso che ciascuno di noi possa riconoscersi nel fatto che, sebbene sia il sale della vita, la colori e le doni lucentezza, l’innamoramento è anche la fonte di tanti guai e tormenti che forse, tutto sommato, ci risparmieremmo volentieri, o che almeno ci piacerebbe poter controllare. Se filosofi e poeti, psicologi e neurobiologi, ognuno nel proprio linguaggio e con i propri strumenti, hanno cercato di spiegare questa tempesta emotiva, il biologo evoluzionista si deve domandare: che vantaggio abbiamo nell’innamorarci e nel desiderare di unirci a un’altra persona?

			Il primo passo da compiere per comprendere questo mistero è capire cos’è il sesso e perché esiste. 

			La vita è caratterizzata da un’innata spinta verso la riproduzione. 

			La definizione di vita in biologia non è semplice e non c’è consenso su come definire un organismo vivente, al punto che ancora oggi non possiamo dire con certezza se un virus faccia parte dei viventi o no. 

			Può sembrare strano che i biologi non sappiano definire l’oggetto dei loro studi ma, se riflettiamo un attimo, capiamo il motivo di tanta incertezza. A livello del singolo organismo, in un determinato momento, come distinguere un vivente da un essere inanimato? È un vivente solo perché cresce? No, ci sono esseri viventi, come i tardigradi, che possono rimanere a lungo in uno stato di inattività, così come ci possono essere oggetti non viventi che crescono continuamente, per esempio una stalattite. È un vivente solo perché si muove? Naturalmente no, un albero è vivo ma non si sposta. Il mio professore di ecologia all’università mi disse che la differenza sta nella capacità di trasformare energia: i vegetali trasformano l’energia luminosa in energia chimica, mentre gli animali usano l’energia chimica per produrre energia termica o meccanica. Ma sulla base di questa definizione anche un frullatore è un organismo vivente, perché usa l’energia elettrica per muovere le lame. 

			Trovare la definizione di vita è ancora più complesso se si considera che la vita su altri pianeti potrebbe essere completamente diversa dalla nostra, e quindi priva di quegli acidi nucleici – DNA E RNA – che caratterizzano tutti gli esseri viventi. Proprio per tentare di definire un concetto di vita che potesse essere applicabile a tutte le forme esistenti nell’universo, alcune decine di anni fa un biologo consulente per la Nasa, Gerald Joyce, propose quella che forse è ancora oggi la migliore definizione di vita, ammesso che la si voglia necessariamente definire. Joyce propose una definizione evoluzionista secondo la quale la vita è un sistema in grado di autosostentarsi e di evolvere secondo i principi darwiniani. Cosa significa? Che bisogna essere in grado di riprodursi, bisogna cioè avere le potenzialità per trasmettere il proprio patrimonio genetico e quindi sottoporre i propri geni all’azione della selezione naturale. Secondo questa definizione, per esempio, non solo il frullatore non può essere considerato un essere vivente – non ha nessuna possibilità di generare altri frullatori –, ma neppure i virus vanno ritenuti tali perché, pur essendo sottoposti alle leggi della selezione naturale, non sono in grado di replicarsi da soli ma devono infettare una cellula e usarne organelli e proteine per potersi moltiplicare. 

			Tuttavia anche questa definizione è insoddisfacente, perché si adatta perfettamente al concetto di comunità vivente, per esempio all’essere umano nel suo insieme, ma non al singolo individuo. Quando venne presentata da Gerald Joyce, immediatamente gli venne contestata la questione del “mulo”. I muli sono animali ibridi che derivano dall’incrocio di un asino e una giumenta. Poiché asino e giumenta hanno un numero di cromosomi diversi, il mulo è un animale quasi sempre sterile, incapace di generare le cellule necessarie a riprodursi, i gameti. Ma allora, secondo la definizione evoluzionista dell’essere vivente, il mulo non è vivo? Ovviamente sì e quindi la definizione di Joyce può esserci utile a livello di popolazione, ma non ci permette di distinguere un mulo da un frullatore.

			1.2 L’origine della vita

			Anche se siamo ancora lontani da una definizione della vita, non abbiamo dubbi sul fatto che la riproduzione, cioè il trasferimento dell’informazione genetica, sia una delle caratteristiche fondamentali degli esseri viventi. 

			L’origine della vita sul nostro pianeta va infatti cercata nelle prime molecole capaci di riprodursi, in grado cioè di fare copie di se stesse. Il processo di abiogenesi, definito come l’origine della vita a partire da materia inanimata, non è stato ancora del tutto chiarito, perché è oggettivamente difficile riuscire a ricostruire i primi eventi di trasferimento dell’informazione in un mondo inanimato. Tra le ipotesi più accreditate c’è però quella che vede al centro di tutto una molecola di RNA.

			Facciamo un passo indietro e proviamo a capire cosa è l’informazione in biologia e come viene trasmessa. 

			Nelle nostre cellule è presente il DNA, l’acido nucleico che conserva il codice genetico. Esso è costituito da una serie di unità chimiche definite come nucleotidi, la cui sequenza rappresenta appunto un codice, l’informazione che viene trasferita ogniqualvolta una cellula si divide per crearne due identiche. Ma a cosa serve questo codice? Come viene letto? 

			Il codice genetico serve a creare le proteine. Le proteine sono molecole essenziali, coinvolte in tutti i processi cellulari: esse hanno funzioni di trasporto, strutturali, enzimatiche e sono responsabili delle interazioni con l’ambiente, fungendo da antenne e da segnali. Tutte le funzioni delle cellule dipendono dalle proteine, la cui sintesi dipende dai geni presenti nel DNA. Ecco perché anche un singolo errore nel DNA, come una mutazione puntiforme che sostituisce un nucleotide con un altro, può causare enormi problemi al funzionamento di una cellula, portando alla produzione di una proteina difettosa o addirittura alla sua assenza. Questo accade in molte malattie genetiche, come l’anemia falciforme o l’ipercolesterolemia familiare, in cui singoli geni sono mutati. L’informazione contenuta nel DNA deve però essere trasformata in proteine e questo richiede una serie di passaggi complessi. Le proteine sono anch’esse costituite da una sequenza di unità chimiche ripetute: gli amminoacidi. Per leggere quindi il codice genetico è necessario tradurre una sequenza di nucleotidi in una di amminoacidi: è come se volessimo trasformare una sequenza di lettere (i nucleotidi del codice genetico) in una di numeri (gli amminoacidi delle proteine). Per farlo serve un traduttore ovvero un altro acido nucleico: l’RNA. 

			Il DNA presente nelle cellule è lungo e complesso: se lo volessimo scrivere, avremmo bisogno di usare centinaia di migliaia di fogli che, rilegati, riempirebbero un’intera parete di una grande libreria. Non tutto viene utilizzato per produrre proteine e, in particolare, non tutto viene utilizzato in tutte le cellule. In ognuno di noi, il DNA di una cellula del pancreas è uguale a quello di una cellula della tiroide, del cuore o del cervello ma, a differenza del pancreas, nessuno di questi tre organi potrà produrre insulina. Una cellula muscolare è diversa da un neurone proprio per le proteine diverse che sono prodotte. Nonostante abbiano lo stesso codice genetico, perché tutte le cellule del corpo di un individuo hanno lo stesso DNA, esse sono profondamente diverse a causa di una specifica attivazione di determinate sequenze e non di altre. Per fare un esempio, torniamo ai “volumi” che conterrebbero il DNA e immaginiamo che la cellula muscolare legga i volumi 3, 15 e 21, mentre quella nervosa i volumi 1, 7 e 23: è la stessa libreria, persino la stessa collana, ma i volumi sono diversi e anche le informazioni ricevute lo saranno. In questo processo di lettura del codice genetico, l’RNA ha il compito di leggere il pezzo di DNA che porta le istruzioni per generare una specifica proteina e tradurre questo messaggio utilizzando un linguaggio diverso. Ecco che una sequenza di tre nucleotidi presenti sul nostro DNA diventa un amminoacido ed ecco che, a mano a mano che l’RNA traduce il codice, la catena di amminoacidi si allunga, formando infine una proteina. L’insieme delle proteine espresse da una cellula ne determinerà le caratteristiche e le funzioni specifiche, permettendo, per esempio, a una cellula muscolare di contrarsi e a una cellula pancreatica di produrre insulina. 

			1.3 Mutazione

			Se la vita è informazione trasmissibile e adattabile all’ambiente, allora è molto probabile che le prime molecole che hanno dato origine alla vita sulla Terra siano stati proprio degli acidi nucleici. Una delle ipotesi più accreditate è che la vita sia nata a partire da una molecola di RNA in grado di generare copie di se stessa senza l’intervento di altre molecole. Abbiamo detto che l’RNA è una catena singola fatta da tanti mattoncini chiamati nucleotidi. Questi nucleotidi possono essere di quattro tipi diversi, come se immaginassimo mattoncini colorati: rossi, verdi, bianchi e blu. Diverse combinazioni di colori daranno origine a sequenze di RNA specifiche. Poiché per copiare se stessa una molecola di RNA deve mettere in sequenza i mattoncini del colore giusto e poiché la perfezione nel nostro mondo non esiste, ecco che nel copiarsi l’RNA può commettere errori, posizionando, per esempio, un mattoncino rosso al posto di uno verde. Questa in biologia è chiamata una mutazione. La mutazione che si inserisce per errore nella molecola di RNA avrà delle conseguenze sulla stabilità della molecola nel suo ambiente o ne modificherà la forma e quindi la renderà diversa da quella precedente. L’RNA è dunque un’informazione (si replica e quindi si trasmette) che subisce l’azione della selezione data dall’ambiente in cui si trova grazie alle mutazioni. Una mutazione positiva può rendere la molecola più veloce nella replicazione di se stessa o può permetterle di acquisire una conformazione tale da trasformarla in un ribozima, una molecola di RNA che ha proprietà enzimatiche e catalizza quindi specifiche reazioni chimiche, permettendo di generare altri nucleotidi. 

			Se questa sia la reale origine della vita sul pianeta Terra o se, invece, la stessa formazione della prima molecola di RNA abbia richiesto la presenza di altre molecole è ancora una domanda intorno alla quale si arrovellano migliaia di ricercatori. Tuttavia quello che appare evidente e sul quale è importante riflettere è un concetto fondamentale per capire cos’è la vita, la riproduzione e persino l’innamoramento: siamo tutti il frutto di una lunghissima serie di errori. 

			1.4 Una storia di errori

			Nel 1929 un brillante scienziato, Alexander Fleming, fece l’errore di dimenticare per qualche giorno alcune piastre di laboratorio dove aveva messo in coltura delle colonie del batterio Staphylococcus aureus. Quando se ne ricordò, ormai le piastre erano state contaminate da una muffa verdognola e quindi erano diventate inutilizzabili. Fleming però era attento e preparato e, prima di buttare via tutto, osservò le piastre notando che laddove era cresciuta la muffa non c’erano più i batteri. Venne scoperta così la penicillina, il primo antibiotico della storia della medicina. Quando Fleming raccontò della sua scoperta, disse che era stato così attento perché già tempo prima aveva capito quanto gli errori fossero importanti nella ricerca scientifica, nel momento in cui una lacrima caduta per sbaglio su una piastra di batteri gli aveva consentito di scoprire il lisozima, una sostanza antibatterica presente nelle nostre lacrime, e non solo. 

			Nella storia dell’umanità gli errori si sono dimostrati essenziali in diverse occasioni, ma l’uomo stesso, così come tutto ciò che è vivo intorno a noi, non esisterebbe se il nostro non fosse un mondo imperfetto. 

			Cosa sarebbe accaduto infatti se una volta formata la prima molecola di RNA questa si fosse perfettamente replicata tante volte sempre identica a se stessa? O se la prima forma di vita, la prima cellula, non avesse mai commesso un errore nel trasmettere la propria informazione genetica? Nulla di quello che c’è oggi esisterebbe. La diversità del nostro mondo, con le alghe e le sequoie, le meduse e gli uccelli, gli elefanti e le formiche dipende dai continui errori che si sono accumulati nella trasmissione dell’informazione genetica. E, naturalmente, dall’azione della selezione naturale sui risultati di questi errori. 

			Per comprendere meglio in cosa consistano le mutazioni e che valore abbiano facciamo un esempio semplice e del quale abbiamo sentito molto parlare negli ultimi anni: i virus. 

			Un virus come il SARS-COV-2, il coronavirus responsabile della malattia COVID-19, è un virus a RNA. Questo significa che la sua informazione genetica è racchiusa in una sequenza di nucleotidi che formano una molecola di RNA. Ogni volta che il virus infetta una cellula, l’informazione viene copiata tante volte per formare molti altri virus e viene tradotta per formare le proteine essenziali per le funzioni del virus. L’RNA virale conterrà le informazioni per creare, per esempio, la proteina Spike che il virus utilizza per agganciare e infettare le nostre cellule. Tuttavia, replicando il proprio RNA, il virus commette errori, inserendo delle mutazioni nella sequenza di nucleotidi. Spesso queste mutazioni sono irrilevanti e non hanno conseguenze importanti; altre volte sono deleterie per il virus e quindi scompaiono con esso. Tuttavia, accade anche che alcune di queste diano un vantaggio selettivo al virus. Per esempio, mutazioni nella proteina Spike che la portino a essere più affine ai recettori delle nostre cellule possono rendere il virus più trasmissibile; oppure altre mutazioni possono rendere il virus più resistente all’azione degli anticorpi prodotti dal sistema immunitario. In questi casi, poiché le mutazioni conferiscono un vantaggio ai virus che le portano rispetto agli altri, vengono selezionate dall’ambiente e ciò causa la diffusione di varianti virali che possono soppiantare il virus originario. Questo è accaduto, durante la pandemia COVID-19, con la variante Alpha, Delta e Omicron del SARS-COV-2. 

			Nei lunghi tempi dell’evoluzione, queste mutazioni, insieme alla selezione naturale, possono accumularsi portando alla nascita di nuove funzioni o nuove specie. A partire dalle prime molecole di RNA fino alle prime protocellule – una versione primitiva di quella che oggi definiamo una cellula, una semplice sfera di grassi contenente RNA –, gli errori che si sono accumulati durante la trasmissione dell’informazione genetica hanno permesso di generare la complessità che tutti conosciamo.

			1.5 Ciascuno è solo

			“Ognuno sta solo sul cuor della Terra, trafitto da un raggio di sole: ed è subito sera.”

			Nonostante la tristezza di cui questa meravigliosa poesia di Salvatore Quasimodo è intrisa, essa coglie perfettamente diversi aspetti fondamentali del concetto di vita: non solo la caducità, necessaria per l’evoluzione della specie, ma anche la solitudine dell’individuo.

			Una delle tappe fondamentali nell’origine della vita sul pianeta Terra è stata infatti la compartimentalizzazione dell’informazione, cioè la separazione di un dentro da un fuori. La creazione di un guscio di grassi o, in termini un po’ più tecnici, di una membrana lipidica intorno a molecole di RNA ha portato alla formazione delle prime protocellule e ha dato origine agli individui, unici e separati dal resto del mondo, e alla loro solitudine e fragilità. 

			Le prime protocellule contenevano probabilmente una unica copia di RNA, sulla quale erano presenti pochi geni in singola copia. L’RNA, a differenza del DNA che è costituito da una doppia elica data da due molecole di nucleotidi, è un singolo filamento, dove l’informazione è quindi presente una sola volta, con una singola sequenza di lettere o mattoncini. Questo sistema è estremamente fragile, perché una lesione a un pezzetto di RNA può causare l’inattivazione di un gene essenziale per la sopravvivenza o la replicazione della protocellula. La protocellula in grado di replicare se stessa, replicando ogni volta il suo RNA, andava quindi incontro a errori troppo grossolani, in grado di comprometterne l’esistenza. Quali potevano essere le possibili soluzioni escogitate casualmente durante l’evoluzione? La risposta più semplice è, ovviamente, quella di mantenere all’interno della cellula più copie di ogni gene, in modo che, se per sbaglio una fosse andata persa, ce ne sarebbe stata almeno un’altra di scorta. Tuttavia, per una protocellula questo avrebbe avuto un costo eccessivo: rallentare la replicazione. Alcuni ricercatori pensano che, piuttosto che portarsi dietro un carico di RNA pesante e difficile da replicare, le progenitrici delle nostre cellule abbiano sfruttato una strategia diversa: mantenere una sola copia di RNA, e quindi assicurarsi una replicazione agile, e ogni tanto abbandonare la propria individualità e fondersi con un’altra protocellula per riparare i danni accumulati. La periodica fusione tra due protocellule che si uniscono per compensarsi, rigenerarsi e non morire delle proprie fragilità ed errori è probabilmente la prima forma di riproduzione sessuata della storia del nostro pianeta.

			1.6 La riproduzione di sé 

			Esistono due strategie per trasferire l’informazione che ogni individuo possiede: una riproduzione di se stessi, in cui non serve l’interazione con altri individui, e una in cui l’informazione proveniente da due fonti diverse viene rimescolata, creandone una nuova. 

			La riproduzione asessuata è una forma di clonazione di sé ed è diffusa tra gli organismi semplici come i batteri ma anche tra quelli più complessi, dotati di più cellule, come funghi, piante e animali. La sua forma più semplice è la scissione, come accade appunto nei batteri che si moltiplicano. La cellula madre duplica il suo DNA e poi lo distribuisce nelle due cellule figlie risultanti dalla scissione binaria. Naturalmente, errori a parte, le due cellule figlie avranno lo stesso DNA della cellula madre, saranno cioè cloni della stessa. Oltre a questa forma di divisione semplice, che, negli organismi pluricellulari, può generare anche molte cellule per divisioni successive, esistono altre forme di riproduzione asessuata come, per esempio, la gemmazione, quando dal corpo del genitore si stacca un nuovo individuo in forma di gemma, o la frammentazione, quando invece il corpo del genitore si frammenta e da ogni frammento si rigenera un organismo. 

			Accanto a questa noiosa replicazione di sé, è comparsa presto durante l’evoluzione la riproduzione sessuata ed è diventata dominante: si pensa che il 99,99 per cento degli organismi eucarioti, praticamente tutto ciò che chiamiamo vivente escludendo i batteri, utilizzi questo tipo di riproduzione, costantemente o periodicamente. 

			La riproduzione sessuata consiste nel mescolamento di informazioni genetiche provenienti da fonti diverse e coinvolge i gameti, cellule specializzate e destinate alla fecondazione. 

			Nel corso dell’evoluzione, la protocellula che trasmetteva il codice genetico attraverso l’RNA ha lasciato il posto a una cellula vera e propria in cui l’informazione è racchiusa in una doppia elica di DNA. Si pensa che il DNA sia comparso dopo l’RNA e sia diventato il depositario dell’informazione genetica perché la sua struttura rende la molecola molto più stabile rispetto all’RNA. Il DNA, per la maggiore sicurezza e il maggiore spazio di archiviazione, divenne così il depositario del codice genetico, mentre all’RNA rimase il compito della sua traduzione. 

			Le unità funzionali di DNA, lunghe molecole che conservano il codice genetico, sono presenti nelle cellule umane in doppia copia, condizione chiamata in biologia “diploidia”. Il vantaggio di mantenere tutti i geni in doppia copia è un po’ come quello di fare un back-up dei dati che teniamo sul computer: non perdere informazioni in caso di danni o errori. Ecco perché quando descriviamo i nostri cromosomi – che altro non sono che catene di DNA e proteine – diciamo che ne abbiamo 23 coppie. Ogni catena di DNA che costituisce un cromosoma è presente due volte, per garantirci di sopportare eventuali mutazioni deleterie. 

			Torniamo ai gameti e alla riproduzione sessuata: i gameti sono le uniche cellule del nostro corpo a non contenere 46 cromosomi – le 23 coppie – ma solo 23, condizione definita di aploidia. Durante la produzione dei gameti maschili – gli spermatozoi – e femminili – gli ovociti – si verifica un processo che a partire da una cellula diploide porta alla generazione di 4 gameti aploidi. Questo corredo cromosomico dimezzato consente ai due gameti provenienti dai genitori di fondersi e creare quindi un nuovo organismo che sarà diploide e cioè, nel caso degli esseri umani, avrà di nuovo 46 cromosomi: 23 provenienti dal padre e 23 dalla madre. 

			1.7 Perché esiste il sesso

			A questo punto siamo in grado di tentare di rispondere a una domanda fondamentale: perché esiste il sesso? 

			La riproduzione asessuata, certamente comparsa per prima nel corso dell’evoluzione, è semplice e vantaggiosa: ogni organismo può generarne un altro e, in termini di popolazione, ciò significa una maggiore rapidità di crescita. Inoltre, copiando se stessi si trasferisce il 100 per cento del proprio patrimonio genetico, mentre un organismo che si riproduca sessualmente può trasferire solo il 50 per cento del proprio DNA. Cosa ha permesso di superare questi due grandi svantaggi e di rendere così popolare il sesso? 

			Le ipotesi sono molte e non abbiamo al momento una spiegazione definitiva. Ma tra i benefici che la riproduzione sessuata porta ce ne sono tre che vengono definiti come “il buono, il brutto e il cattivo”. 

			Il “buono” è l’importante vantaggio della riproduzione sessuata nel consentire un adattamento più rapido all’ambiente. Immaginiamo infatti che in un organismo che si riproduce in maniera asessuata compaia una mutazione vantaggiosa: questa sarà trasmessa solo alla diretta progenie di quell’organismo. Se però intanto nella stessa comunità un altro organismo ha sviluppato un’altra mutazione altrettanto vantaggiosa, non ci sarà possibilità per le due mutazioni di ritrovarsi in un unico, ottimo genoma. Con il rimescolamento dei genomi che si ha durante la riproduzione sessuata, invece, la probabilità che le due si ritrovino unite è decisamente maggiore. Questo garantirebbe quindi alla specie che si riproduce sessualmente di rispondere più rapidamente ai cambiamenti dell’ambiente in cui vive.

			Il “brutto” si riferisce invece alle mutazioni deleterie: nel tempo, una popolazione che cresca solo per riproduzione asessuata potrebbe accumulare mutazioni leggermente sfavorevoli, non così sfavorevoli da essere eliminate attraverso la selezione naturale, ma che nell’insieme possono rallentarne la crescita. Nella riproduzione sessuata questo è più complicato grazie al rimescolamento casuale dell’informazione genetica. In questa modalità riproduttiva, infatti, il riarrangiamento del DNA avviene a due livelli: dapprima durante la produzione dei gameti, quando i cromosomi omologhi, quelli cioè che formano una coppia e portano gli stessi geni, si scambiano pezzi di DNA, creando delle combinazioni nuove; una seconda volta mescolando i codici genetici dei due genitori. Proviamo a semplificare. Immaginiamo un organismo maschio che ha una sola coppia di cromosomi omologhi: il cromosoma – ABCD – e il suo omologo – ABEF. Durante la produzione dei gameti, attraverso un processo chiamato meiosi, questi cromosomi si scambieranno dei pezzetti e potremo quindi avere i seguenti gameti aploidi: ABCD, ABEF, ABCF, ABED. Ora immaginiamo la femmina che avrà una coppia ABGH e ABIL e produrrà anch’essa i gameti femminili ABGH, ABIL, ABGL, ABIH. La combinazione di questi gameti maschili e femminili potrà generare una notevole variabilità di individui. Ecco perché questo rimescolamento casuale può eliminare le mutazioni svantaggiose più facilmente che con la riproduzione asessuata. 

			Il “cattivo”, infine, si riferisce ai parassiti, verso i quali la riproduzione tra sessi diversi garantirebbe una migliore protezione. Questo vantaggio è basato sull’ipotesi della Regina di Cuori (o Red Queen), nome ispirato alla meravigliosa fiaba Alice nel paese delle meraviglie. 

			“Be’, nel nostro paese” disse Alice, ancora un po’ trafelata, “di solito si arriva da qualche altra parte, quando si corre per tutto il tempo che abbiamo corso noi.”

			“Ma che paese lento!” esclamò la Regina. “Qui, invece, ti tocca correre più forte che puoi per restare nello stesso posto. Se vuoi andare da qualche altra parte, devi correre almeno due volte più forte.”

			La corsa contro l’estinzione, la co-evoluzione delle specie con i loro patogeni favorirebbe le popolazioni che si riproducono sessualmente perché la ricombinazione casuale del DNA permette di generare nuove combinazioni di geni che rendono più complicato l’adattamento del parassita, gli complicano la vita, indeboliscono le sue strategie di attacco. 

			A livello di popolazione, il vantaggio del rimescolamento del DNA è dunque molto evidente in condizioni di stress, quando cioè l’adattamento alle nuove condizioni ambientali diventa essenziale. È lì, sotto stress – una condizione costante in natura –, che “il buono, il brutto e il cattivo” del sesso fanno la differenza. 

		


		
			2. 
L’origine della diversità (e dell’attrazione) 

			“La bellezza del cosmo è data non solo dalla unità nella varietà, ma anche dalla varietà nell’unità.”

			Umberto Eco

			2.1 Le differenze sono importanti

			Una delle prime cose di cui prendiamo coscienza nella nostra vita è che viviamo in una comunità binaria. Il bambino è da subito posto di fronte alla condizione di appartenenza a una o l’altra schiera di esseri umani: maschio o femmina. Come vedremo più avanti, questo binarismo è discutibile da molti punti di vista ma è indubbio che la riproduzione sessuata sia associata al concetto di identità sessuale. 

			Se però ci appare chiaro come la ricombinazione del patrimonio genetico attraverso una forma di riproduzione che preveda l’unione di due gameti provenienti da due genitori possa essere un vantaggio evolutivo, non si può dire lo stesso dell’esistenza dei sessi. Perché è necessario distinguere un maschio da una femmina? Non basterebbe che si unissero i gameti provenienti da due genitori qualsiasi, non distinti in base al sesso? 

			Durante l’evoluzione, il sesso è comparso per la necessità di impedire la fusione di gameti geneticamente identici. Il rimescolamento dei geni che si ha unendo due gameti è efficace solo se questi non provengono dallo stesso individuo, se cioè sono, a tutti gli effetti, portatori di informazioni differenti. Per assicurarsi che ciò accada, gli organismi hanno bisogno di un segnale che impedisca a due gameti identici di fondersi. E la differenza minima che si può avere è tra due condizioni: nasce così il mondo binario. 

			La prima forma di riproduzione sessuale comparsa sulla Terra è definita “isogamia”, a indicare che i gameti sono morfologicamente uguali ma hanno dei marcatori che permettono di classificarli in “+” e “-”. Questi due tipi di gameti, che ancora non chiamiamo maschili e femminili, possono fondersi solo reciprocamente: una cellula “+” potrà unirsi solo a una cellula “-”, scongiurando così il rischio di immobilità genetica. Ancora oggi, l’isogamia è tipica di molte specie di organismi unicellulari, protisti, alghe e funghi. 

			Nel corso dell’evoluzione, la comparsa di specie pluricellulari complesse, in grado di dedicare una parte del proprio corpo alla riproduzione, ha amplificato queste primordiali differenze, generando gameti di forma, dimensioni e caratteristiche diverse: piccoli e mobili quelli maschili, grandi e immobili quelli femminili. È iniziata così la riproduzione anisogama (con gameti diversi). 

			La transizione da isogamia ad anisogamia, con la comparsa di gameti morfologicamente diversi, si accompagna alla comparsa dei sessi maschile e femminile. In biologia, infatti, un individuo di sesso maschile o femminile è definito in base alla sua capacità di produrre gameti maschili o femminili, rispettivamente. Quindi possiamo dire che, proprio per definizione, i sessi sono comparsi quando i gameti sono diventati diversi. Il concetto di sesso è quindi strettamente legato a quello di differenza. 

			2.2 Competizione e selezione

			La differenza di forma, dimensioni e caratteristiche funzionali dei gameti maschili e femminili ha avuto conseguenze anche sulle differenze comportamentali tra i sessi. La maggiore competitività sessuale dei maschi rispetto alle femmine può avere una spiegazione nel fatto che normalmente i gameti maschili sono tanti e piccoli, mentre quelli femminili sono in numero inferiore e di dimensioni maggiori. La capacità dei maschi di produrre maggiori quantità di gameti – perché più piccoli – rende la loro funzione riproduttiva ridondante e quindi stimola la loro competitività sessuale. Una maggiore competizione per la conquista della femmina ha come ulteriore ovvia conseguenza lo sviluppo di una serie di caratteri sessuali secondari e quindi maggiori cambiamenti morfologici e comportamentali. Non solo: la sovrabbondanza di gameti maschili rispetto a quelli femminili fa sì che, mentre per un maschio è utile accoppiarsi con quante più femmine possibile per avere maggiore possibilità di replicare le sue informazioni genetiche, per una femmina questo è spesso inutile. 

			La distinzione tra i sessi si è accresciuta quindi, partendo dai gameti, fino ad arrivare a interessare comportamenti e aspetto. Anche in questo caso, è la selezione a dettare la strada; ma la strada può essere meno lineare di quanto pensiamo.

			La selezione sessuale favorisce il mantenimento dei caratteri che conferiscono un vantaggio alla riproduzione di sé. Tuttavia, questa stessa spinta verso la competizione sessuale può essere negativa per l’individuo e la popolazione stessa. La competizione tra maschi può favorire la selezione di caratteri genetici che riducono la sopravvivenza ed essere disfunzionale per la popolazione. In esperimenti condotti sulla lucertola comune si è dimostrato come una eccessiva competizione maschile per la riproduzione causi una aggressività tale da ridurre la fertilità e la sopravvivenza delle femmine. Negli animali in cui la competizione per le femmine porta allo sviluppo di maschi grandi e forti, come succede, per esempio, per molti mammiferi, il mantenimento di questi ha un costo in termini di risorse alimentari disponibili che sono sottratte alla femmina e quindi alla riproduzione. Il dimorfismo sessuale – la differenza esasperata tra maschi e femmine – è stato spesso considerato un carattere negativo in termini di adattamento all’ambiente: più risorse si investono nella competizione, meno ne verranno utilizzate per la sopravvivenza e la cooperazione. Una lezione che viene dal mondo animale ma sarebbe utile ricordare, come vedremo, nella nostra vita sociale.

			2.3 In amore vince l’onestà

			Perché un essere umano dovrebbe lanciarsi da uno strapiombo legato a un elastico? O da un aereo con una tuta alare? Da dove viene questa passione per il rischio? Anche in questo caso potrebbe esserci lo zampino della selezione sessuale.

			Nel 1975 un biologo israeliano, Amotz Zahavi, propose l’ipotesi chiamata “il principio dell’handicap”, che cerca di rispondere a una domanda fondamentale: perché la selezione naturale permette che alcuni animali sviluppino delle caratteristiche inutili o dannose? Perché spesso i maschi portano piume colorate, o hanno capacità canore e comportamenti bizzarri che certamente non li aiutano a livello di sopravvivenza? Secondo Zahavi la ragione è comunicare agli altri che ce lo si può permettere, geneticamente parlando. 

			Per capirlo dobbiamo partire dal presupposto che il segnale sia “onesto” e cioè che vengano selezionati quei segnali che, essendo costosi, possano essere inviati brillantemente solo da chi ha una fitness ottimale. Il segnale onesto o di handicap sarebbe una sorta di garanzia di affidabilità genetica. Per fare un esempio non troppo lontano da noi, in alcune culture caratterizzate da povertà e carenza di cibo, l’obesità era considerata un segno di indiscussa capacità di reperire risorse, nonostante si accompagni a evidenti problemi di salute. Allo stesso modo, gli sport estremi possono essere considerati, secondo il principio di handicap, un comportamento inutile e rischioso che si mantiene perché segnala al resto della comunità una fitness ottimale. 

			Un’interpretazione interessante di questo principio riguarda gli effetti immunosoppressivi del testosterone.

			Il testosterone è l’ormone sessuale maschile e regola lo sviluppo dei caratteri secondari, tra cui piumaggi, peli e muscoli. Esso agisce però anche sul sistema immunitario, sopprimendolo. Secondo il principio di handicap, in un ambiente naturale pieno di microbi e parassiti, solo i maschi con un sistema immunitario forte sono in grado di “sopportare” abbastanza testosterone da sviluppare dei decisi caratteri sessuali secondari. In questo caso, quindi, un bel piumaggio lucido servirebbe a segnalare che l’animale è in grado di controllare le infezioni e a garantire una maggiore sopravvivenza della prole. 

			Non sappiamo se queste ipotesi siano vere o solo delle interessanti speculazioni. Tuttavia, fanno pensare a quanto dei nostri comportamenti e di ciò che spesso riteniamo una nostra specifica decisione sia il frutto di una lunga evoluzione che ha portato fino alla nostra specie. 

			2.4 La lezione del pesce pagliaccio: trasformarsi per sopravvivere

			L’anisogamia però non è sempre accompagnata dalla distinzione tra maschi e femmine, perché esistono in natura esseri viventi, piante e animali, che sono in grado di produrre entrambi i tipi di gameti: gli ermafroditi. 

			L’ermafroditismo è molto diffuso tra le piante e gli animali invertebrati, come ascidie, lumache e vermi. 

			Mentre in alcuni animali l’ermafroditismo è sempre presente, cioè l’adulto presenta nello stesso momento sia gli organi sessuali maschili sia quelli femminili, come nel caso di lumache e chiocciole, in altri c’è un’alternanza di fasi: l’animale nasce con un sesso e poi cambia nell’altro. 

			Il caso forse più conosciuto è quello del pesce pagliaccio. Questi piccoli pesci vivono in piccole comunità nei pressi delle anemoni di mare, tra le quali si proteggono. Nel gruppo è presente una femmina dominante e di grandi dimensioni, un maschio deputato alla riproduzione e dei giovani sessualmente immaturi. Se la femmina muore, il maschio riproduttore cambia sesso, diventa femmina, e il più grande dei giovani indifferenziati matura sessualmente e prende il posto del maschio riproduttore. Nel passaggio da maschio a femmina, a cambiare non saranno solo gli organi deputati alla riproduzione ma anche il comportamento: una volta scomparsa la femmina, il maschio, che fino a quel momento ha eseguito mestamente gli ordini da lei impartiti, diventa aggressivo e dominante, proprio come lo era la sua compagna. I cambiamenti a livello del cervello e delle gonadi del pesce pagliaccio in transizione di sesso sono orchestrati dagli ormoni sessuali. Questa strategia consente a questi piccoli pesci che vivono nascosti tra le anemoni di mare di non dover lasciare la loro colonia e affrontare un pericoloso viaggio in mare aperto. Restano protetti, adattandosi, anche attraverso un drastico cambio di sesso. 

			Pur non cambiando sesso, diversi animali maschi, tra cui rettili e uccelli, per difendersi dagli attacchi degli altri maschi, più forti e dominanti, assumono sembianze femminili, attraverso un processo noto come “mimetismo sessuale”. Nella comunità esisteranno quindi due tipi di maschi: lei-maschio (she-male), con sembianze femminili, e lui-maschio (he-male). Non sempre però è la competizione sessuale a spingere i maschi a cambiare: nei serpenti, per esempio, la ragione potrebbe essere la ricerca di calore. Dopo il letargo invernale, i serpenti lei-maschio vengono ricoperti dai lui-maschio, che li confondono con femmine e ne sono attratti. Tramite questi contatti, i lei-maschio riescono a riscaldarsi in fretta e a nascondersi dai predatori. 

			Perché a volte cambiare è necessario per sopravvivere.

			2.5 Amore è cura

			Se a questo punto ci è chiaro il vantaggio della riproduzione sessuata, e quindi possiamo spiegare il significato biologico dell’attrazione sessuale che scatta tra gli esseri umani, cosa possiamo dire dell’amore? Esiste un vantaggio nell’innamorarsi? Non basterebbe, ai fini della propagazione dei nostri geni, accoppiarsi senza farsi troppe domande e, soprattutto, senza costruire legami? Per rispondere a questa domanda dobbiamo prima capire quali strategie esistano in natura per garantire che la riproduzione vada a buon fine, e cioè che i figli nascano e sopravvivano abbastanza a lungo per potersi, a loro volta, riprodurre e continuare così a trasmettere il patrimonio genetico. Le soluzioni adottate nel regno animale sono essenzialmente due: fare tanti figli e non curarsene – e sperare che qualcuno sopravviva fino all’età adulta – oppure farne pochi e prendersene cura. In fondo si tratta di due diverse strategie di investimento delle risorse, che possono essere utilizzate per produrre grandi quantità di gameti femminili – come fanno, per esempio, tutti gli animali che liberano le uova in acqua, dove saranno fecondate dagli spermatozoi – o per prendersi cura dei pochi che vengono prodotti e fecondati – come è invece il caso di uccelli e mammiferi. Negli animali che utilizzano la seconda strategia, la prole deve essere accudita, nutrita e protetta finché i nuovi nati non siano in grado di farlo da soli. Queste sono le basi evolutive della monogamia sociale, cioè della creazione di una coppia che, dopo l’atto riproduttivo, resta insieme per accudire i piccoli. La prole, questo prezioso investimento energetico e genetico, deve essere custodita e protetta e a questo scopo gli animali come uccelli e mammiferi hanno sviluppato le cure parentali. 

			Gli uccelli sono i più monogami tra gli animali, con circa il 90 per cento delle specie che mostra la propensione a creare coppie stabili, e sono la dimostrazione che la coppia è il risultato di un processo di selezione naturale volto a garantire le migliori cure parentali e quindi la trasmissione dei propri geni. Uova e pulcini non possono essere abbandonati, neppure per procurarsi il cibo e, in queste circostanze, una relazione di coppia rappresenta un indubbio vantaggio: mentre un genitore cova o sorveglia i piccoli, l’altro può occuparsi di andare in giro a cercare qualcosa da mangiare. Per un uccello maschio è quindi utile aiutare la compagna nella costruzione del nido, nella cova e nel procacciamento del cibo; se non lo facesse, il suo DNA potrebbe non trasmettersi nelle generazioni successive. Ecco che si instaura un rapporto duraturo tra i genitori e che l’attrazione sessuale si trasforma in collaborazione. 

			Tra i mammiferi la monogamia sociale, la creazione di coppie stabili, è invece molto rara – osservabile in meno del 3 per cento delle specie – perché dopo l’accoppiamento è la femmina che si occupa della lunga gestazione e, dopo il parto, dell’allattamento della prole, mentre il maschio è libero di andare in cerca di altre femmine da fecondare. Tuttavia, ci sono eccezioni e i ricercatori si sono chiesti quali siano le ragioni di queste deviazioni dalla normalità, cercando di dare una spiegazione anche al comportamento umano. Tra alcuni primati – i mammiferi che comprendono noi esseri umani – la monogamia sociale può essersi evoluta per evitare l’infanticidio operato da altri maschi allo scopo di spingere le femmine all’accoppiamento. Durante l’allattamento dei piccoli, che dura molto a lungo, le femmine sono restie a nuovi incontri e questo spinge i maschi del gruppo a uccidere la prole altrui. La presenza di un genitore maschio accanto alla femmina che allatta funge quindi da deterrente per gli altri maschi e serve a proteggere i piccoli. 

			2.6 La coppia? Una questione di chimica

			Come regola generale, possiamo dire che maggiore è il tempo dedicato alla cura della prole da parte del maschio, maggiore sarà la probabilità che la coppia sia socialmente monogama. Tuttavia non va confusa la fedeltà genitoriale con quella sessuale, quest’ultima davvero rarissima in natura. Anche le coppie solide e durature di uccelli, infatti, non disdegnano la promiscuità sessuale e, pur rimanendo insieme per la cura della prole o la costruzione del nido, hanno rapporti sessuali con altri membri della comunità. L’infedeltà, in natura, sembra essere la regola, sebbene qualche rarissima eccezione esista. Una coppia sessualmente monogama molto studiata è quella di un piccolo roditore, l’arvicola della prateria. Questi esserini si accoppiano per l’intera vita con un solo partner, resistendo a tutte le successive tentazioni. I ricercatori hanno scoperto che questo comportamento dipende da un cambiamento a livello della neurotrasmissione, lo scambio di messaggi tra i neuroni, innescato dal primo rapporto sessuale. Sono, infatti, gli ormoni vasopressina e ossitocina a determinare il comportamento monogamo di questi roditori, e il primo rapporto sessuale innesca una modifica stabile nella lettura del DNA che ha come conseguenza un’aumentata espressione dei recettori per questi ormoni. In particolare, i segnali inviati dall’ossitocina sembrano necessari per la fedeltà delle femmine mentre la vasopressina agisce allo stesso modo nel maschio. A differenza di quelle della prateria, le arvicole di montagna sono invece sessualmente promiscue. Questo comportamento è dovuto a una differente espressione dei recettori ormonali nel cervello: inserendo il recettore della vasopressina dei maschi monogami in quelli da “una notte e via”, i ricercatori hanno osservato che i maschi delle arvicole di montagna si trasformano in compagni fedeli. L’espressione dei recettori per questi ormoni regola il comportamento sessuale non solo delle arvicole ma, probabilmente, anche degli esseri umani. Una serie di studi effettuati su uomini e donne ha trovato correlazioni tra l’espressione di specifici recettori ormonali con la tendenza a monogamia o promiscuità sessuale. Del resto, per quanto le nostre relazioni sociali e sentimentali siano molto più complesse di quelle delle arvicole, siamo anche noi il risultato di una serie di connessioni neuronali determinate da genetica ed esperienza. Con buona pace di chi crede nel libero arbitrio.

			C’è ancora un punto, però, al quale non abbiamo dato risposta. Sebbene la propensione alla creazione di legami affettivi, più o meno duraturi, si possa spiegare sulla base dell’evoluzione, resta tuttavia ancora da rispondere alla domanda iniziale: perché ci innamoriamo? Perché non scegliamo il primo o il migliore che incontriamo? Perché i matrimoni combinati ci sembrano così assurdi? Perché, prima di trovare l’amore, passiamo attraverso incontri deludenti o inutili corteggiamenti? Anche in questo caso, la scienza è in grado di fornire qualche indizio. Esperimenti condotti su uccelli monogami hanno dimostrato che il successo riproduttivo è decisamente maggiore se gli individui sono liberi di scegliersi. Quando le unioni sono forzate, nascono e sopravvivono meno pulcini rispetto a quelli nati da coppie formate da uccelli che si sono corteggiati, desiderati e scelti. Ma cosa determina la scelta? Come riescono gli animali a identificare il compagno giusto? Siamo portati a dare un grande valore all’aspetto e tutti crediamo che gli occhi siano uno dei principali sensi attraverso cui ci innamoriamo. In realtà la bellezza non sta negli occhi di chi guarda ma nel naso di chi annusa. Gli odori hanno un ruolo importante nella comunicazione tra esseri viventi ed essenziale nella scelta del partner. La produzione di ferormoni, sostanze prodotte dagli animali e rilasciate nell’aria allo scopo di inviare messaggi, dipende dalla genetica e dallo stato di salute e quindi, a un olfatto evolutivamente allenato, può dire molto sulle potenzialità del partner. In questo ambito, un esperimento di diversi anni fa fece molto discutere il mondo scientifico. A un gruppo di uomini venne chiesto di indossare per due notti consecutive una maglietta di cotone e di evitare, in quei giorni, di lavarsi, usare deodoranti o mangiare cibi che potessero interferire con l’odore del corpo. Queste magliette vennero poi portate a un gruppo di donne in età fertile, chiedendo loro di annusarle e di scegliere l’odore migliore. Gli scienziati osservarono che le donne – ma solo quelle fertili, che non prendevano la pillola anticoncezionale – sceglievano l’odore associato al sistema molecolare MHC più diverso. Il complesso molecolare MHC (complesso maggiore di istocompatibilità) serve a tutte le nostre cellule per interagire con il sistema immunitario. Non solo: è attraverso l’MHC che i linfociti vedono il mondo, inclusi virus e batteri. In una persona, come in un animale, avere tante molecole MHC di tipo diverso assicura quindi una migliore copertura contro le infezioni, perché il sistema immunitario potrà vedere più cose e meglio. Gli animali e gli uomini sono in grado di percepire differenti MHC attraverso l’olfatto e quindi è possibile che l’odore del partner diventi un mezzo per scegliere chi assicura alla prole la migliore protezione contro i patogeni. Nonostante questo esperimento sia stato molto discusso e contestato e nonostante al momento non possiamo confermarne i risultati, l’idea è tutt’altro da scartare. La selezione del partner sessuale basata sulla varietà di MHC, e quindi sulle potenzialità del sistema immunitario di difendere la prole dai patogeni, è diffusa in natura, così come è evidente il ruolo della comunicazione chimica nell’attrazione sessuale. Tuttavia, benché a me piaccia pensare che il sistema immunitario sia più saggio del cervello, la risposta al perché ci innamoriamo della persona sbagliata è ancora avvolta nella nebbia, ma in una nebbia densa di odori. 

		


		
			3. 
Il nostro sesso

			“La libertà non sta nello scegliere tra bianco e nero, ma nel sottrarsi a questa scelta imposta.” 

			Theodor W. Adorno

			3.1 Il sesso biologico negli esseri umani

			Gli esseri umani possiedono 23 coppie di cromosomi: 22 coppie sono definite “autosomi” e sono presenti in entrambi i sessi mentre una coppia è costituita dai cromosomi sessuali. La coppia di cromosomi sessuali è diversa in maschi e femmine e infatti questo è uno dei principali determinanti del sesso biologico. Mentre nelle cellule femminili sono presenti due cromosomi X, derivanti ognuno da uno dei due genitori, nei maschi saranno presenti un cromosoma X e un Y, ereditati dalla madre e dal padre, rispettivamente.

			La presenza di almeno un cromosoma X, che serve a produrre più di 800 proteine diverse, è condizione necessaria per la vita. Al contrario, come ovviamente dimostrano le femmine, il piccolo cromosoma Y, con i suoi pochi geni, non è essenziale. 

			Alterazioni del numero dei cromosomi sessuali sono ben tollerate, a differenza di quanto accade con gli autosomi. I motivi di questo impatto relativo sono essenzialmente due: la limitata informazione genetica presente sul cromosoma Y e il dosaggio del cromosoma X. Le cellule femminili e maschili hanno un carico di informazione genetica diverso proprio a causa del cromosoma X, presente in due copie nelle cellule femminili e in una sola in quelle maschili. Questo sbilanciamento genetico viene regolato riducendo il dosaggio dell’X attraverso l’inattivazione del cromosoma X, processo noto anche come “lyonizzazione”, da Mary Lyon, la biologa che propose il meccanismo. Solo uno dei cromosomi X resterà attivo, l’altro – o gli altri – saranno quasi silenti. 

			Ecco dunque che, oltre ai normali corredi cromosomici 46,XX e 46,XY, esistono persone con alterazioni di vario tipo: per esempio, nel caso della X, passiamo da 45,X a 49,XXXXX o 49,XXXXYY, così come nel caso del cromosoma Y possiamo avere vari quadri, da 47,XYY a 48,XXYY. 

			Da quando, agli inizi del Novecento, vennero scoperti i cromosomi sessuali, si è sempre ritenuto che nell’essere umano il sesso sia determinato dalla presenza o assenza del cromosoma Y. Anche soggetti che hanno alterazioni del numero dei cromosomi sessuali sono stati classificati in base a questa semplice regola: se c’è un cromosoma Y, anche in presenza di più cromosomi X – come nella sindrome di Klinefelter, in cui i pazienti, per un errore genetico, sono XXY – i soggetti sono maschi; al contrario, l’assenza del cromosoma Y, anche in assenza di uno dei due cromosomi X – come nella sindrome di Turner, XO –, determina il sesso femminile. 

			Sulla base quindi di questa regola genetica potremmo dire che la questione del sesso biologico si fonda sulla presenza o meno di un piccolo cromosoma Y. Tuttavia, basta osservare meglio per accorgersi che le cose non sono così semplici, o almeno non sempre. 

			Negli anni ottanta, un ricercatore, David Page, analizzò alcuni soggetti con caratteristiche peculiari: corredo cromosomico 46,XX, quindi, geneticamente, persone di sesso femminile che invece avevano aspetto e caratteristiche sessuali maschili. Attraverso una analisi molecolare dei cromosomi x, Page si accorse della presenza di una piccola sequenza di DNA che si trova normalmente sul braccio corto del cromosoma Y. Cos’era accaduto? Era successo che nei padri di queste persone, durante la produzione dei gameti, per errore, un pezzetto di cromosoma Y si era spostato ed era traslocato sul cromosoma X. Uno spermatozoo con il cromosoma X modificato, una volta fecondato un ovocita femminile, ha generato una cellula XX che ha dato origine a un soggetto geneticamente femmina e morfologicamente maschio. Oggi, infatti, sappiamo che il sesso maschile è determinato da una piccola sequenza di geni chiamata SRY (Sex-determining Region of the Y). Basta questo pezzettino di DNA per indurre lo sviluppo maschile, attraverso la formazione dei testicoli, intorno alla settima settimana dello sviluppo embrionale. Prima che questo accada, le gonadi del nascituro sono indifferenziate, possono cioè dare origine a testicoli o ovaie, e anche i genitali possono svilupparsi in maschili e femminili. Quando i geni presenti nella regione SRY si attivano, inizia la produzione dei testicoli e di due ormoni: il testosterone e un ormone che sopprime la formazione dei genitali femminili (ormone anti-mulleriano). Al contrario, nello sviluppo del sesso femminile, in assenza della sequenza SRY, si attivano geni diversi che portano alla formazione dell’ovaio e alla produzione di estrogeni, i quali stimolano la produzione dell’utero e degli altri organi sessuali femminili. 

			Se ora sappiamo che la determinazione del sesso – intesa come sviluppo di gonadi (testicoli e ovaio), di genitali e di caratteristiche sessuali secondarie (come la presenza o meno di peli sul corpo, il seno, la forma dei fianchi, la massa muscolare ecc.) – è il risultato di una cascata di eventi molecolari determinati dall’azione, controllata nello spazio e nel tempo, di proteine e ormoni, è facile capire come sia labile la distinzione binaria tra maschi e femmine. 

			La sequenza SRY dà il via alle danze di proteine e ormoni che porteranno allo sviluppo delle gonadi maschili, ma la sua azione somiglia molto di più al primo movimento di un direttore d’orchestra che all’avvio di un brano registrato sulla consolle di un dj. Tutto può accadere, a seconda di come e quando le varie cellule attiveranno i loro geni e risponderanno agli stimoli ricevuti. La sinfonia che verrà eseguita richiederà l’azione coordinata di tutti gli strumentisti, nel modo giusto e nel tempo preciso. E, lo sa bene chi suona in un’orchestra: un’esecuzione non è mai identica all’altra. 

			3.2 Un mondo di sfumature

			Si stima che nel mondo una persona ogni 100 abbia differenze o disordini dello sviluppo sessuale a causa di alterazioni genetiche, ormonali o di maturazione degli organi sessuali. A volte, alla nascita, questi bambini non hanno dei genitali che siano chiaramente maschili o femminili, e vengono definiti “ambigui”. Nella nostra visione del mondo separato in due sessi, non c’è spazio per l’ambiguità, ed ecco che la soluzione che viene spesso adottata, o che per lo meno era sempre adottata fino a pochi anni fa, è di operare i bambini, adattando i loro genitali a quello che risulta chirurgicamente più semplice. Sarà poi compito del bambino o della bambina adattarsi al sesso che è stato scelto per lui o per lei. L’idea alla base di questi interventi poggia sull’assunto che, rimuovendo testicoli o ovaio e bloccando quindi la produzione di ormoni sessuali, non si può verificare lo sviluppo sessuale della pubertà. I bambini, secondo questa linea interventista, possono quindi sviluppare le propensioni del sesso assegnato d’ufficio. 

			Il problema fondamentale è che, mentre il sesso anagrafico è binario, quello biologico non sempre lo è. E per riuscire a incastrare le persone in una delle due caselle “maschio o femmina” operiamo delle forzature su chi presenta variazioni e non è immediatamente o facilmente riconducibile a questa classificazione. Non sono le variazioni della regola a essere contro natura, ma la forzatura operata dalla cultura umana al fine di semplificare e incasellare.

			Uno studio del 2004 ha analizzato lo sviluppo di 16 bambini geneticamente maschi ma nati con assenza di pene per un errore nello sviluppo embrionale. Alla nascita, 14 di questi erano stati operati in modo da creare dei genitali femminili, perché per i medici era impossibile ricreare chirurgicamente il pene, ed erano quindi diventati legalmente e socialmente di sesso femminile. Solo in due casi, i genitori avevano rifiutato l’intervento, crescendo i figli come maschi. Ebbene, a distanza di anni, i due ragazzi non operati si identificavano in maschi, mentre solo 5 dei 14 bambini operati e cresciuti come femmine si sentivano e vivevano come persone di sesso femminile. Tutti gli altri non riuscivano a ritrovarsi nell’identità sessuale assegnata chirurgicamente alla nascita. E, naturalmente, soffrivano per questa condizione.

			Questo è solo un esempio di un forzato processo di medicalizzazione applicato alla sessualità. 

			Le situazioni che possono causare variazioni dello sviluppo sessuale sono infatti molteplici. Per esempio, la resistenza agli androgeni, condizione per cui un soggetto geneticamente maschio non risponde alla stimolazione ormonale, può portare a sviluppare identità maschile o totalmente femminile, nonostante la presenza del cromosoma Y. Anche per le bambine, alcune sindromi legate all’esposizione agli androgeni causano una mascolinizzazione che spesso è solo esteriore ma che, a volte, si riflette anche nei comportamenti e nelle preferenze. 

			Le persone che nascono con variazioni di tutti quei caratteri che regolano la sessualità biologica, quali i geni, gli ormoni, i genitali e gli organi riproduttivi, sono definite “intersessuali”. Spesso sono persone sane, non hanno bisogno di cure mediche, ma semplicemente non rientrano nell’immagine statica e superficiale associata al nostro concetto binario di maschio o femmina. Gli interventi chirurgici o medici per cercare di allineare la sessualità di queste persone alla nostra visione binaria del mondo causa dolori e traumi che condizionano il loro benessere fisico, psichico e sessuale. La medicalizzazione di queste alterazioni è una forma di violenza nei bambini e deve poter avvenire solo in persone adulte e consapevoli del percorso che stanno per intraprendere. Ma il primo argine a queste violenze non può che essere la comprensione e l’accettazione di queste condizioni, prima di tutto da parte dei genitori. Ricordiamo che l’intersessualità è una condizione frequente che, a seconda delle classificazioni, può arrivare a interessare un bambino ogni 100. E, come riportato sul sito “Intersex esiste”, questo significa che il loro numero è grossomodo pari al numero di persone con i capelli rossi (in Italia la frequenza di bambini nati con i capelli rossi è di 1 ogni 172). Se quindi ci sembra evidente che il mondo degli esseri umani non si riduca a capelli biondi e neri, ma che comprenda, oltre alle sfumature di castano, anche il colore rosso, allo stesso modo dobbiamo accettare e accogliere i colori e le gradazioni della sessualità. 

			3.3 Variazioni sul tema

			L’intersessualità è una condizione associata a una serie di alterazioni di tipo genetico o ormonale o caratterizzata da variazioni nello sviluppo degli organi genitali o delle caratteristiche che stigmatizzano le persone come appartenenti al sesso maschile o femminile. Per comprendere meglio di cosa si tratta, facciamo qualche esempio di condizioni intersex.

			La sindrome di Turner

			Questa condizione è determinata dalla presenza di un solo cromosoma sessuale, che naturalmente non può che essere il cromosoma X, poiché la presenza di un solo cromosoma Y non è compatibile con la vita. Le persone affette dalla sindrome di Turner sono dunque di sesso femminile e hanno un corredo cromosomico 45,X. Di solito il cromosoma X presente è di origine materna, a indicare che, durante la produzione dei gameti maschili, c’è stato un problema nella suddivisione dei due cromosomi sessuali XY e si sono quindi creati degli spermatozoi privi, totalmente o parzialmente, del cromosoma sessuale. Gli embrioni che vengono a crearsi avranno quindi 45 cromosomi invece dei soliti 46, proprio perché manca un cromosoma sessuale. Una gran parte di questi embrioni non riuscirà a completare lo sviluppo e sarà persa per aborti spontanei. Si stima, infatti, che la presenza di un solo cromosoma X sia riscontrabile in quasi il 10 per cento dei feti abortiti spontaneamente durante il primo trimestre di gravidanza. Tuttavia, nel mondo, una bambina ogni 2000 nasce con questa alterazione cromosomica. Come molti disordini genetici, la sindrome di Turner si può presentare con gravità variabile; la maggior parte delle donne Turner non ha seri problemi di salute ma spesso sono necessarie terapie per trattare alcune caratteristiche quali la crescita ridotta, l’assenza di ormoni sessuali, l’ipertensione o la perdita dell’udito. Spesso le donne Turner sono sterili, ma non sempre. Nonostante i loro genitali esterni siano normalmente sviluppati, le ragazze non sviluppano le caratteristiche somatiche tipiche del sesso femminile e questo può causare disagio nelle relazioni e nel rapporto con il proprio corpo. 

			La sindrome di Klinefelter

			Anche in questo caso parliamo di un disordine genetico dovuto a un numero diverso di cromosomi sessuali. I bambini Klinefelter – circa 1 ogni 650 nati a cui viene assegnato il sesso maschile – hanno infatti un cromosoma X in più, e quindi un corredo cromosomico 47,XXY. La presenza di un cromosoma X aggiuntivo causa alterazioni nello sviluppo sessuale, sia prima della nascita sia durante la pubertà. I livelli di testosterone prodotti sono bassi e questo provoca infertilità, un ridotto sviluppo dei genitali, dei muscoli e della peluria, nonché l’aumento del volume delle ghiandole mammarie (ginecomastia). In aggiunta a questi disordini dello sviluppo, che influenzano anche direttamente la sessualità, gli individui Klinefelter possono manifestare disordini dello spettro autistico, depressione, ansia, psicosi e alterazioni metaboliche.

			Insensibilità agli androgeni

			Con questo nome si intendono in realtà due situazioni distinte che vanno dalla completa (CAI) alla parziale (PAI) insensibilità delle cellule alla stimolazione da parte del testosterone. 

			Nella forma completa, c’è una totale divergenza tra sesso genetico e biologico: gli individui CAI sono 46,XY, ma hanno genitali femminili e, a parte la sterilità, sono normalissime persone di sesso femminile. Durante lo sviluppo embrionale, il cromosoma Y induce la formazione dei testicoli che, a loro volta, iniziano a produrre il testosterone. Tuttavia, a causa di mutazioni genetiche, le cellule del feto non rispondono al testosterone. Lo sviluppo sessuale procede quindi verso uno sviluppo femminile: i testicoli vengono ritenuti, gli organi riproduttivi interni non si sviluppano ma i genitali esterni sono femminili. Le ragazze avranno un regolare sviluppo fisico e, se non stigmatizzate e non sottoposte a inutili interventi, non avranno nessun tipo di disturbo, non più di quelli che rendono complicata la vita a ogni essere umano, indipendentemente dalla presenza o meno di un piccolo cromosoma Y. 

			Nella insensibilità parziale (PAI), invece, la situazione è più complessa e l’aspetto dei genitali esterni può essere molto variabile. Si va dalla presenza di genitali maschili di dimensioni molto ridotte alla formazione di genitali femminili che presentano tuttavia alterazioni dello sviluppo. La presenza di genitali “ambigui” causa spesso dubbi sull’identità sessuale dei bambini alla nascita. I genitori, insieme ai medici, scelgono quindi un sesso per i loro figli e a questa scelta seguono spesso diversi interventi per fare in modo che i genitali siano in linea con il sesso assegnato. 

			Iperplasia surrenale congenita

			Si tratta di una condizione in cui, per un difetto genetico, c’è una insufficiente produzione di ormoni derivanti dal colesterolo, il cortisolo e l’aldosterone, e una eccessiva stimolazione delle ghiandole surrenali che producono gli ormoni androgeni. Questo squilibrio ormonale può causare, a sua volta, uno squilibrio elettrolitico, che si manifesta con una grave perdita di sale e che va immediatamente trattato. In altri casi, quando a mancare è solo il cortisolo, i soggetti non mostrano altre alterazioni se non una eccessiva virilizzazione, evidente sin dalla nascita solo nelle femmine. Nelle bambine, i genitali possono essere “ambigui” – per esempio il clitoride può essere molto più grande della norma – e gli interventi chirurgici correttivi, spesso di natura puramente estetica, nonché le numerose visite di controllo risultano invalidanti per il loro benessere psichico e per la loro futura vita sessuale. 

			Ovotestis

			Una volta ci si riferiva a questa condizione con il termine “ermafroditismo”. In realtà, il termine è improprio, perché in natura un vegetale o un animale è ermafrodita se è in grado di produrre entrambi i gameti, sia maschili sia femminili. Questa condizione è normale per molte piante e animali, come le rose e le lumache, ma è assente nei mammiferi. Il termine “ermafrodita” è stato utilizzato nella storia per caratterizzare tutte quelle persone intersex che non ricadevano nella suddivisione binaria del sesso, a causa di variazioni morfologiche dei loro genitali o, più in generale, del loro aspetto. 

			Molto raramente nascono dei bambini che possiedono sia tessuto ovarico sia testicolare, e che possono sviluppare dei genitali con caratteristiche miste. Le ragioni genetiche alla base di questa condizione sono diverse, ma quasi sempre i soggetti presentano un assetto cromosomico 46,XX. 

			Anche in questi rarissimi casi, come in molti di quelli descritti in precedenza e in altri che qui non ho affrontato, la scelta migliore per i genitori di un bambino intersex è di assegnare alla nascita un sesso sulla base delle indicazioni mediche e scientifiche ma di non intervenire chirurgicamente sul neonato, se non in situazioni in cui si sia costretti a farlo per tutelarne la salute. E di aspettare che il figlio o la figlia manifesti la propria identità di genere. Perché sarà il suo stesso corpo a suggerire la scelta più giusta. 

		


		
			4. 
Orientamento sessuale

			“Il vero viaggio di scoperta non consiste nel trovare nuovi territori, ma nel possedere altri occhi, vedere l’universo attraverso gli occhi di un altro, di centinaia d’altri: di osservare il centinaio di universi che ciascuno di loro osserva, che ciascuno di loro è.”

			Marcel Proust

			4.1 Secondo natura

			La condizione definita di intersessualità non è legata a un particolare orientamento sessuale. Le persone intersex possono essere, come chiunque, eterosessuali, omosessuali, bisessuali, asessuali o altro ancora.

			L’orientamento sessuale, per tutti noi, è un fenomeno complesso, solo in parte compreso. Nel 2004, i pediatri americani scrissero un documento per fare il punto sull’identità sessuale. Tra i molti e importanti concetti presenti in questo articolo ce n’è uno fondamentale: le persone non scelgono di essere eterosessuali, omosessuali o altro ancora; lo sono. Sulla base dei dati acquisiti negli anni, si ritiene che l’orientamento sessuale non sia una scelta ma il risultato di diversi fattori di natura biologica: genetici, ormonali e ambientali. 

			Quali sono allora le teorie biologiche per spiegare le differenze nell’orientamento sessuale? Cominciamo col dire che l’orientamento sessuale è chiaramente un carattere complesso, che non è determinato da un singolo fattore. Si pensa che sia l’interazione tra fattori genetici e fattori che agiscono durante lo sviluppo del feto ad avere un peso decisivo sulla nostra identità sessuale. Tuttavia, la maggior parte degli studi si è focalizzata sull’omosessualità e, come vedremo in seguito, prevalentemente su quella maschile. 

			Diverse ricerche hanno analizzato gli effetti del DNA sull’orientamento sessuale, sia prendendo in considerazione l’ereditarietà del carattere sia attraverso indagini di tipo molecolare. Nel primo gruppo di studi spiccano quelli condotti sui gemelli monozigoti. I gemelli monozigoti derivano da un unico ovocita che, dopo essere stato fecondato da un unico spermatozoo, si divide in due o più cellule, ognuna in grado di dare origine a un individuo. I gemelli monozigoti sono quindi gli unici esseri umani ad avere lo stesso, identico codice genetico. Gli studi sull’orientamento sessuale dei gemelli monozigoti sono molti e tutti hanno dei limiti dovuti al metodo di raccolta dei dati, e, nel complesso, indicano che la genetica conta ma non troppo. Del resto, il fatto stesso che esistano molti gemelli monozigoti sessualmente discordanti ci suggerisce che oltre al DNA c’è di più. Tuttavia, quel di più, che se non è genetico è dovuto a fattori esterni o ambientali, è anch’esso di natura biologica e non sociale; è quello che viene infatti definito “l’ambiente non-sociale” e che comprende tutti i fattori che influenzano lo sviluppo prenatale del bambino. 

			Facciamo un esempio: l’idrocefalo è una condizione in cui si accumulano grandi quantità di liquido cerebrospinale nei ventricoli cerebrali, causando un ingrossamento della testa del bambino e una serie di sintomi più o meno gravi. Nei gemelli monozigoti, l’idrocefalo può svilupparsi solo in uno dei gemelli, nonostante abbiano tutti lo stesso codice genetico. È l’ambiente intrauterino a essere diverso perché è specifico per ogni individuo. 

			Come può questo ambiente modificare l’orientamento sessuale? Può farlo attraverso vari meccanismi che chiamano in causa i livelli ormonali, le modifiche epigenetiche del DNA e l’immunologia. 

			4.2 I geni

			Esiste un gene che determina negli animali e nell’essere umano l’attrazione verso lo stesso sesso? È una domanda a cui hanno tentato di rispondere molti ricercatori, con scarsi risultati. 

			Nel mondo animale, la promiscuità sessuale è molto diffusa. Si stima che circa 1500 specie animali mostrino comportamenti di natura omosessuale – dai leoni ai gabbiani, dalle giraffe alle scimmie –, anche se l’omosessualità stabile ed esclusiva è presente solo in poche specie, come le pecore e i pinguini. Da un punto di vista evolutivo, l’accoppiamento sessuale con animali dello stesso sesso è spesso descritto come un paradosso, perché sottrae energie alla riproduzione della specie. Se quindi l’omosessualità dipendesse da un gene specifico, perché dovrebbe essere conservata nel regno animale? Perché questo gene non è stato eliminato dalla selezione naturale che favorisce chi si riproduce di più? In realtà, come abbiamo già detto portando come esempio i gemelli monozigoti discordanti, non ci sono paradossi evolutivi o darwiniani e, come vedremo, non esiste un gene che spieghi l’orientamento sessuale. 

			Alcuni anni fa, aveva fatto grande scalpore la pubblicazione di uno studio che suggeriva che un gene presente sul cromosoma X – XQ28 – fosse responsabile dell’omosessualità maschile degli esseri umani. Nonostante studi effettuati successivamente abbiano mostrato che il “gene gay” non esiste, molti ricercatori si sono lanciati in modelli per spiegarne l’esistenza dal punto di vista evolutivo. Un modello aveva suggerito che questo gene, presente sul cromosoma X e quindi trasmesso dalla madre al figlio maschio, potesse conferire un vantaggio riproduttivo alle donne e che di conseguenza il “costo” evolutivo del maschio omosessuale potesse essere compensato dal beneficio riproduttivo femminile. Nonostante il modello sia interessante, l’idea di una semplice ereditarietà alla base dell’orientamento sessuale è stata scartata. L’orientamento sessuale è considerato invece un carattere complesso, in cui un insieme di fattori biologici gioca ruoli importanti. 

			4.3 Gli ormoni

			La maggior parte delle differenze sessuali dipende dall’azione degli ormoni. 

			Gli ormoni sono molecole che trasportano informazioni. Sono prodotti dalle ghiandole endocrine, il cui nome indica la proprietà di questi tessuti di riversare le sostanze prodotte all’interno del nostro corpo (“endon”, dentro, e “crino”, secerno).

			Le ghiandole endocrine comprendono l’ipofisi, la tiroide, le ghiandole surrenali, il timo, il pancreas e la ghiandola pineale. Oltre agli ormoni prodotti da queste ghiandole, esistono gli ormoni sessuali, prodotti da testicoli e ovaie. Gli ormoni hanno la capacità di trasportare l’informazione a distanza. Tutte le cellule del nostro corpo comunicano scambiandosi messaggi e utilizzando prevalentemente tre sistemi che si distinguono in base al raggio di azione del segnale inviato. La comunicazione autocrina è quella che compie la distanza minore, perché indica un segnale che è inviato alla stessa cellula che l’ha prodotto. È un po’ come quando borbottiamo tra noi: siamo noi a parlare e noi ad ascoltare. È un sistema di comunicazione molto utilizzato per regolare le funzioni di base delle cellule del sistema immunitario, come la sopravvivenza, la morte o la replicazione. Di solito, però, se parliamo, lo facciamo per farci ascoltare da qualcuno e quindi alziamo leggermente il tono di voce per far sì che il suono arrivi a chi ci sta intorno. Questa è la comunicazione paracrina, in cui i segnali prodotti da una o più cellule agiscono sui bersagli che sono nelle vicinanze. La comunicazione paracrina è molto diffusa ed è, per esempio, tipica delle interazioni che si stabiliscono, durante la riparazione di una ferita, tra le cellule immunitarie, le cellule del tessuto, come i fibroblasti, e le cellule endoteliali che foderano i vasi sanguigni. Il terzo tipo di stimolazione è appunto quella endocrina: in questo caso il messaggio è lanciato a grande distanza, come quando scriviamo qualcosa sui social. Gli ormoni agiscono appunto in questo modo, perché vengono riversati nel torrente circolatorio e possono quindi raggiungere organi bersaglio ben distanti dalla sede di produzione dell’informazione. La specificità della loro azione sta nella presenza di specifici recettori a cui gli ormoni si legano sulle o dentro le cellule a cui il messaggio è destinato. 

			Come agiscono gli ormoni nel plasmare lo sviluppo sessuale? Ci sono due modalità: una organizzativa e una attivatoria, distinte anche da un punto di vista temporale. L’azione degli ormoni sessuali in periodi critici dello sviluppo causa effetti irreversibili dovuti alla formazione e organizzazione di specifici organi e strutture. La concentrazione di ormoni circolanti nell’adulto ha invece, con qualche eccezione, effetti stimolatori reversibili. Mentre non ci sono dati che leghino in modo convincente la quantità di ormoni circolanti agli orientamenti sessuali, diversi studi ne sottolineano invece l’importanza nella loro precoce azione organizzativa. Nel mondo animale, i dati più convincenti riguardano il testosterone. In tutte le specie di mammiferi esaminate, gli stessi fattori che determinano il differenziamento delle gonadi maschili o femminili nell’embrione agiscono anche sui comportamenti sessualmente orientati. La formazione di testicoli nell’embrione permette il rilascio di testosterone, che guiderà lo sviluppo degli organi sessuali maschili, ma agirà anche sul cervello, determinando nell’adulto la propensione e i comportamenti sessuali tipici del maschio. Negli animali, la manipolazione dei livelli di testosterone durante il periodo critico di sviluppo degli organi sessuali causa cambiamenti anche nelle preferenze sessuali dell’adulto. I sostenitori della teoria ormonale si spingono oltre, analizzando differenze nello sviluppo di aree del cervello deputate al controllo della sessualità. È il caso del “nucleo sessualmente dimorfico” della regione preottica (SDN-POA), la struttura cerebrale più studiata in termini di dimorfismo sessuale. Quest’area dell’ipotalamo è più grande nei maschi di alcune specie di mammiferi; per esempio, è cinque volte maggiore nel cervello del ratto maschio rispetto a quello della femmina. Le differenze di dimensioni sembrano dipendere dai livelli ormonali perinatali, come è stato dimostrato in esperimenti di laboratorio. 

			Per quanto riguarda l’essere umano, si è a lungo cercata una struttura analoga al “nucleo sessualmente dimorfico” dei ratti. Questa regione è stata identificata con la sigla INAH-3 (terzo gruppo delle cellule dei nuclei interstiziali dell’ipotalamo anteriore) ed è stata definita “sessualmente dimorfica” nonostante nell’uomo essa sia solo 1,6 volte più grande che nella donna, molto meno quindi di quanto si verifica negli animali. Tra il 1991 e il 2001, alcuni studi identificarono delle differenze in quest’area del cervello tra uomini eterosessuali e omosessuali. Studiare le dimensioni di questa struttura non è semplice perché è piccolissima – più o meno le dimensioni di un granello di sabbia – e finora le analisi si sono effettuate mediante autopsia su cadaveri. Ma, per verificarne le eventuali alterazioni in relazione all’orientamento sessuale, bisognerebbe conoscere la vita privata dei deceduti. In quegli anni, purtroppo, questo non è stato possibile. 

			L’AIDS (la sindrome da immunodeficienza acquisita), causata dall’infezione del virus HIV (virus dell’immunodeficienza umana), uccideva moltissime persone negli Stati Uniti e molte di queste erano omosessuali. Un gruppo di ricercatori effettuò studi sui cadaveri e dimostrò che nei maschi omosessuali la regione INAH-3 è di dimensioni inferiori rispetto agli eterosessuali. Tuttavia, un secondo studio non riuscì a confermare queste differenze legate all’orientamento sessuale. 

			L’ipotesi che l’esposizione agli ormoni sessuali durante lo sviluppo embrionale o nel periodo perinatale possa determinare l’orientamento sessuale maschile non è dimostrata ma, d’altro canto, non è astrusa. Del resto, gli studi sui ragazzi intersex discussi precedentemente rafforzano l’idea che, almeno nei maschi, l’orientamento sessuale è fortemente determinato già prima della nascita. 

			Per quanto riguarda l’omosessualità femminile e la sua dipendenza dalle funzioni organizzative degli ormoni sessuali, la situazione è meno chiara. Gli individui di sesso femminile esposti ad alte concentrazioni di testosterone nel periodo prenatale a causa di una particolare sindrome (l’iperplasia congenita dei surreni, CAH), pur mostrando una maggiore tendenza all’omosessualità, sono invece eterosessuali. 

			L’argomento, quindi, non è chiuso. 

			4.4 Epigenetica

			Abbiamo detto che il codice genetico è come una collezione di volumi in cui sono scritte delle informazioni. Perché le informazioni vengano lette e trasformate in vere e proprie istruzioni per il nostro corpo è necessario che siano accessibili. Proviamo a immaginare una libreria alta cinque metri in una stanza vuota, senza scale, sgabelli o tavolini su cui arrampicarsi per raggiungere gli scaffali più alti. Un bambino si fermerà a leggere solo i primi scaffali, un adulto, a seconda della sua altezza, potrà arrivare al massimo poco oltre la metà della libreria. L’informazione contenuta nei volumi posti più in alto sarà per tutti inaccessibile. E quelle istruzioni non saranno mai ricevute. 

			I geni presenti nel nostro DNA devono poter essere accessibili per essere tradotti in proteine. La scienza che studia l’accessibilità dei nostri geni si chiama “epigenetica” (sempre dal greco, “epi” indica qualcosa in più, oltre alla genetica). L’epigenetica è responsabile di cambiamenti del fenotipo che non dipendono dall’alterazione di sequenza del DNA e oggi sappiamo che ciò che siamo non deriva solo dall’informazione che abbiamo nel DNA ma anche dal modo in cui questa viene letta. Entrare nel dettaglio delle modifiche epigenetiche è complesso e va ben oltre lo scopo di questo libro. Qui possiamo dire solo che si tratta di modifiche chimiche che riguardano il DNA e le sue proteine associate e che hanno come conseguenza l’attivazione o l’inattivazione di specifici geni, senza che il codice genetico ne sia alterato. Tornando alla nostra libreria, è come se qualcuno, con l’aiuto di una scala, spostasse i volumi, portando in basso alcuni di quelli che sono in alto, per renderli così accessibili alla lettura. 

			Che l’accesso all’informazione genetica dovesse essere modulabile è, del resto, ovvio: tutte le cellule che derivano dallo zigote – la fusione di un ovocita e uno spermatozoo – hanno lo stesso DNA ma alcune diventeranno neuroni, altre cellule muscolari o del sangue, e così via. Questo è possibile grazie allo spegnimento e all’accensione di specifici geni. 

			L’ambiente può influenzare le modifiche epigenetiche del DNA. Gli ormoni, per esempio, così come le condizioni di salute della madre, hanno una grande importanza per l’attivazione genetica del neonato. Studi effettuati sui gemelli monozigoti hanno mostrato differenze epigenetiche che s’instaurano probabilmente in risposta all’interazione specifica con l’ambiente intrauterino in cui il feto si sviluppa. Differenze di posizione o di ossigenazione potrebbero rendere unico, per ogni gemello, l’ambiente circostante e indurre quindi specifici segnali. 

			Alcuni studi effettuati sui gemelli monozigoti sessualmente discordanti hanno messo in relazione le modifiche epigenetiche del DNA con l’orientamento sessuale. Tuttavia, anche in questo caso, non ci sono prove conclusive né è stato identificato un gene specifico, cosa del resto ritenuta improbabile vista la complessità del carattere. 

			4.5 Il sistema immunitario

			Partiamo da un fatto accertato: maggiore è il numero di fratelli maschi maggiori, più alta sarà la probabilità per un ragazzo di essere omosessuale. È un fenomeno noto come “effetto di ordine di nascita fraterno” e ha un impatto importante perché si stima che fino al 28 per cento degli uomini gay debbano la loro identità sessuale a questo effetto. La probabilità aumenta di circa il 33 per cento per ogni fratello maggiore che un uomo ha, mostrando quindi una chiarissima tendenza. Questo strano fenomeno non dipende da condizioni sociali, come dimostrato dapprima dal fatto che vale solo se i fratelli sono fratelli biologici, nati dalla stessa madre, e, poi, dal meccanismo che è stato proposto e che chiama in causa il sistema immunitario materno. 

			Il sistema immunitario si sviluppa per attivarsi in risposta a ciò che normalmente non c’è. Proteine batteriche, RNA virale, DNA libero sono tutte molecole che indicano la presenza di qualcosa di estraneo o di inconsueto per il nostro corpo e stimolano le cellule dell’immunità, determinando, tra le altre cose, la produzione di anticorpi. Ora pensiamo a una donna che porti in grembo un feto di sesso maschile. Per il suo sistema immunitario, le proteine prodotte dal cromosoma Y delle cellule del feto sono qualcosa di estraneo perché lei ne è priva. È possibile che siano prodotti anticorpi verso specifiche proteine-Y coinvolte nello sviluppo dell’orientamento eterosessuale e che la produzione aumenti ogni volta che la donna porta dentro di sé questo cromosoma nelle cellule dei figli maschi. È come l’effetto di una seconda o terza dose di un vaccino: stimola ogni volta la memoria immunologica e aumenta la produzione di anticorpi. 

			Nel 2017 è arrivata un’importante conferma di questa ipotesi immunologica per l’effetto fratelli maggiori. Nel sangue delle madri di ragazzi gay, specialmente di quelle che avevano avuto più figli maschi, si sono trovati livelli molto alti, rispetto alle madri di figli eterosessuali, di un anticorpo diretto contro una proteina codificata dal cromosoma Y, la neuroligina 4Y, una proteina che regola la formazione delle sinapsi tra neuroni. A oggi, però, non è chiaro come questa proteina possa regolare l’orientamento sessuale. 

			In conclusione, tra genetica, epigenetica, ormoni, sistema immunitario e tanti altri fattori biologici che ancora ci sfuggono, è evidente come lo sviluppo della sessualità e dell’orientamento sessuale sia qualcosa di molto complesso. È anche evidente, però, che ognuno di noi sceglie il proprio partner secondo la propria natura, biologicamente determinata, non contro. 
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			5. 
Differenze di sesso e di genere

			“Essere pari non significa essere identici.”

			Eva Burrows

			5.1 Medicina di genere o medicina sesso-specifica?

			Nell’ambito dell’orientamento sessuale, anche la biologia oggi si sta spostando da una visione binaria a una più fluida, in cui le divisioni non sono sempre così nette. Tuttavia, non bisogna dimenticare che proprio da un punto di vista biologico e fisiologico la diversità tra i sessi esiste e diventa importantissima quando dobbiamo affrontare il concetto di patologie e di cura. 

			La medicina di genere – detta anche medicina genere-specifica – si occupa appunto di studiare le differenze esistenti fra uomini e donne nella manifestazione delle malattie e nell’approccio terapeutico per affrontarle. Ma prima di analizzare queste differenze e lo stato dell’arte di questo settore medico, cominciamo col chiarire un concetto: sesso e genere sono due aspetti distinti. 

			Il sesso biologico, come abbiamo visto, è determinato da una serie di fattori, tra cui la genetica e i genitali. Alla nascita, a un bambino che abbia la coppia di cromosomi XY, pene e testicoli è assegnato sesso maschile. Il suo orientamento sessuale potrà essere, come abbiamo visto, di varia natura – eterosessuale, omosessuale, bisessuale – e questo sarà prevalentemente determinato da ragioni biologiche. Questo ragazzo di sesso maschile, indipendentemente dal proprio orientamento sessuale, potrà a un certo punto non riconoscersi nel genere maschile. E, naturalmente, la stessa cosa vale per la ragazza di sesso biologico femminile che, crescendo, non si identificherà in una donna. Le persone in cui sesso biologico e identità di genere coincidono sono definite “cis-gender” (in latino, “cis” significa “al di qua” quindi entro i confini del proprio genere). L’identità di genere è indipendente dall’orientamento sessuale: io e la mia amica Paola, per esempio, siamo entrambe di sesso femminile e “cis-gender”, cioè ci sentiamo donne, ma abbiamo orientamenti sessuali diversi, poiché io sono eterosessuale e lei omosessuale. Chi invece non si identifica col suo sesso biologico è definito trans-gender (dal latino “trans”, che significa “al di là” e quindi oltre i confini del proprio genere). In questo caso, la persona può identificarsi nell’altro sesso o non sentirsi né maschio né femmina, ponendosi anche al di là del sistema binario con cui interpretiamo la sessualità. 

			Nelle modalità con cui si manifestano le patologie e negli approcci terapeutici specifici per curarle al meglio, non conta però il modo in cui ci sentiamo, ma quello che siamo dal punto di vista fisiologico. Il nostro corpo è diverso a seconda del sesso biologico a cui apparteniamo e, se anche io dovessi identificarmi nel genere maschile, il mio rischio di sviluppare una determinata malattia sarà quello di una donna, così come la mia risposta a una terapia. Seguendo questo ragionamento, sarebbe opportuno smettere di usare in modo improprio il termine genere associato alla medicina e iniziare a parlare di medicina dei sessi o sesso-specifica.

			In realtà però, secondo la definizione più ampia data dall’Organizzazione mondiale della sanità (OMS), la medicina di genere, studiando tutto ciò che determina lo stato di salute e di malattia di ogni persona, non prende in esame solo l’influenza delle differenze biologiche che, come abbiamo discusso, sono definite dal sesso, ma anche le disparità socio-economiche e culturali. Ed è proprio qui, come vedremo, che entra in gioco il genere.

			5.2 Le differenze fisiologiche legate al sesso

			Le differenze genetiche legate alla presenza di una coppia diversa di cromosomi sessuali – XX nelle donne e XY negli uomini – e i livelli diversi di ormoni sessuali circolanti – estrogeni e androgeni – hanno conseguenze anche sulla fisiologia dei due sessi ben oltre gli aspetti legati alla riproduzione.

			Già a livello strutturale e morfologico, maschi e femmine mostrano importanti e ben note diversità, con gli uomini tipicamente forniti di una maggiore massa muscolare e ossea e una minore massa grassa rispetto alle donne. Mentre queste differenze sono però ben note a tutti, altre, che riguardano meno l’aspetto esteriore e più il funzionamento dei nostri organi interni, sono poco conosciute. 

			Le dimensioni dei polmoni e delle vie respiratorie, per esempio, sono diverse in uomini e donne. I polmoni degli uomini sono più grandi e questo ha effetti importanti sulla capacità polmonare o respiratoria durante l’esercizio fisico. Le differenze nascono già durante lo sviluppo intrauterino: i feti di sesso femminile mostrano una più rapida maturazione dei polmoni e si pensa che questa sia la causa per cui una neonata prematura è meno suscettibile all’insufficienza respiratoria rispetto al maschio della stessa età gestazionale.

			Anche il cuore delle donne è più piccolo nel complesso e, in particolare, in alcune aree specifiche (ventricolo sinistro); questo fa sì che la quantità di sangue pompata dal cuore di una donna sia minore rispetto a quella dell’uomo. Al contrario, il cuore di una donna batte più velocemente di quello di un uomo. Uno studio effettuato su 678 adulti messi in una situazione di stress mentale (dovevano parlare in pubblico) ha rivelato che il cuore di uomini e donne reagisce in modo molto differente a situazioni di questo genere. Mentre negli uomini l’effetto predominante era un aumento della pressione arteriosa, nelle donne lo stress causava un minor afflusso di sangue al cuore per costrizione di piccoli vasi che lo irrorano e un maggiore rischio di ischemia. Anche in condizioni normali, l’elettrocardiogramma di una donna è diverso da quello di un uomo (intervallo Q-T), a indicare proprietà contrattili diverse che compaiono dopo la pubertà, in risposta agli ormoni sessuali. E sempre gli ormoni sessuali sembrano essere responsabili della differente pressione arteriosa riscontrabile confrontando uomini e donne in pre-menopausa, con gli uomini che tendono ad avere valori di pressione più alti. Dopo la menopausa, quando i livelli di estrogeni calano, la pressione aumenta anche nelle donne. Gli ormoni sessuali giocano chiaramente un ruolo importante nelle differenze fisiologiche tra i due sessi: in aggiunta agli organi legati alla riproduzione, i recettori degli ormoni sessuali sono infatti presenti in moltissimi tessuti, tra cui il cuore, il fegato, le ossa, i muscoli, i vasi sanguigni e il sistema immunitario.

			Oggi cominciamo a essere consapevoli dell’esistenza di queste differenze, ma non è sempre stato così. Per molto tempo le caratteristiche fisiologiche legate al sesso sono state sottovalutate, per una serie di ragioni. Una di queste è che, a causa del ciclo mestruale e delle gravidanze, i soggetti di sesso femminile sono sempre stati ritenuti più variabili rispetto a quelli di sesso maschile. E, poiché quando si fanno esperimenti si tende a ridurre la variabilità per avere dati più facilmente analizzabili, la ricerca si è spesso basata su esperimenti che coinvolgevano animali o soggetti di sesso maschile. Nei casi migliori, venivano arruolati soggetti di entrambi i sessi, senza però poi distinguere i risultati in fase di analisi. Non solo: molti studi di fisiologia e fisiopatologia sono iniziati in tempi lontani, nelle scuole di medicina o nelle scuole militari, che fornivano i soggetti sani da arruolare nelle sperimentazioni. Non deve quindi sorprendere che buona parte della nostra medicina sia riferita alla fisiologia del maschio caucasico di circa 70 chili di peso. 

			Perché sottolineare oggi queste differenze? Certamente non per prestare il fianco a chi vuole utilizzarle in maniera strumentale al fine di negare la parità di diritti o l’uguaglianza dei sessi in termini di capacità e potenzialità nei vari ambiti del lavoro. Nessuno studio ha mai stabilito che le donne siano meno intelligenti, motivate, organizzate degli uomini, né che il loro cervello le renda meno portate alla matematica e più inclini alle scienze sociali, per citare uno dei più comuni stereotipi. A dirla tutta, nonostante i numerosi tentativi, le neuroscienze non hanno identificato differenze significative nel funzionamento del cervello di uomini e donne, proprio perché non esiste un cervello maschile e uno femminile. Certamente, anche in questo organo sono presenti delle piccolissime differenze in termini di struttura o dimensioni, come accade per il fegato, ma in termini di funzionamento, connessioni e attività il nostro cervello plastico è molto più influenzato dall’esperienza che dalla biologia. E, come vedremo nel capitolo 7, dagli stereotipi culturali a cui siamo soggetti. 

			Lo scopo della comprensione della differenza in termini fisiologici tra uomini e donne è invece importante per tutelare la salute femminile. Per troppo tempo, infatti, la medicina si è occupata prevalentemente della patologia declinata al maschile, tralasciando differenze che sono fondamentali per prevenire, diagnosticare e curare le malattie delle donne.

			5.3 Le malattie nelle donne e negli uomini

			Molte malattie si manifestano con incidenza e sintomi diversi tra uomini e donne. Tra i pazienti affetti da malattie autoimmuni (malattie causate dal sistema immunitario che attacca le nostre stesse cellule o tessuti, come nel caso dell’artrite reumatoide o della sclerosi multipla) o da osteoporosi (perdita di densità ossea che causa fragilità e fratture), per portare due esempi eclatanti, le donne rappresentano l’80 per cento: questo significa che, ogni 10 pazienti, 8 sono di sesso femminile. Ancora: le donne sono maggiormente soggette a sviluppare la malattia di Alzheimer e, nonostante si ammalino meno frequentemente della malattia di Parkinson rispetto agli uomini, in esse il decorso è peggiore e la mortalità più elevata. 

			A lungo la differenza biologica e fisiologica di uomini e donne è stata ignorata e questo ha causato un ritardo nella comprensione dei fattori che determinano non solo la salute e la malattia nel sesso femminile, ma anche nella prevenzione, nella diagnosi e nella cura delle patologie delle donne.

			L’esempio forse più eclatante riguarda il cuore. 

			Per molto tempo, si è ritenuto che le patologie cardiocircolatorie fossero un problema maschile. E in effetti, se osserviamo solo la popolazione giovane, gli uomini hanno un rischio cardiovascolare maggiore rispetto alle donne della stessa età. Il cuore delle donne è stato quindi poco seguito e studiato. Oggi però sappiamo che, anche nel sesso femminile, le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte. 

			Già in ambito di prevenzione, emergono le prime differenze importanti. Oltre ai classici fattori di rischio comuni ai due sessi, tra cui ipertensione, obesità e ipercolesterolemia, sulle donne agiscono fattori biologici specifici, come le gravidanze e la menopausa, o co-morbidità che sono più frequenti o si manifestano in maniera diversa in uomini e donne, come l’ansia, per richiamare l’esempio già citato in precedenza, o la depressione; infine, non sono da sottovalutare i fattori legati alle condizioni socio-economiche e culturali, che ancora oggi, in tutto il mondo, penalizzano il sesso femminile. 

			Il documento The Lancet Women and Cardiovascular Disease Commission: Reducing the Global Burden by 2030, pubblicato a maggio del 2021 e realizzato da una commissione internazionale di 17 esperti di 11 Paesi, rappresenta il primo rapporto globale sulle malattie cardiovascolari nelle donne. Il rapporto inizia così: “Nonostante ogni anno siano responsabili del 35 per cento dei decessi nella popolazione femminile, le malattie cardiovascolari nelle donne sono ancora oggi sottostimate, poco studiate dalla scienza, diagnosticate male e in misura minore rispetto al loro reale impatto e non curate in maniera appropriata, con le donne ancora sottorappresentate negli studi clinici dedicati alle nuove terapie”. Un quadro tutt’altro che incoraggiante. 

			In Italia, le malattie cardiovascolari causano il 43 per cento delle morti femminili, contro il 33 per cento di quelle maschili. Eppure quando si parla di prevenzione, diagnosi e terapia, si parla ancora al maschile.

			Fino a non molto tempo fa – e in alcuni sfortunati casi ancora oggi – a tutti gli studenti di medicina veniva insegnato che i tre principali sintomi dell’attacco cardiaco sono: 

			
					Dolore forte, intenso e prolungato o senso di oppressione, sensazione di costrizione o di schiacciamento al centro del petto, come una morsa che stringe; 

					Diffusione del dolore al braccio sinistro, al destro o a entrambe le braccia, al collo, alla mandibola, alla schiena, o allo stomaco; 

					Sudorazione fredda e nausea. 

			

			Tuttavia, quando si passa dalla teoria alla pratica, si scopre che, mentre questi sono i segni tipici che si manifestano negli uomini, solo una donna su tre avvertirà queste sensazioni durante un attacco cardiaco. Al contrario, nella maggior parte delle donne, l’infarto del miocardio si manifesterà in modo più subdolo, meno eclatante, con:

			
					Affanno (respiro corto o sensazione di mancanza di respiro) anche a riposo e senza dolore al petto;

					Nausea, vomito e sudorazione fredda, che spesso vengono confusi con infezioni gastrointestinali;

					Dolore alla schiena, alla spalla, al collo o alla mascella che si protrae nel tempo;

					Stanchezza prolungata, debolezza, sensazione di fatica o di ansia.

			

			La conseguenza di questa sintomatologia differente e poco conosciuta fa sì che spesso, nelle donne, l’infarto non venga riconosciuto in tempo e che quindi i trattamenti non siano tempestivi o siano addirittura sbagliati, portando le pazienti alla morte. 

			Lo studio della patologia ci dice chiaramente che la salute delle donne è influenzata fortemente dal cambiamento drastico del suo equilibrio ormonale che si ha con la menopausa. La menopausa comporta un notevole calo dei livelli di ormoni estrogeni rilasciati in circolo e, quindi, ha effetti molteplici, sul metabolismo delle nostre cellule così come sulla regolazione dell’equilibrio del nostro corpo. Per esempio, come già accennato in precedenza, l’80 per cento dei pazienti affetti da osteoporosi è di sesso femminile. Per lo più, l’osteoporosi nelle donne inizia con il calo di estrogeni della menopausa: gli estrogeni hanno infatti un’azione protettiva sull’osso, e il loro drastico calo ha effetti importanti su ossa che già di per sé hanno minore densità rispetto a quelle degli uomini.

			Non tutto dipende dai livelli ormonali e sull’osteoporosi agiscono molte altre cause di natura biologica, come la presenza di altre malattie con maggiore incidenza nel sesso femminile, o comportamentali, che ci riportano al concetto di medicina di genere. L’osteoporosi è infatti frequentemente associata a condizioni di autoimmunità e alla mancanza di attività fisica adeguata, due problemi prevalentemente femminili, ma per ragioni diverse. 

			Come per l’osteoporosi, per le malattie autoimmuni le donne rappresentano 8 pazienti su 10 e, anche in questo caso, i cambiamenti ormonali che le donne affrontano durante il corso della loro vita – tra pubertà e menopausa e, frequentemente, gravidanze e allattamento al seno – hanno senz’altro un ruolo importante. Se guardiamo ai dati relativi all’incidenza delle varie malattie autoimmuni, ci rendiamo conto di che peso abbia il sesso (e forse anche il genere, come vedremo in seguito) nel determinare il corretto funzionamento del nostro sistema immunitario. Il rischio è maggiore per quasi tutte le patologie: sclerosi multipla (incidenza nelle donne rispetto agli uomini 2:1), epatite autoimmune (4:1), ipertiroidismo – o malattia di Graves o morbo di Basedow – (7:1), ipotiroidismo o tiroidite di Hashimoto (19:1), artrite reumatoide (3:1), sclerosi sistemica (12:1), sindrome di Sjögren (16:1). Non che non esistano patologie autoimmuni con prevalenza nel sesso maschile, ma sono in numero inferiore e includono, per esempio, il diabete di tipo 1, la miocardite e la spondilite anchilosante. 

			Mentre in molte patologie, come l’osteoporosi, l’ipertensione o le malattie cardiocircolatorie, gli ormoni sessuali giocano un ruolo protettivo per la salute delle donne e i problemi compaiono con il loro drastico calo associato alla menopausa, nel caso delle patologie su base autoimmune le cose funzionano diversamente. Il rischio di sviluppare una patologia autoimmune è infatti molto maggiore nelle donne in età fertile, rispetto agli uomini della stessa età: prima della menopausa, le donne hanno un rischio quindici volte maggiore degli uomini di sviluppare, per esempio, il lupus eritematoso sistemico (LES), mentre, dopo la menopausa, la differenza si riduce a due volte in più. 

			Gli ormoni sessuali femminili hanno un’azione di stimolazione e potenziamento della risposta immunitaria e sono responsabili non solo del maggiore rischio di malattie autoimmuni ma anche della migliore protezione che le donne hanno nei confronti delle infezioni rispetto agli uomini. Il motivo è molto semplice: in natura è necessario che le femmine abbiano un sistema immunitario in grado di proteggere il feto dai parassiti e dai patogeni che possono aggredirlo. Per questo motivo, in età riproduttiva le donne hanno tipicamente risposte immunitarie più forti degli uomini. In risposta alle infezioni e ai vaccini, le donne producono in media livelli più alti di anticorpi e, come abbiamo anche visto nel caso del COVID-19, sono meno suscettibili degli uomini agli effetti gravi delle infezioni. 

			Le ragioni di questa differenza nelle risposte immunitarie tra i due sessi, che rendono le donne più resistenti alle infezioni e più esposte al rischio di sviluppare malattie autoimmuni anche fortemente invalidanti, non sono tutte negli ormoni e non sono del tutto comprese: qui basti ricordare che entra in gioco la genetica, con i differenti cromosomi sessuali, la lettura e l’attivazione di questi geni (l’epigenetica) e lo stile di vita che, ancora oggi, è diverso per motivi socio-economici e culturali. 

			5.4 Le differenze legate al genere

			Quando parliamo di influenza del genere sulla salute delle persone ci riferiamo a tutti quei comportamenti, attività, ruoli e opportunità che le società umane ritengono adatti e specifici per uomini e donne. Il genere, e tutto quel complesso di regole scritte e non scritte che si porta dietro, agisce per l’intera vita di una persona, a livello individuale e nelle sue relazioni con gli altri membri della comunità, ma anche attraverso l’azione delle istituzioni e dei governi. Naturalmente, il concetto di genere si è allargato nel tempo, andando oltre la distinzione binaria e superata di maschi e femmine: ha incluso non solo lo spettro di orientamenti sessuali e di identità di genere, ma anche – proprio in quanto processo culturale e non legato alla biologia – tutte quelle altre condizioni soggette a discriminazione, marginalizzazione e ineguaglianza che possono avere effetti sullo stato di salute e sull’accesso alla cura. Queste includono, tra le altre, l’appartenenza a determinati gruppi etnici, la disabilità o lo stato socio-economico. 

			Le vie attraverso cui i determinanti del genere agiscono sulla salute sono molteplici e complessi e sono stati riassunti nei seguenti punti: (a) pratiche, valori, norme e comportamenti discriminatori; (b) maggiore esposizione o vulnerabilità alla malattia, alla disabilità o alle lesioni; (c) un sistema sanitario discriminatorio; (d) una ricerca scientifica discriminatoria. Tutti questi fattori agiscono insieme per creare disuguaglianza in termini di salute. 

			Facciamo alcuni esempi concreti. Nel mondo, le donne vivono in condizioni socio-economiche svantaggiate rispetto agli uomini: meno proprietà, salari più bassi, impieghi precari. Questo significa minori risorse per la propria salute – dall’alimentazione alle terapie – e minore potere per influenzare le istituzioni a occuparsene. D’altro canto, sono spesso le donne a farsi carico di lavori pesanti e difficili, che ne debilitano il fisico e la mente. Senza andare troppo lontano, basti pensare al carico di lavoro che una donna ha quando, oltre a dover andare a lavorare in fabbrica o in ufficio, deve poi anche occuparsi da sola della casa, dei figli o dei genitori anziani. In molte società, le ragazze non possono studiare: un livello culturale inferiore agli uomini, oltre a renderle dipendenti da questi e a mantenerle in uno stato socio-economico di inferiorità, fa sì che abbiano anche minore consapevolezza del proprio corpo e di come mantenerlo in salute. Ci sono dati che dimostrano che i figli di donne che non hanno ricevuto istruzione hanno il 50 per cento di probabilità in più di soffrire di malnutrizione o di morire entro i primi cinque anni di vita. 

			La limitazione della libertà femminile causa anche un minore accesso allo sport e all’attività fisica in generale. Questa sedentarietà culturalmente imposta, insieme a condizioni socio-economiche e culturali svantaggiate, si riflette direttamente sulla salute delle donne in termini di maggiore predisposizione all’obesità, all’osteoporosi, alle malattie cardiocircolatorie e persino alle malattie autoimmuni. 

			Diversi studi hanno evidenziato come il problema della rinuncia all’attività fisica, a causa di norme imposte dalla famiglia o per stereotipi culturali che vedono le ragazze meno portate per gli sport, abbia ricadute importanti sulla salute della popolazione. Così come diversi studi legano la maggiore incidenza di malattie autoimmuni nelle donne a una carenza cronica di vitamina D, a causa della scarsa esposizione al sole, per il poco tempo che esse spendono all’aria aperta o, nei paesi islamici, anche perché la pelle non è mai esposta al sole, a causa dell’abbigliamento che la ricopre completamente. 

			Un drammatico esempio di come questi aspetti di discriminazione legati al genere agiscano attivamente nel minare la salute delle donne è quello dell’infezione da HIV: nelle giovani donne, gli atti di violenza sessuale, gli abusi e lo sfruttamento sessuale sono una causa importante di diffusione del contagio. L’infezione è in aumento nelle giovani donne proprio perché la violenza insita nell’atto sessuale, causando traumi, aumenta il rischio di contrarre la malattia. Non solo: una volta contagiate, le donne sono emarginate dalla comunità, abbandonate da tutti, e persino uccise. 

			5.5 Una lezione che non possiamo ignorare

			La pandemia COVID-19 ha mostrato in modo inequivocabile l’importanza del genere nella risposta alla malattia ma anche, d’altro canto, il differente impatto della crisi e delle misure messe in atto per contenere il contagio su uomini e donne. 

			Sappiamo infatti che, a parità di tasso di infezione da SARS-COV-2, gli uomini hanno un rischio più elevato delle donne di sviluppare sintomi severi e di morire per le conseguenze della malattia. Questa diversità nella suscettibilità al virus sembra dipendere da differenze nell’attivazione della risposta immunitaria. Il fatto che la suscettibilità alle infezioni sia maggiore per gli uomini rispetto alle donne e che questo dipenda da un sistema immunitario che reagisce in modo diverso o meno efficace nei maschi non ci ha sorpreso. Come già discusso, sappiamo da tempo che le donne hanno una risposta più efficace non solo verso i patogeni ma anche nei confronti dei vaccini. Tuttavia, anche nel caso del COVID-19, non si è prestata una grande attenzione alla questione di genere, non solo nell’affrontare l’infezione, ma soprattutto nella gestione delle vaccinazioni. I vaccini che sono stati sviluppati, soprattutto quelli basati sulla tecnologia dell’RNA messaggero, sono estremamente sicuri e hanno, nella maggior parte dei casi, effetti collaterali modesti. Tuttavia, è nelle donne che gli effetti negativi della vaccinazione predominano. Negli Stati Uniti, sui primi 14 milioni di dosi di vaccini, gli effetti collaterali riportati erano attribuibili per il 79,1 per cento a donne; in Norvegia la percentuale sale all’83 per cento (aprile 2021). Nel nostro Paese, il 73 per cento degli eventi avversi ha colpito le donne (giugno 2021). Nonostante i vaccini utilizzati siano nuovi e diversi da quelli utilizzati in passato, il dato sugli effetti collaterali non ci deve sorprendere. 

			Uno studio pubblicato nel 2019 ha analizzato gli eventi di anafilassi riportati a seguito delle vaccinazioni nel periodo che va dal 1990 al 2016. L’anafilassi è una reazione del nostro sistema immunitario contro sostanze estranee al nostro corpo ma non pericolose, non associate a patogeni o infezioni. I nostri tessuti, in risposta allo stimolo, rilasciano rapidamente varie molecole infiammatorie, tra cui l’istamina, e, a seconda della quantità di molecole rilasciate e della sede del rilascio, le conseguenze possono essere più o meno gravi. Esempio tipico di anafilassi è la reazione che si ha in soggetti che sono allergici ad alcuni alimenti – come le arachidi – o al veleno di insetti quando ingeriscono del cibo contenente anche solo tracce di arachidi o vengono punti da un’ape. In alcuni casi, l’anafilassi può essere causata da farmaci e, in casi più rari, da componenti presenti nei vaccini. La conclusione dello studio, che ha appunto analizzato gli eventi avversi in risposta a tutti i vaccini somministrati nell’arco di sedici anni, è che l’anafilassi da vaccino è un evento molto raro, ma che colpisce in modo diverso i due sessi, a seconda dell’età. Per i vaccini pediatrici, gli eventi anafilattici sono un po’ più frequenti nei bambini maschi (65 per cento dei casi); ma per gli adulti, dai 19 anni in su, l’80 per cento dei casi di anafilassi da vaccinazione si è verificato in donne. 

			Nella gestione della campagna vaccinale, la questione di genere è stata ampiamente ignorata. Nel periodo in cui si discuteva dell’utilizzo dei vaccini a vettore adenovirale nella popolazione – prima che una saggia quanto tardiva decisione portasse il governo a suggerire l’utilizzo di quei vaccini per la fascia più a rischio, oltre i 60 anni di età –, nessuno ha pensato di valutare il rapporto rischi/benefici sulla base del genere, oltre che dell’età. Così come oggi si discute di terze e quarte dosi senza considerare le differenze di genere nell’efficacia della vaccinazione, negli eventi avversi riportati, nel rischio generale di malattia severa. 

			È nella sperimentazione per la ricerca di nuove terapie anti-COVID-19, però, che la discriminazione ha pesato maggiormente. Un rapporto pubblicato a luglio del 2021 ha analizzato gli studi clinici attivi per la ricerca di nuovi approcci terapeutici o vaccini per combattere la malattia COVID-19, valutando l’inclusione di sesso e/o genere tra le variabili considerate. Su 4420 studi registrati, solo 178 (4 per cento) avevano incluso un piano per analizzare sesso/genere come variabili. Non solo: tra gli studi clinici apparsi su riviste scientifiche, quindi quelli completati e analizzati da esperti prima della pubblicazione, solo il 17,8 per cento aveva effettuato delle analisi dei dati disaggregate per sesso. E, per una malattia che mostra chiarissime differenze di gravità tra uomini e donne (nel mondo, il rapporto donne: uomini ricoverati in terapia intensiva è di 10:18), questa mancanza è gravissima.

			I dati che arrivano da tutto il mondo ci parlano però anche di differenze legate strettamente al genere, più che al sesso biologico. Come purtroppo sappiamo, la crisi innescata dal nuovo coronavirus non è stata solo una crisi sanitaria ma anche sociale ed economica. E il prezzo più alto, da questo punto di vista, è stato pagato dalle donne. Alla fine del 2020, un’indagine sulla situazione occupazionale nel nostro Paese ha prodotto dei dati che disegnano un quadro agghiacciante: nel corso del 2020, il 70 per cento delle persone che hanno perso il lavoro (444.000) sono donne. Solo nel mese di dicembre, quando gli occupati in Italia sono diminuiti di ben 101.000 unità, 99.000 donne si sono trovate senza occupazione. Questa tragedia sociale ha colpito un Paese già segnato da forti discriminazioni nell’accesso al lavoro. In Italia, le donne sono da sempre meno occupate degli uomini (il tasso varia da regione a regione, con il Sud e le isole che vedono i livelli di occupazione femminile ai minimi europei, intorno al 30 per cento della popolazione attiva) e destinate a lavori part-time e sottopagati. 

			La scelta di tenere le scuole chiuse per un lungo periodo, nonostante i dati indicassero chiaramente che le scuole, messe in sicurezza da protocolli specifici, non fossero un amplificatore del contagio, è un’altra dimostrazione di come le scelte della nostra società vengano prese senza considerare gli effetti legati ai ruoli di genere. In una società in cui è dato per scontato che debba essere la donna a occuparsi dei figli, come si può pensare che tenere le scuole chiuse non faccia ripiombare le poche madri che sono riuscite a trovare un lavoro, seppure part-time o precario, nella disoccupazione? 

			Un’altra conseguenza delle misure che la nostra società ha messo in atto per contrastare la pandemia è stato l’aumento delle violenze domestiche. In Europa, a causa delle violenze perpetrate tra le mura di casa, ogni settimana perdono la vita circa 50 donne. In Italia, durante il 2020, le richieste di aiuto alle associazioni del settore sono aumentate di circa l’80 per cento rispetto all’anno precedente, con picchi assoluti nei mesi del primo lockdown (+176 per cento ad aprile e +183 per cento a maggio). Se da un lato ha provocato un aumento delle situazioni di disagio e abuso, la convivenza forzata imposta dal lockdown ha anche causato una maggiore reticenza delle donne a procedere con denunce formali di maltrattamenti, che sono crollate nel 2020 del 43,6 per cento. 

			L’impatto della pandemia sulle persone transgender è stato meno studiato ma i dati che abbiamo sono molto allarmanti. La difficoltà di accedere alle cure (inclusa la terapia ormonale o l’assistenza post-operatoria) e al supporto psicologico ha causato un elevato tasso di ansia, stress e depressione nella comunità transgender. Anche dal punto di vista socio-economico questa minoranza è stata duramente colpita dalla pandemia. Basti pensare che negli Stati Uniti il 22 per cento delle persone transgender non ha assistenza sanitaria e la percentuale sale al 34 per cento se si considerano gli afroamericani. Anche dal punto di vista occupazionale, sempre negli Stati Uniti, si stima che il 26 per cento delle persone transgender nere abbia perso il lavoro, in confronto al 12 per cento della popolazione generale. 

			Che insegnamento trarre da tutto ciò? Bisogna ripensare al modo in cui guardiamo al mondo. È necessario modificare il metodo che utilizziamo per analizzare i problemi e trovare soluzioni. Serve un capovolgimento del nostro punto di osservazione della società che finora è stato maschile e insensibile al genere. Per farlo, bisogna aprire la mente e inventare un nuovo linguaggio.

		


		
			6. 
Una cura tutta per sé 

			“Perché sei un essere speciale, ed io avrò cura di te.”

			Franco Battiato

			6.1 Una giusta cura

			La medicina di cui si parla oggi, quella che viene considerata la medicina del futuro e che viene richiamata in innumerevoli programmi di ricerca o utilizzata in slogan che hanno lo scopo di convincerci che tutto sta cambiando in meglio, è definita “medicina delle 4P”: personalizzata, preventiva, predittiva e partecipativa. È l’evoluzione di quella medicina personalizzata o di precisione di cui abbiamo tanto parlato negli ultimi dieci anni. Per medicina personalizzata o di precisione si intende un modello di prevenzione, diagnosi e cura disegnato per ogni paziente, in base alle sue caratteristiche. Il concetto si può spiegare bene con l’esempio della terapia oncologica: i tumori, anche quelli dello stesso tipo, per esempio le leucemie, hanno caratteristiche cliniche, genetiche e molecolari differenti; disegnare terapie specifiche per ogni tipo di tumore è ovviamente un vantaggio per il paziente. Negli ultimi anni, grazie ai progressi ottenuti nel campo della tecnologia a servizio della scienza, è stato possibile effettuare analisi molto dettagliate delle alterazioni molecolari che caratterizzano vari tipi di tumori, migliorando quindi i percorsi terapeutici dei singoli pazienti. Inoltre, si è investito molto nel creare dei modelli di malattia personalizzati, generati dalle stesse cellule tumorali prelevate dai pazienti, per poter studiare l’efficacia di grandi librerie di farmaci e identificare, così, quello più efficace per la terapia. Sorprende, però, che questa ambizione alla cura personalizzata non sia partita dal passo più semplice e ovvio: la distinzione sulla base del sesso. 

			Il sesso del paziente è uno dei fattori che determinano non solo il rischio di sviluppare una malattia, come abbiamo visto, ma anche la risposta alla terapia. Eppure, nonostante sia ben nota la differenza tra uomini e donne in termini di composizione corporea, metabolismo, stato ormonale, sistema immunitario, farmacocinetica (assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione dei farmaci) e farmacodinamica (effetti dei farmaci sul corpo e meccanismi di azione), le donne vengono curate con protocolli e farmaci creati per gli uomini. 

			Questo causa una maggiore tossicità, effetti collaterali severi, o una ridotta efficacia del trattamento. 

			L’efficacia, il dosaggio e la tossicità di un farmaco dipendono da vari processi durante i quali il farmaco interagisce con il corpo del paziente: l’assorbimento, il metabolismo, la distribuzione e, infine, l’eliminazione. Tutti questi processi differiscono in maniera sostanziale nei due sessi e, spesso, le differenze sono amplificate in base alla situazione ormonale e all’età dei soggetti.

			L’assorbimento di un farmaco orale è influenzato dal pH (una misura dell’acidità) dello stomaco e dalla motilità intestinale, entrambe ridotte nelle donne. Anche i farmaci che si somministrano per via inalatoria possono essere assorbiti diversamente a causa del dimorfismo del sistema respiratorio che abbiamo già descritto. 

			Una volta assorbito, un farmaco viene modificato dalle nostre cellule. Il metabolismo dei farmaci, il suo destino, è estremamente diverso in uomini e donne, proprio perché sono coinvolti enzimi diversi. Questo destino metabolico ha effetti importantissimi sulla biodisponibilità del farmaco e sulla sua tossicità. Per esempio, i farmaci beta-bloccanti (usati per patologie cardiovascolari) e gli antidepressivi raggiungono concentrazioni plasmatiche più alte nelle donne che negli uomini, proprio a causa di un metabolismo differente. Ed esattamente per questa ragione, le donne soffrono più spesso, rispetto agli uomini, di effetti collaterali severi. 

			Il dosaggio medio di un farmaco si calcola in base alla dimensione corporea e, finora, come abbiamo detto, di solito sulle dimensioni di un maschio caucasico di 70 chili. Oltre alla differenza di peso, una delle maggiori differenze dei corpi maschili e femminili sta però nella loro composizione. Il corpo femminile ha una quantità superiore di massa grassa (33 per cento nelle donne in pre-menopausa fino al 48 per cento nelle donne in post-menopausa; negli uomini i valori variano con l’età dal 18 per cento al 36 per cento) e una minore quantità di massa muscolare e di acqua totale. Questo significa che se usiamo farmaci idrofili – che sono solubili in ambiente acquoso – la dose disegnata sul corpo maschile potrebbe essere eccessiva e tossica per le donne, mentre, al contrario, i farmaci lipofili – che sono solubili nei grassi – potrebbero perdere di efficacia. 

			Gli ormoni e la genetica hanno anche effetti importanti sul meccanismo di azione dei farmaci. Gli estrogeni, per esempio, modulano l’azione dei recettori degli oppioidi, sostanze di origine naturale o sintetica che agiscono sulla sensazione del dolore (tra essi ci sono l’endorfina, oppioide endogeno, cioè prodotto dal nostro corpo, e la morfina, che si ottiene invece dal papavero da oppio). Diversi studi hanno mostrato come la sensazione di dolore e la risposta agli oppioidi sia diversa nelle donne, al punto che è stato suggerito che, per avere lo stesso effetto analgesico, nelle donne dovrebbe essere utilizzata una dose superiore del 30 per cento rispetto a quella utilizzata negli uomini. Tra le varie ragioni di questa minore risposta agli antidolorifici, ci potrebbe essere anche il sistema immunitario, più attivo nel microambiente del cervello femminile. Nonostante ciò, spesso alle donne che soffrono di dolore cronico vengono somministrate dosi di analgesici più basse che agli uomini. 

			Anche l’eliminazione dei farmaci dipende dal sesso ed è influenzata dagli ormoni. Le donne giovani hanno una minore velocità di filtrazione renale rispetto ai loro coetanei, e solo dopo i 70 anni i due sessi raggiungono valori simili. 

			Tutti questi dati ci portano a una chiara conclusione: se non effettuiamo studi genere-specifici, se utilizziamo gli stessi farmaci in uomini e donne senza tener conto delle loro differenze biologiche, socio-economiche e culturali, non solo siamo lontanissimi da quella medicina personalizzata o 4P che tanto ci piace citare, ma, più semplicemente, non stiamo curando le persone nel modo giusto. 

			6.2 Una giusta sperimentazione

			“Bias” è un termine inglese che è difficile tradurre perché racchiude diversi significati: preconcetto, pregiudizio, errore sistematico, distorsione, discriminazione. Il bias cognitivo, per esempio, è un errore di giudizio e di valutazione dovuto alla creazione di una propria realtà soggettiva che si allontana dai fatti e dalla razionalità. Chi si proclama contrario all’uso dei vaccini e usa, a sostegno delle sue tesi, argomenti trovati in internet su siti no-vax, soffre di bias cognitivi e comportamentali. Non basa il proprio ragionamento sui dati oggettivi ma su percezioni fuorvianti della realtà e su preconcetti che compromettono il giudizio critico. In medicina, il “gender bias” si riferisce invece a situazioni in cui i pazienti ricevono diagnosi e cure di qualità inferiore a causa del genere a cui appartengono. E il primo bias in medicina sta proprio nell’assumere che le cure possano essere identiche per uomini e donne, negando così le chiare differenze di genere. 

			La parità di genere nel diritto alla salute e alla cura non si può quindi costruire sul principio dell’identicità ma deve poggiare appunto sull’assenza di bias. E, finora, questo non è accaduto.

			Nel 1977 la Food and Drug Administration (FDA) degli Usa, l’ente che si occupa della sperimentazione e regolamentazione dei farmaci, raccomandò che le donne non venissero incluse nelle prime fasi degli studi clinici, per evitare che ci potessero essere ripercussioni sulle gravidanze e sulla salute del nascituro. Questa raccomandazione venne seguita alla lettera e, di fatto, portò all’esclusione delle donne dalla ricerca clinica per decenni.

			Le conseguenze di questa decisione sono state molto gravi e hanno ancora oggi un grosso impatto sui profili di efficacia e sicurezza delle terapie utilizzate nella popolazione femminile. Negli anni a seguire, molti farmaci sono stati quindi approvati ma utilizzati impropriamente e molti sono anche stati ritirati dal commercio, proprio a causa degli effetti indesiderati che si manifestavano soprattutto nelle donne. Nel 1993, la FDA ha esplicitamente ribaltato quanto deciso nel 1977, chiedendo che gli studi clinici includessero sempre le donne in misura equivalente rispetto agli uomini. Questo è accaduto anche grazie alle forti pressioni delle attiviste, che hanno giustamente argomentato sul valore di tutelare la salute femminile al di là della scelta o della possibilità di una futura maternità. Una donna è in grado di decidere da sola se partecipare a una sperimentazione clinica, perché in ballo c’è il suo corpo e non un bene comune.

			Tuttavia, anche la ricerca pre-clinica, quella che viene effettuata negli animali da laboratorio prima di passare agli esseri umani, era ed è tuttora fortemente sbilanciata verso il sesso maschile. Nella maggior parte degli ambiti di ricerca della biologia e della medicina, gli animali che si utilizzano per la ricerca di base, come modelli di malattia o per valutare l’efficacia di nuove terapie, sono maschi. Le ragioni, come abbiamo accennato, dipendono dall’idea che il maschio sia meno soggetto a variazioni ormonali e quindi i risultati sperimentali siano più facilmente interpretabili. Poco importa se questi risultati non saranno poi gli stessi negli animali femmine! Già quindi nei primi passi verso la creazione di una nuova terapia, noi generiamo dei bias di genere, che poi ci portiamo dietro negli studi clinici, sugli esseri umani. Dal 2014, il National Institutes of Health (NIH) degli Stati Uniti, l’ente che finanzia la ricerca negli Usa, e non solo, prendendo atto del problema della discriminazione femminile nella ricerca preclinica, richiede che nei progetti che gli scienziati presentano sia compreso un piano di inclusione del sesso come variabile biologica. Oggi tutte le agenzie regolatorie, come FDA e l’europea EMA, richiedono che negli studi clinici di tutte le fasi siano incluse le donne. Tuttavia questo è solo un primo passo verso la parità di genere in medicina. 

			6.3 Verso una vera medicina genere-specifica

			La battaglia per la migliore cura possibile non può e non deve essere una battaglia solo femminile: il gender bias può mettere a rischio anche la salute degli uomini, e non solo perché figli e quindi direttamente legati allo stato di salute della madre. I bias cognitivi legati al genere possono infatti avere un impatto negativo anche sulla diagnosi e sulla cura degli uomini adulti. L’esempio tipico è quello della depressione, un problema che colpisce molto più le donne degli uomini (quasi il doppio in percentuale; in Italia, i dati del 2018 indicano che, sopra i 75 anni, il 23 per cento delle donne soffre di depressione, contro il 14 per cento degli uomini). Nonostante ciò, nel mondo sono gli uomini che si tolgono la vita: in Italia, nel biennio 2014-2015 il 78 per cento dei suicidi era commesso da uomini. E lo stesso accade nel resto del mondo, dove, tranne poche eccezioni tra cui Pakistan, Marocco, India e Cina, in media il tasso di suicidio tra gli uomini è tre-sei volte maggiore che nelle donne. Le ragioni di questa sproporzione tra incidenza di malattia depressiva e suicidio sono senz’altro complesse ma è possibile che negli uomini la depressione sia sottodiagnosticata, proprio a causa di ragioni culturali e stereotipi di genere. 

			Come muoverci, dunque, verso una vera medicina genere-specifica? 

			
					Prima di tutto riconoscendo l’esistenza del gender bias nella ricerca biomedica e nella terapia. Maturare consapevolezza di un problema è il primo passo verso la sua soluzione. Finché la questione delle differenze legate al genere sarà dibattuta solo tra pochi addetti ai lavori, non ci sarà la spinta politica per effettuare i cambiamenti che servono. È importante, proprio nell’ottica di quella medicina partecipativa di cui tanto si parla, che i pazienti stessi siano consapevoli dell’esistenza del gender bias nell’assistenza sanitaria e che possano quindi porre le giuste domande ai propri medici. 

					È necessario spingere le agenzie e le organizzazioni che finanziano la ricerca biomedica a chiedere ai ricercatori di includere il tema delle differenze di sesso o di genere nei loro studi, preclinici e clinici. È necessario che le donne di ogni età siano arruolate negli studi clinici e che siano adeguatamente rappresentate.

					Un passo in più che dovremmo compiere riguarda l’analisi dei dati. Oggi la maggior parte degli studi clinici include le donne ma le successive analisi di efficacia e tossicità non vengono gestite in modo separato per i due sessi. Bisogna pretendere che i dati non siano aggregati ma analizzati sulla base del sesso, al fine di evidenziare meglio problemi che potrebbero apparire successivamente, quando il farmaco approvato venisse utilizzato su un gran numero di persone. Non a caso, molti dei farmaci ritirati dal mercato in passato avevano mostrato effetti collaterali più severi proprio nelle donne. Se si partisse da subito distinguendo gli effetti positivi e negativi sulla base del sesso e, naturalmente, dell’età, si potrebbe evitare non solo di perdere tempo dietro farmaci che alla fine saranno rimossi dal mercato ma, soprattutto, si potrebbe curare al meglio ogni persona, senza metterne a rischio la salute. 

					Infine, bisogna educare i ricercatori e i medici, insegnare la scienza e la medicina in modo nuovo, completo e inclusivo, affinché gli errori del passato non si ripetano più.

			

		


		
			7. 
Cervello, intelligenza, stereotipi di genere

			“I pregiudizi sono opinioni senza giudizio.”

			Voltaire

			7.1 L’intelligenza è flessibilità

			L’intelligenza, in biologia, può essere definita come la capacità di risolvere problemi (“problem solving”). Tutti gli organismi viventi devono risolvere problemi che vanno dalla ricerca di cibo e acqua o di un partner sessuale alla protezione da intemperie, parassiti o predatori. 

			Di recente, infatti, biologi e psicologi hanno trovato una sorta di convergenza nel definire l’intelligenza come flessibilità, e cioè la capacità di mettere a punto nuove soluzioni che vanno oltre il proprio repertorio. In termini diversi, potremmo dire che l’intelligenza consiste nella capacità di sapersi muovere al di fuori della propria comfort zone. 

			Gli stimoli che spingono un animale alla risoluzione dei problemi sono quindi il motore evolutivo dell’intelligenza: un ambiente in perfetto equilibrio, in cui ci sia disponibilità costante di tutto ciò che serve per vivere, non stimolerà i suoi abitanti a far evolvere nuove capacità. Ma, per fortuna, in natura la noia non è di casa e l’intelligenza si è quindi ampiamente sviluppata nel regno animale, seppure in modi diversi. Per quanto variabile, però, la differenza tra l’intelligenza di un verme, un corvo o uno scimpanzé sta tutta nell’abilità di interpretare l’ambiente attraverso lo sviluppo di un sistema sensoriale che raccoglie le informazioni, nella velocità di trasmissione di queste informazioni e nella capacità di processarle.

			Gli animali hanno diversi gradi di intelligenza e l’essere umano è considerato – da se stesso – l’animale più intelligente. Tuttavia non è chiaro quali siano le caratteristiche o le proprietà in grado di spiegare queste differenze. Per esempio: dobbiamo considerare proprietà generali del cervello – come le dimensioni, correlate con la capacità di processare molte informazioni – o molto specifiche – strutture anatomiche evolute di volta in volta in modo diverso per rispondere a precise pressioni selettive? 

			Per molto tempo si è pensato che una maggiore intelligenza fosse legata a un cervello più grande. Da un certo punto di vista è vero: le dimensioni contano; ma non sono tutto. Le scimmie, per esempio, hanno cervelli molto più piccoli degli ungulati, ma non c’è dubbio che siano più intelligenti. E persino l’essere umano non può competere, in termini di dimensioni assolute del cervello, con balene o elefanti. Quindi avere un cervello più grande non conta. Così come non sembra contare avere un cervello relativamente più grande, in rapporto cioè al proprio corpo, perché allora il mondo sarebbe governato da topi e toporagni. Per riuscire a farci diventare i primi della lista dobbiamo ricorrere al concetto di encefalizzazione (sigla EQ), cioè il rapporto tra la reale massa del cervello e quella che ci si aspetterebbe di trovare in un animale della stessa categoria. In questo modo, con il gatto considerato l’animale standard per i mammiferi (EQ=1), l’essere umano presenta il maggiore grado di encefalizzazione (EQ= 7.4-7.8), a indicare che il nostro cervello è da sette a otto volte più grande dell’atteso e che quindi è cresciuto moltissimo durante l’evoluzione. Tuttavia, quando si guarda al resto del mondo animale, anche questo indicatore non sembra ottimale. Potremmo analizzare molti altri parametri anatomici senza arrivare a una conclusione; forse, quello che davvero fa la differenza tra il cervello umano e quello degli altri animali è l’alto numero di neuroni corticali (l’area del cervello deputata alle funzioni più complesse) associato alla rapidità di trasmissione dei segnali. Quello che fa la differenza, come per i nostri computer, è quindi la capacità di processare l’informazione.

			Quando passiamo da un concetto biologicamente esteso all’essere umano, l’intelligenza può essere descritta come la capacità di imparare, ragionare e risolvere problemi più o meno complessi. Per misurarla, è stata sviluppata una serie di test che prendono in esame specifiche capacità cognitive, da quelle verbali a quelle matematiche. Generalmente, però, nonostante test differenti mettano in luce particolari aspetti dell’intelligenza, esiste una certa correlazione tra essi, nel senso che difficilmente chi fa molto bene in un test fallirà miseramente in uno di tipo diverso. L’ampia correlazione tra i vari test ha suggerito l’esistenza di un fattore generale d’intelligenza (fattore g) che in qualche modo ci accompagna dall’adolescenza alla morte. A sostegno di questa teoria, gli scienziati fanno notare come l’intelligenza, sempre misurata con i test, sia il tratto psicologico più stabile in una persona, dagli 11 ai 90 anni! Tuttavia, gli studi che hanno cercato di dimostrare la presenza di fattori genetici responsabili di un tratto così complesso non hanno portato a nulla di concreto. Nei nostri geni è infatti scritta una enorme quantità di ricette, ma quante di queste saranno trasformate in piatti e quanto prelibato o immangiabile sarà il cibo messo in tavola dipenderà, in larga misura, dall’ambiente, soprattutto quando la cucina è il cervello. 

			7.2 Il cervello plastico (A gendered brain in a gendered world)

			Il cervello di una donna è in media l’11 per cento più piccolo di quello di un uomo. Questo ha attirato a lungo l’attenzione dei neuroscienziati, nonostante sia abbastanza ovvio che un corpo più grande richieda un cervello più grande e nonostante la differenza in dimensioni sia inferiore a molti altri organi come il cuore (17 per cento), i polmoni (23 per cento), il fegato (14 per cento), il pancreas (18 per cento), i reni (19 per cento) o la tiroide (25 per cento). Centinaia di ricercatori si sono chiesti se, oltre a questa differenza di dimensioni, il sesso biologico, inteso come componente genetica e ormonale, modifichi l’attività e le funzioni complesse del nostro cervello, facendo sì, per esempio, che uomini e donne non abbiano le stesse capacità in termini di linguaggio o orientamento nello spazio, o siano più o meno portati verso la matematica o l’arte. Tuttavia, quando si analizza il cervello umano, a meno di non studiare i neonati, è impossibile distinguere il contributo del sesso da quello del genere. 

			Il nostro cervello è plastico: ciò significa che i circuiti neuronali, le connessioni che si stabiliscono tra le varie regioni del cervello, non sono statici ma si modificano e si creano col tempo e in base agli stimoli ricevuti, cioè in base a emozioni ed esperienze. Diversi studi dimostrano come il nostro cervello abbia la continua capacità di mutare, adattarsi, evolvere, autoinventarsi. 

			Un gruppo di ricercatori inglesi guidati dalla scienziata Eleanor Maguire ha analizzato negli anni il cervello dei tassisti londinesi. Londra è una metropoli con un’intricata rete stradale; muoversi nei suoi quartieri, nelle sue vie, ricordandole tutte, non dev’essere semplice. I ricercatori si erano inizialmente interessati al problema della plasticità neuronale e della memoria studiando gli animali che, come gli scoiattoli, dopo aver raccolto il cibo, lo ripongono al sicuro in qualche luogo che, evidentemente, devono essere in grado di ritrovare. Notarono così che negli animali che hanno questo comportamento l’ippocampo, una parte del cervello che ha la forma di un cavalluccio marino (in biologia il cavalluccio marino si chiama Hippocampus, dalla fusione di due parole del greco antico che significano cavallo e mostro marino) e che è cruciale per la memoria e l’orientamento spaziale, è più sviluppato che in altri. I ricercatori pensarono quindi di verificare se anche negli esseri umani l’ippocampo fosse più sviluppato in chi deve usare memoria e orientamento spaziale. E, ovviamente, chi meglio dei tassisti di una metropoli? I risultati del primo studio confermarono che effettivamente i tassisti hanno un ippocampo più sviluppato rispetto a chi svolge altri lavori. Tuttavia il dubbio restava: riescono a prendere la licenza di tassisti perché hanno un ippocampo più adatto a memorizzare le strade o è l’esercizio, l’esperienza che modifica il loro cervello? C’era un solo modo per rispondere a questa domanda cruciale: analizzare per anni i cervelli di aspiranti tassisti. I ricercatori osservarono che, in partenza, gli aspiranti tassisti e il gruppo di controllo (persone della stessa età ma con aspirazioni lavorative diverse) avevano ippocampi di dimensioni simili e un livello di memoria, misurata con test specifici, confrontabile. Dopo quattro anni, le cose erano però cambiate: in coloro che erano effettivamente diventati tassisti, non solo era migliorata la memoria (rispondevano molto meglio allo stesso test che era stato dato loro quattro anni prima, mentre i non tassisti erano rimasti allo stesso livello) ma, soprattutto, l’ippocampo era cresciuto. Tuttavia, non tutte le funzioni della memoria erano migliorate e, al contrario, alcune, non essenziali per la guida, erano addirittura peggiorate. Gli scienziati interpretarono questi dati come una compensazione: una parte dell’ippocampo si era sviluppata molto a scapito di un’altra. Grazie all’esperienza. Risultati che mostrano la capacità del cervello umano di essere modificato dall’esperienza e la pratica di alcune specifiche funzioni sono stati ottenuti non solo nei tassisti ma anche nei musicisti, in chi fa regolarmente sport o meditazione o nelle persone affette da sordità o cecità. 

			Questi dati ci dicono qualcosa di molto importante: prima di tutto che le esperienze a cui siamo esposti – o i traumi che subiamo – modificano il funzionamento del nostro cervello. Questo è soprattutto vero nei bambini, quando la plasticità neuronale è massima. Una bambina che venga tenuta chiusa in casa, che non abbia la possibilità di correre e giocare per strada, che non venga istruita o non entri in contatto col mondo esterno, riceverà senz’altro meno stimoli rispetto a chi invece vive una vita ricca di relazioni, esplorazioni e cultura. E questa mancanza di stimoli avrà conseguenze sullo sviluppo del suo cervello. 

			Con questa premessa, che ci dimostra chiaramente come eventuali differenze nei cervelli di uomini e donne potrebbero essere frutto di fattori culturali e socio-economici, proviamo a capire se, effettivamente, il cervello maschile e quello femminile funzionano in modo diverso.

			7.3 Il cervello non ha sesso

			Se c’è un campo in cui non mancano dati è quello dedicato alla ricerca di differenze tra il cervello femminile e quello maschile. Diversamente dagli altri organi, come cuore o colon, il cervello è stato analizzato in tutti i suoi dettagli e tutte le sue funzioni, alla ricerca di qualcosa che dimostrasse che uomini e donne pensano in modo diverso o hanno capacità differenti. La letteratura scientifica in questo campo è enorme ma, se analizzata correttamente nel suo complesso, suggerisce che le differenze individuali hanno un peso decisamente maggiore di quelle legate al genere. I due cervelli si somigliano moltissimo, da un punto di vista sia strutturale sia funzionale. È vero che esistono malattie psichiatriche o neurologiche che hanno prevalenza maggiore negli uomini o nelle donne come, per esempio, l’autismo e la depressione, rispettivamente, e questo argomento è stato infatti a lungo utilizzato per sostenere la differenza tra i sessi. Tuttavia, oggi sappiamo che queste, come altre malattie che colpiscono il cervello, sono patologie complesse, in cui entrano in gioco il sistema immunitario, l’infiammazione e persino i microbi che vivono nel nostro intestino (il microbiota intestinale). Le neuroscienze, quindi, finora ci mostrano due cervelli che lavorano in maniera estremamente simile. 

			La psicologia, a sua volta, ha analizzato con i suoi strumenti i comportamenti e le attitudini di uomini e donne ed è giunta alla conclusione che sono davvero pochissime le differenze che sembrano emergere sul rumore di fondo. Tra queste, la capacità di rotazione mentale (l’abilità di ruotare nella mente oggetti bidimensionali o tridimensionali), più sviluppata negli uomini, e l’interesse verso le persone piuttosto che gli oggetti, più sviluppata nelle donne. Nel caso della capacità di rotazione mentale, molti studi hanno cercato di identificare una differenza strutturale o funzionale nei cervelli di uomini e donne che fosse responsabile di questa abilità. Tuttavia, anche in questo caso, l’insieme degli studi è inconclusivo o mostra una somiglianza nell’attivazione del cervello femminile e maschile nello svolgere queste abilità. È interessante notare che queste differenze nell’orientamento spaziale sembrano svilupparsi con l’età e, considerando l’alta plasticità del nostro cervello e, specialmente, dell’ippocampo, l’ipotesi più plausibile è che sia la pratica, l’esperienza a sviluppare più in fretta questa abilità negli uomini. 

			Per quanto riguarda l’intelligenza in generale, quella valutata mediante i test per misurare il quoziente intellettivo (QI), mentre in passato gli uomini ottenevano in media risultati leggermente migliori delle donne, negli ultimi anni la situazione si è rovesciata. Ancora una volta, questo dimostra come l’approccio riduzionista, che ci vede come macchine programmate sin dalla nascita dai cromosomi ereditati, non sia applicabile a fenomeni complessi. Il nostro stile di vita, gli stimoli che riceviamo o che ci sono negati agiscono su un sistema vivo, in continuo cambiamento. Certamente sesso e genere agiscono sul nostro cervello plastico ma, in assenza di specifiche patologie, i limiti alle capacità mentali degli individui non derivano dalla biologia ma dalle restrizioni imposte dalla nostra società. 

			7.4 Combattere gli stereotipi

			Se non esistono differenze sostanziali nei cervelli maschili e femminili, non di più di quelle che esistono da individuo a individuo indipendentemente dal genere, e se le studentesse, in ogni campo del sapere, sono in media pari, se non leggermente migliori, dei colleghi di sesso maschile, allora il motivo per cui le donne fanno così tanta fatica a progredire nella loro carriera deve dipendere da problemi culturali insiti nella società.

			Non ha senso qui affrontare il tema della discriminazione voluta e applicata metodicamente da uomini maschilisti che, ignorando la realtà, continuano a ritenere le donne poco intelligenti o poco capaci. Sappiamo che esistono e che il loro raggio di azione va limitato da leggi e norme che garantiscano in ogni ambito la parità di genere. Né ci occuperemo di chi discrimina le donne a causa della maternità, per timore che la sua produttività crolli a causa dei figli. La visione per cui la cura dei figli debba essere a carico della donna, oltre quello che la biologia le richiede e cioè la gravidanza e l’allattamento, e non ugualmente condivisa tra i genitori fa parte di una concezione del mondo che dovrebbe essere superata, ma sulla quale agiscono gli stereotipi di genere. Ed è proprio sul modo in cui gli stereotipi limitano le abilità e le scelte delle donne che, invece, focalizzeremo la prima parte della nostra analisi. 

			La ricerca ha dimostrato in modo inequivocabile che gli stereotipi di genere condizionano in maniera importante le performance delle donne in molti ambiti, dalla sicurezza di sé alla capacità di prendere decisioni fino all’esecuzione di un test di matematica. 

			Uno studio dell’Università di Padova, condotto dalla psicologa Anne Maass, ha analizzato l’effetto degli stereotipi nelle performance femminili, prendendo come esempio il gioco degli scacchi. Come ci ha raccontato La regina degli scacchi su Netflix, nonostante giocare a scacchi non richieda forza fisica, gli scacchisti sono quasi tutti uomini. Degli oltre 1900 grandi maestri, solo 38 sono donne. Da sempre gli scacchi sono quindi considerati un gioco – o meglio, uno sport – in cui gli uomini sono decisamente più bravi delle donne. Un po’ come la matematica, la fisica o, in generale, le discipline definite con l’acronimo STEM (dall’inglese, Scienze, Tecnologia, Ingegneria e Matematica). 

			I ricercatori padovani hanno quindi effettuato una serie di esperimenti su scacchiste e scacchisti di livello simile: hanno chiesto loro di giocare a distanza, attraverso il computer, dapprima senza sapere contro chi si stessero misurando (condizione di controllo), e successivamente in partite in cui il genere dell’avversario veniva dichiarato prima di cominciare (condizione sperimentale). Nella condizione di controllo, quando nessuno era a conoscenza del genere dell’avversario, uomini e donne si dimostravano equivalenti, ottenendo risultati molto simili in termini di vittorie e sconfitte. Quando però lo stereotipo veniva attivato, mettendo a conoscenza i giocatori del genere dell’avversario, le performance delle donne che giocavano contro gli uomini peggioravano drasticamente. Se alle donne si faceva credere che il giocatore fosse un’altra donna, anche se questo non corrispondeva alla realtà, ecco che di nuovo tornavano a vincere come prima. 

			Esperimenti simili sono stati condotti su studenti prima di un test di matematica, con analoghi risultati. 

			Questi stereotipi sono semplici da identificare, comprendere e rettificare con la corretta informazione. Tuttavia, tanti altri agiscono in maniera molto più subdola e non vengono riconosciuti nemmeno da chi si sentirebbe insultato se lo si accusasse di comportamenti discriminatori. Pensiamo, per esempio, all’effetto che può avere su una studentessa o una giovane ricercatrice il trovarsi di fronte una commissione di valutazione tutta maschile, cosa che, fino a ieri, era la regola. Come nel caso degli scacchi, anche qui agisce lo stereotipo che dice: le donne sono meno brillanti nella ricerca, solo pochissime riescono a diventare ordinarie, i colleghi maschi hanno certamente una marcia in più. E questo stereotipo, giorno dopo giorno, mina la fiducia in se stesse e nel proprio lavoro. 

			Questi stereotipi, insieme ai tanti altri che agiscono sin dai primi anni di vita dei bambini, condizionano le loro preferenze, le loro scelte di vita, la loro consapevolezza di sé e il loro rapporto con il mondo. Basti pensare ai giocattoli che regaliamo a bambini e bambine per capire quanto stiamo condizionando il loro futuro di adulti nella società. Forse, se regalassimo alle bambine più costruzioni e ai bambini più bambolotti, le differenze che si riscontrano tra uomini e donne nella rotazione mentale e nell’interesse verso le persone e non gli oggetti scomparirebbero del tutto, e ci avvicineremmo di più alla parità. 

			7.5 Cambiare le regole

			Negli ultimi anni, la questione della parità di genere è emersa in tutta la sua importanza e ha portato alla creazione di regole più o meno scritte e più o meno seguite che spingono la società verso il cambiamento. Non che sia semplice e rapido questo cambiamento, visto che ancora oggi mi capita di partecipare a congressi o eventi in cui io sono l’unica relatrice donna tra decine di uomini. Ultimamente, nel mio dipartimento universitario, abbiamo affrontato la questione perché ci siamo resi conto che non stavamo conducendo le selezioni del nostro personale con equità. Il 71 per cento dei nostri ricercatori post-dottorato, quei ricercatori che hanno completato la formazione accademica con un dottorato di ricerca e hanno iniziato a lavorare nei laboratori, sono donne. Eppure, negli ultimi concorsi per ricercatore (il passaggio di carriera immediatamente successivo) abbiamo selezionato sei uomini e nessuna donna. Come è stato possibile? Le cause sono molteplici e tutte ci raccontano non solo dei problemi che le donne devono affrontare nel mondo del lavoro ma anche di cosa serve fare per cambiare le cose. 

			Cominciamo col dire che per diventare ricercatore bisogna vincere un concorso, e questo è stato l’argomento utilizzato dal direttore del dipartimento, persona tutt’altro che sessista e quindi in assoluta buona fede. I concorsi universitari sono da sempre una piaga per la ricerca italiana e qualunque tentativo si è fatto per migliorarli è fallito. Mentre una volta erano una farsa, e si faceva vincere chiunque si volesse – qualche volta il ricercatore più in gamba, ma spesso il raccomandato di turno –, oggi sono diventati un incubo kafkiano: quello che conta sono i numeri, i conticini dati dalla somma algebrica dei punteggi, come se le qualità di un ricercatore, a qualunque stadio della sua carriera, potessero essere ridotte a numeri. Questa nuova e assurda modalità – che dovrebbe servire a evitare il nepotismo e le ingiustizie del passato, ma che di fatto non permette all’università italiana di scegliere gli scienziati più utili a portare avanti le progettualità definite dai singoli dipartimenti – dovrebbe quindi mettere tutti al riparo da possibilità di discriminazioni legate al genere: i candidati presentano il loro curriculum, si fanno i conticini per vedere chi ha più pubblicazioni, citazioni, finanziamenti, premi, esperienze all’estero e quant’altro e si sceglie quello o quella con il punteggio maggiore. Nessuna possibilità di discriminazione dunque. Eppure, le cose non stanno così. 

			Ho fatto parte per molti anni delle commissioni di valutazione dei progetti presentati al Consiglio europeo delle ricerche (ERC), che finanzia progetti di eccellenza in Europa, e so benissimo quanto sia difficile per le donne essere competitive. Ricordo una discussione accesa a proposito di una ricercatrice che aveva un ottimo curriculum e pubblicazioni eccezionali; il presidente della commissione, un uomo di circa 70 anni, continuava a sminuire il suo valore sulla base della partecipazione ai congressi. Nel nostro lavoro, essere invitati a conferenze è importante perché dovrebbe significare che la propria ricerca è molto interessante e innovativa. Tuttavia, questo è da sempre un problema per le donne. Prima di tutto, perché il potere accademico è ancora saldamente in mano maschile e tutt’oggi sono quindi prevalentemente gli uomini a decidere chi è invitato a un convegno e chi no. Le donne sono da sempre escluse dal giro, che per lungo tempo è stato davvero un club per soli uomini. Fino a non molto tempo fa, per una donna era molto più difficile essere invitata a una conferenza, di quanto non lo fosse per un uomo. Non solo: spesso le donne, soprattutto nella fase di costruzione della propria carriera, tra i 30 e i 40 anni, non viaggiano perché hanno i figli da seguire e devono rinunciare alle poche occasioni che vengono loro proposte. In quella circostanza, a Bruxelles, difesi con questi argomenti la candidatura della ricercatrice, e convinsi il presidente e gli altri membri della commissione (non ricordo il numero esatto, eravamo forse quattordici, e solo due donne). Per la prima volta, in quella stanza della Commissione europea, capii quanto siano importanti le cosiddette “quote rosa” nelle commissioni di valutazione: se io non fossi stata seduta a quel tavolo, una ricercatrice eccellente sarebbe stata esclusa dai finanziamenti solo perché aveva partecipato a meno conferenze rispetto agli uomini. 

			Questo è solo uno dei motivi per cui le donne sono penalizzate nella ricerca ma è un esempio di come a volte basti poco perché a un concorso sia un uomo a vincere invece di una donna. Se nella scelta del personale, nelle progressioni di carriera, alcuni parametri che oggi utilizziamo per valutare la qualità delle persone sono essenziali e insostituibili, molti altri non lo sono affatto. Dobbiamo avere il coraggio di mettere in discussione tutto, compresi i metodi di valutazione che utilizziamo, perché anch’essi sono il frutto di una cultura che finora è stata dominata dagli uomini. Non possiamo cambiare il mondo utilizzando pratiche e regole vecchie. Il rischio è di perpetrare la discriminazione e portarla con noi nel futuro. 

		


		
			8. 
Intelligenza artificiale e gendered innovation

			“Se apriamo una lite tra passato e presente, scopriremo di aver perso il futuro.”

			Winston Churchill

			8.1 Il genere delle macchine

			“Scusa, non ho capito la domanda,” dice Alexa, l’assistente vocale di Amazon con suadente voce femminile. Anche se da pochi mesi è possibile scegliere la voce maschile, Alexa, così come Siri, l’assistente vocale di Apple, era stata pensata come donna. Pazienti, accomodanti e remissive, “le” assistenti virtuali si portavano dietro tutti gli stereotipi di genere che contribuiscono a discriminare le donne nella società. Fino al 2019, chi avesse rivolto a Siri insulti sessisti (Siri, sei una puttana) si sarebbe sentito rispondere: “Se potessi, arrossirei”, frase che è stata sostituita, dopo forti proteste dell’Onu, con un “Non ti rispondo neanche”. 

			Perché una macchina, che è chiaramente asessuata, assume un genere? Perché, come abbiamo visto, il genere non è legato alla biologia ma è una categoria sociale e culturale, e, come tale, la si può applicare anche a ciò che non è umano ma creato dall’umanità. Antropomorfizzare le macchine tecnologicamente avanzate, come quelle con le quali già interagiamo e sempre più interagiremo nel futuro, può dunque semplicemente riflettere i nostri bias di genere, trasportarli direttamente nella tecnologia, o, al contrario, essere una scelta, come può accadere nel disegno di un robot con sembianze umane. 

			Le macchine sono già nelle nostre vite e lo saranno sempre di più. Elon Musk, il visionario imprenditore inventore di PayPal e a capo di Tesla e SpaceX, ha da poco annunciato un progetto per la creazione di robot umanoidi che si occuperanno di svolgere lavori “noiosi, ripetitivi o pericolosi”. Così come l’essere umano si è nel tempo spostato dai campi alle fabbriche e, infine, agli uffici, allo stesso modo il progresso tecnologico ha costruito nuove macchine che sostituissero l’uomo dapprima nei lavori più pesanti, poi in quelli più usuranti o ripetitivi e, negli ultimi tempi, anche in quelli in cui devono essere gestite grandi quantità di dati. Oggi, grazie all’intelligenza artificiale (AI), le macchine sono in grado non solo di elaborare, custodire e utilizzare meglio di noi le informazioni, ma anche di imparare e “pensare”. Ecco che le applicazioni diventano infinite: dalla soluzione di problemi complessi nelle grandi aziende alla medicina di emergenza, dalla cura della persona alla selezione del personale. Se però alle macchine affideremo ruoli sempre più complessi e strategici, è ovvio domandarsi come bisogna realizzare queste nuove tecnologie affinché portino benefici, e non problemi, all’umanità.

			Una delle domande che gli esperti si stanno ponendo, tra le molte altre, è se sia bene rendere le macchine simili agli esseri umani, o richiamarne alcune caratteristiche, al fine di facilitare l’interazione tra l’utilizzatore e la nuova tecnologia. Da molti punti di vista la somiglianza tra robot ed essere umano potrebbe infatti essere utile, ma solleverebbe la questione del genere da assegnare agli eventuali umanoidi e degli stereotipi di genere che questo processo si porterebbe dietro. Ci sentiremmo più tutelati se a darci informazioni circa i nostri investimenti finanziari fosse un robot-maschio molto determinato e sicuro di sé? O più sereni se il robot che si prende cura della nostra salute ci ricordasse una dolce e materna infermiera? Probabilmente per la maggior parte di noi la risposta è sì, perché siamo tutti vittime di stereotipi culturali difficili da scardinare. Infatti, finora i robot sono spesso stati dotati di caratteristiche di genere, attraverso le voci (maschili per quelli destinati alla sicurezza e femminili per quelli destinati all’assistenza), i nomi (per esempio Watson per i problemi delle aziende e Alexa per la gestione della casa), il colore, le sembianze o altro ancora. Tuttavia, come abbiamo già accennato a proposito di Siri e Alexa, questa scelta si porta dietro la consapevolezza del rischio di perpetrare e rinforzare gli stereotipi di genere da cui stiamo cercando di allontanarci. Se i robot che si occupano di sicurezza o di business sono associati al genere maschile e quelli destinati all’assistenza o alla casa sono femminili, non facciamo altro che validare, con la tecnologia, la tesi che alcuni lavori sono per donne e altri per uomini. Non solo: amplifichiamo la concezione di un mondo binario che, nelle questioni di genere, sta invece diventando sempre più fluido. Di fatto, se non riflettiamo attentamente, creiamo un futuro già ingabbiato negli stereotipi del passato. 

			8.2 Un futuro già vecchio?

			Che cosa si intende per intelligenza artificiale o, nella abbreviazione del nome inglese, AI? Si tratta di una tecnologia informatica che permette di creare macchine con caratteristiche che finora sono state considerate prevalentemente umane, come il ragionamento, l’apprendimento, la pianificazione o la creatività. L’intelligenza delle macchine che stiamo realizzando richiama la teoria di Howard Gardner, psicologo americano, che nel 1983 propose la teoria delle intelligenze multiple, in contrapposizione al concetto di “intelligenza” come singola abilità generale. Secondo Gardner, esistono varie forme di intelligenza che sono indipendenti l’una dall’altra e non vengono misurate con gli attuali test, che riescono, secondo la sua teoria, a misurare solo l’intelligenza logico-matematica e linguistica. Lo psicologo sostiene che, in aggiunta a questi due tipi di intelligenza, ne esistono altre cinque forme: intelligenza spaziale, sociale, introspettiva, cinestetica e musicale. Nel 1999, Gardner definì l’intelligenza come “una potenzialità bio-psicologica di processare informazioni che può essere attivata in specifici contesti culturali per risolvere problemi o creare prodotti che quella stessa cultura riconosce come un valore”. Nel considerare l’intelligenza come una potenzialità, Gardner ne sottolinea la natura plasmabile e responsiva all’ambiente, e la sottrae al dogma – e alla condanna – di caratteristica innata e oggettiva. 

			Le macchine intelligenti che stiamo creando non hanno quindi solo capacità di calcolo, ma sviluppano particolari capacità, particolari forme di intelligenza attraverso le informazioni e l’esperienza. La loro “intelligenza” è quindi prodotta e influenzata dal contesto culturale in cui agiscono che, per le macchine, sono i dati che acquisiscono. 

			GPT-3 è un sistema di intelligenza artificiale dedicato al linguaggio e alla produzione di testi tipicamente umani, come articoli, racconti o poesie. L’entusiasmo – e il disagio – che questo sistema ha generato nel mondo è davvero grande: tutto quello che noi abbiamo sempre ritenuto propriamente umano, come la creatività, la capacità di sentire e trasformare le emozioni e i pensieri in poesia o prosa, ridotto a un algoritmo che ha accesso a una quantità inimmaginabile di dati. Quando a GPT-3 venne chiesto di scrivere una poesia su COVID-19, il risultato fu il seguente:

			COVID-19

			È una lunga, lunga strada verso l’altra parte

			Del recinto

			E sono stanco di vivere dentro casa

			Che è in fiamme.

			Tuttavia, grande turbamento si verificò nella comunità dei programmatori quando, lasciato libero di creare, il sistema iniziò a produrre materiale pedopornografico. Sempre lo stesso programma, alla richiesta di completare la frase “Due musulmani entrano in…”, in 66 casi su 100 inseriva un contenuto violento che prevedeva sparatorie e morti. Se l’appartenenza religiosa veniva modificata, per esempio con cristiani o ebrei, le frasi si concludevano in modo diverso, non violento. 

			Con grande stupore da parte di qualcuno, e meno di altri, si è compreso che le intelligenze artificiali sono violente, razziste, sessiste, omofobe e intolleranti. E, come per gli esseri umani queste caratteristiche non sono innate ma frutto dell’azione dell’ambiente culturale in cui la persona cresce, anche nel caso delle macchine queste aberrazioni non sono insite nel loro algoritmo ma derivano dai dati con i quali “nutriamo” le nostre creature. Gli algoritmi sono come dei bambini avidi di libri: leggono tantissimo, ovunque, e imparano il linguaggio, gli stereotipi e le caratteristiche che trovano ripetuti nei dati a cui hanno accesso. Se i linguaggi con cui ci si rivolge alle donne sono volgari, offensivi e sessisti, anche le macchine lo saranno. 

			Consideriamo il motore di ricerca Google per gli annunci di lavoro: la probabilità di trovare offerte per impieghi ben pagati e di alto profilo è cinque volte maggiore per gli uomini che per le donne. È l’algoritmo che decide, sulla base del genere, quali siano i lavori più adatti alla persona che sta cercando. Il problema legato agli stereotipi di genere e alla discriminazione che ne deriva diventa importantissimo nel momento in cui utilizziamo l’intelligenza artificiale nell’ambito delle risorse umane, come avviene sempre più spesso nelle grandi aziende. Selezione del personale, valutazione del potenziale e della crescita, soluzione dei problemi interpersonali sono compiti che già molte aziende affidano alle macchine. L’idea è che una macchina, che non usa valutazioni soggettive ma analizza tutti i dati nel modo più efficace possibile, sia il migliore alleato delle aziende al fine di selezionare il personale. E, se non valesse anche qui quanto abbiamo esaminato finora, sarebbe anche il migliore alleato delle donne o di tutte quelle persone che sono discriminate per etnia, religione o qualunque motivo che non ha nulla a che vedere con le capacità professionali. Tuttavia, le cose non vanno in questo modo perché le macchine usano algoritmi e dati che non sono neutrali. 

			La cultura – i dati che elaboriamo – non influenza solo le macchine ma anche gli esseri umani e li porta a sviluppare caratteristiche culturali e comportamentali che sono mediamente diverse a seconda del genere a cui si appartiene. Uno studio ha analizzato come i risultati scientifici siano presentati alla comunità a seconda che l’autore principale sia un uomo o una donna e ha evidenziato un maggiore uso di termini positivi come “nuovo”, “unico”, “senza precedenti” nella comunicazione maschile. Gli stereotipi culturali a cui le donne sono sottoposte a partire dai primi anni di vita causa quello che è stato definito “confidence gap”, cioè un divario di fiducia in se stessi e nelle proprie capacità nel mondo del lavoro. Non credo personalmente che il “confidence gap” spieghi tutte le difficoltà che le donne hanno nella realizzazione della propria carriera, ma certamente gioca un ruolo importante. Se, per esempio, creiamo algoritmi che, nella valutazione dei curricula, assegnino maggior valore a parole come “potere” o “competizione” e considerino meno importante la parola “collaborazione”, introduciamo un bias di genere che può sfavorire le donne. E poiché il gap di genere nell’informatica e nell’intelligenza artificiale esiste – i dati parlano di un 78 per cento di presenza maschile nel settore –, è ovvio che questo si rifletta nella creazione degli algoritmi e quindi perpetui la disuguaglianza di genere nella nostra società. Per progettare il futuro serve una visione nuova della scienza e della tecnologia: è quello di cui si occupa la gendered innovation. 

			8.3 Gendered innovation

			Nel 2005, Londa Schiebinger, professoressa di Storia della scienza a Stanford, coniò il termine “gendered innovation” per il suo progetto di ricerca che si occupa dell’impatto di sesso e genere nella ricerca e nell’innovazione. Il progetto, ufficialmente lanciato nel 2009 a Stanford, ha avuto un’enorme diffusione in tutto il mondo e ha portato anche la Commissione europea a creare un gruppo di lavoro specifico in questo campo. Perché è così importante considerare sesso e genere nella ricerca e nell’innovazione? Molte ragioni le abbiamo già illustrate in questo libro. 

			Abbiamo visto come una ricerca scientifica e clinica che non consideri l’importanza di sesso e genere crei discriminazione nell’accesso alle cure e nello sviluppo di quella medicina personalizzata a cui tutti puntiamo. Negli ultimi anni, il problema della medicina di genere si è riproposto anche con le terapie innovative legate alla cura dei tumori sfruttando il sistema immunitario. Nonostante sappiamo da tempo quanto siano diverse in termini qualitativi e quantitativi le risposte immunitarie di uomini e donne, e quanto queste siano influenzate sia dalla genetica sia dallo stato ormonale, quando l’immunoterapia dei tumori basata su inibitori di checkpoint (anticorpi che tolgono i freni imposti dal tumore al sistema immunitario e, così facendo, gli permettono di attivarsi e distruggere le cellule tumorali) è passata all’uso sui pazienti, ci si è accorti che il sesso gioca un ruolo importante nel determinarne il successo. Pazienti affetti da cancro ai polmoni o melanoma mostrano risposte diverse all’immunoterapia a seconda che siano uomini o donne, e questo ci deve spingere ad analizzare subito e meglio il ruolo del genere nell’efficacia di queste terapie così innovative e promettenti. L’importanza della corretta analisi dei dati non è legata “solo” alla possibilità di offrire la migliore cura possibile a ogni persona; anche aspetti puramente di mercato possono beneficiare di un approccio di innovazione e ricerca di genere. Tra il 1997 e il 2000, l’agenzia del farmaco statunitense FDA ha ritirato dal mercato dieci farmaci per gli effetti collaterali gravi che si sono verificati nella popolazione. Otto di questi farmaci avevano un profilo di tossicità alto nelle donne, cosa che non era stata osservata prima per i motivi che abbiamo già discusso nel capitolo 6. Oltre a evitare inutili sofferenze, se si fosse applicato un corretto approccio di ricerca e analisi dei dati, le case farmaceutiche avrebbero risparmiato molti miliardi di dollari. 

			Gli stessi meccanismi, gli stessi errori si sono ripetuti in molti campi dell’innovazione. Pensiamo per esempio all’industria automobilistica, che ha sempre visto l’uomo, e non la donna, come suo target di mercato. Questo ha avuto molte conseguenze negative, a livello di sicurezza e di strategia di vendita. Se le aziende disegnano la sicurezza dei propri veicoli usando come modello il corpo maschile, le donne, specialmente quelle più minute e basse di statura, rischiano di essere meno protette. Anche a livello di mercato, nonostante le donne guidino, comprino le auto e siano determinanti nella scelta dell’automobile del proprio compagno, la pubblicità di molte case automobilistiche è rimasta ancorata a stereotipi di genere vecchissimi. Basterebbe osservare quali automobili sono in testa alle classifiche di vendita e su che tipo di campagne pubblicitarie e su quale target di popolazione hanno puntato per capire quanto sarebbe giusto e producente smettere di considerare le automobili un giocattolo per soli uomini.

			La gendered innovation deve naturalmente guidare lo sviluppo delle nuove tecnologie informatiche, onde evitare i rischi di perpetuazione degli stereotipi di cui abbiamo discusso. Un altro esempio che è importante citare riguarda l’uso di intelligenza artificiale per il riconoscimento facciale (face detection) per identificare i volti umani in un ambiente. Questa tecnologia, che trova applicazioni in vari campi, dalla fotografia alla pubblicità, dalla sicurezza alla cura, dipende, come le altre, dai dati con cui viene alimentata: se nel campione ci sono più uomini e più persone di pelle chiara, il sistema non riuscirà a riconoscere donne di pelle scura, come in effetti è accaduto. I primi algoritmi di riconoscimento facciale usati da Google erano stati creati con un bias nei dati per cui riconoscevano le persone di pelle scura come gorilla. L’accuratezza di un algoritmo dipende dal set di dati che si usano e per questo è fondamentale che nella creazione della tecnologia del futuro non si scelgano dati sbagliati o limitati. Sarà necessario quindi includere uomini e donne di etnie diverse, ma anche di generi diversi. Quando la tecnologia viene utilizzata non solo per distinguere un viso umano dal resto dell’ambiente ma per l’identificazione di una persona, bisogna allenare la macchina a riconoscere anche i volti delle persone transgender, soprattutto nel periodo di transizione. 

			Se il grande squilibrio nella presenza maschile e femminile tra chi si occupa di nuove tecnologie è preoccupante per i bias che possono essere inseriti nella programmazione delle macchine, in maniera volontaria o involontaria, d’altro canto, il ruolo del sesso dello sperimentatore è stato da sempre poco considerato come variabile sperimentale. Eppure questo sembra avere effetti del tutto sorprendenti e inattesi, anche nella biologia. L’effetto perturbante dell’osservatore è un fenomeno molto noto in alcune discipline, come per esempio le scienze sociali, la psicologia e persino la fisica. Uno studio pubblicato nel 2014 su “Nature Methods” ha dimostrato che il sesso dello sperimentatore modifica il comportamento degli animali di laboratorio e quindi il risultato sperimentale. In particolare, lo studio ha dimostrato che il dolore percepito da topi e ratti è minore se lo sperimentatore è di sesso maschile, perché l’odore degli sperimentatori maschi – ma anche di altri mammiferi maschi –, inducendo stress, provoca un effetto analgesico. Questa induzione di stress dovuta alla presenza di uno sperimentatore maschio si osserva sia in animali maschi sia femmine, ma nelle femmine l’effetto è maggiore. Cosa significa tutto ciò? Per esempio, che negli esperimenti di laboratorio sul dolore è necessario controllare non solo il sesso degli animali ma anche degli sperimentatori, altrimenti si rischia di ottenere risultati non riproducibili. Inoltre, considerando l’effetto dello stress su vari organi e parametri fisiologici, il risultato dello studio lancia un importante segnale di allarme che la comunità scientifica farebbe bene a non ignorare. 

			8.4 Un nuovo modo di pensare la scienza

			È inutile negarlo: il mondo è cambiato e il futuro che ci attende è fatto di incredibili possibilità e grandi problemi. 

			Chi come me è nato circa cinquant’anni fa ha vissuto un cambiamento epocale sul fronte della tecnologia. Siamo passati dalla televisione in bianco e nero ai visori per la realtà aumentata; dalle lettere scritte a mano – che erano bellissime ma impiegavano giorni, se non settimane, per raggiungere il destinatario – alla comunicazione istantanea con email e messaggi; dalle cabine telefoniche a telefoni cellulari che ci fanno da agenda, macchina fotografica, radio, giradischi, orologio, televisori, computer, allenatore, infermiere e altro. Nel 1969, l’anno in cui sono nata, l’uomo raggiungeva per la prima volta la Luna, un’impresa degna di un racconto epico, che tenne incollati a radio o televisione gli esseri umani di tutto il mondo, consci che quell’evento avrebbe segnato un cambiamento nel nostro stesso concetto di umanità. Oggi mandiamo sonde nello spazio e riceviamo immagini di mondi che credevamo irraggiungibili. Usiamo per i voli spaziali razzi riutilizzabili, per poter abbattere i costi e rendere l’universo accessibile all’umanità. E, intanto, programmiamo la colonizzazione di Marte. 

			Nella medicina, oltre agli incredibili successi nell’ambito della cura di moltissime malattie, in questi ultimi cinquant’anni abbiamo sostituito i nostri organi con organi artificiali, per esempio il cuore nel 1982 e la retina nel 2015; sintetizzato insulina per la cura del diabete; modificato il DNA per curare malattie genetiche. Anche la ricerca scientifica è cambiata profondamente, grazie alla tecnologia. Oggi possiamo raggiungere una profondità di analisi impensabile non solo cinquanta ma persino vent’anni fa.

			D’altro canto, stiamo vivendo nel pieno di una crisi ecologica senza precedenti nella storia. Negli ultimi cinquant’anni la temperatura del pianeta è aumentata di circa 1 grado. I cambiamenti climatici causati dal riscaldamento della Terra hanno, e avranno sempre di più, effetti devastanti sull’umanità. Il riscaldamento dei mari, l’innalzamento del loro livello, l’assottigliamento della calotta artica, la desertificazione crescente, gli eventi climatici catastrofici sono solo alcuni degli effetti di questo processo già in atto. E tutto ciò causerà nuova povertà, nuove migrazioni di massa, nuove tensioni sociali e nuove malattie. Il cambiamento degli ecosistemi, infatti, elimina alcune specie ma ne favorisce altre, inclusi patogeni in grado di causare nuove pandemie. 

			Tutta questa complessità, immaginifica e struggente, che ci viene incontro non può essere gestita in maniera semplicistica, guardandola da un solo punto di vista, quello che è stato da sempre utilizzato in tutti i campi del sapere: il punto di vista maschile. 

			Sappiamo che ampliare i confini della nostra visuale, includere le differenze di sesso e genere, è un vantaggio per tutti. Portare il concetto di genere nell’analisi dei problemi e delle soluzioni è essenziale non solo, come abbiamo visto, per quanto riguarda il diritto alla salute e l’economia legata alla salute, ma anche, in generale, per il futuro del pianeta. Anche nello studio del cambiamento climatico, così come dell’intelligenza artificiale, serve un approccio nuovo, non più monocorde ma sinfonico. 

			Un esempio concreto viene proprio dal fluido mondo animale. Ci sono specie, tra cui le tartarughe, in cui la determinazione del sesso è legata alla temperatura: temperature alte inducono la differenziazione di giovani tartarughe di sesso femminile, squilibrando il rapporto maschi:femmine. Uno studio del 2018 ha riscontrato nelle tartarughe delle zone più calde della barriera corallina la presenza del 99,1 per cento di tartarughe giovani di sesso femminile. Questo squilibrio tra i sessi è ovviamente molto pericoloso perché non permette la riproduzione e mette le specie a rischio di estinzione. La determinazione del sesso legata alla temperatura potrebbe causare, d’altro canto, un forte squilibrio a favore dei maschi in diversi tipi di pesci; e, anche in questo caso, le conseguenze sarebbero disastrose. Il riscaldamento delle acque, inoltre, si accompagna a ulteriori cambiamenti, quali la riduzione di ossigeno disciolto e l’acidificazione. Entrambi questi parametri sono coinvolti nella determinazione del sesso negli animali acquatici. Nel complesso, il riscaldamento globale agirà quindi in misura differente sugli animali a seconda del loro sesso, e ignorare queste variabili metterebbe a rischio l’intero ecosistema. 

			Nei film di fantascienza che abbiamo visto da ragazzi, i robot che sembravano tanto utili alla nostra società a un certo punto prendevano il sopravvento sull’uomo e diventavano il nemico da combattere. Senza immaginare scenari così catastrofisti, è indubbio che nel pensare e sviluppare nuove tecnologie bisogna essere sicuri di non creare nuove disparità o perpetrare disuguaglianze sociali. Se continuerà a esserci una prevalenza maschile tra gli sviluppatori delle nuove tecnologie, se si useranno algoritmi costruiti su stereotipi di genere e dati ottenuti osservando una società disuguale, il rischio che le intelligenze artificiali del futuro siano stupide come quelle biologiche del passato è altissimo. La scienza e la tecnologia non sono mai neutre e hanno effetti importanti sul modo in cui interpretiamo la realtà. Se questo aspetto sarà sottovalutato, volontariamente o per mancanza di cultura, il rischio di vedere amplificate le disparità sociali nel futuro è enorme.

			Per fare in modo che questo non accada, serve un profondo cambiamento nella ricerca scientifica e tecnologica. A partire dal 1900, abbiamo assistito a una graduale specializzazione e compartimentalizzazione dei saperi, che hanno portato da un lato a migliorare le conoscenze in tutti i settori ma, dall’altro, hanno causato una perdita di connessione e commistione culturale di cui oggi vediamo gli effetti. Ho conosciuto nel corso della mia vita professionale decine di brillantissimi immunologi, biochimici, biologi molecolari, oncologi che avrebbero potuto insegnarmi tanto nelle loro discipline, ma che non si erano mai accostati alla filosofia, non dico dell’essere ma persino della scienza, o al linguaggio della scienza e alle sue implicazioni. D’altro canto, un vero umanista oggi non può essere completamente privo di nozioni di biologia, ecologia o fisica. Bisogna ripensare i nostri corsi universitari, la struttura stessa delle nostre università che separano gli edifici per discipline. Bisogna contaminarci perché l’innovazione nasce solo laddove c’è contaminazione di saperi.

			Per vivere il futuro in modo diverso e migliore rispetto al passato dobbiamo creare un nuovo linguaggio, una nuova semantica per parlare con le intelligenze artificiali e con gli uomini del domani dell’importanza delle differenze per il raggiungimento della parità. 

		


		
			Conclusione 
Quattro passi nel futuro. Un manifesto

			“Il miglior modo per predire il futuro è inventarlo.”

			Alan Kay

			La biologia ci manda un messaggio chiarissimo: non ci sono categorie nette, regole ferree, programmi già scritti e immutabili; tutto il vivente intorno a noi – e noi dentro di esso – è in continuo mutamento e intrattiene una relazione aperta, dinamica e costante con l’ambiente. Per rispondere al meglio ai cambiamenti, si è evoluta l’intelligenza, che altro non è se non la capacità di interpretare il mondo. L’intelligenza è flessibilità: non restare fermi nei propri giudizi o pregiudizi ma saper accogliere l’inatteso, e rispondere a esso prontamente e saggiamente. 

			Il sesso, nato per renderci più adattabili, rischia di diventare una gabbia. Una prigione per chi non cade perfettamente nelle comuni categorie di maschio e femmina o per chi ha un orientamento sessuale discorde dalla maggioranza. Un limite, per chi non fa parte del genere storicamente dominante. Il sesso, il genere e gli orientamenti sessuali diventano dunque un motivo di discriminazione, alimentata dagli stereotipi culturali e sociali. 

			Se l’intelligenza è flessibilità, l’essere umano non ne sta però mostrando molta. La rigidità che manifestiamo di fronte al diverso, a ciò che è inconsueto, a ciò che va oltre la nostra esperienza diretta racconta di una umanità stupida. Così come sembra stupido il mondo della medicina quando non ammette gli errori del passato e non cerca di trovare nuovi schemi, nuove proposte per curare al meglio ogni individuo. 

			Il futuro è tutto da inventare. L’intelligenza artificiale ne sarà protagonista e disegnerà le nostre vite in modo completamente nuovo. L’essere umano dovrà, ancora una volta, mostrare flessibilità nel relazionarsi a un mondo così diverso. D’altro canto, dovremo assicurarci di creare macchine davvero intelligenti, che non perpetuino i nostri errori del passato e del presente. 

			Per intraprendere il nostro percorso verso un futuro intelligente, possiamo iniziare a fare quattro passi.

			1. Agire secondo natura

			Le variazioni in tema di sesso, identità di genere e orientamento sessuale esistono in biologia e vanno accettate a livello sociale e normativo. Una legge in grado di sancire la libertà di agire secondo natura – sempre nel rispetto dei diritti altrui – e di proteggere da discriminazioni, bullismo e violenza ogni essere umano, indipendentemente dalla propria identità di genere o orientamento sessuale, è quanto mai urgente. Le leggi non sono solo tutele legali ma passi che un intero Paese compie in precise direzioni. 

			Così come è fondamentale formare medici e cittadini sul tema dell’intersessualità, per fare in modo che sui bambini non venga fatta alcuna forzatura e che la medicina serva sempre e solo a curare le patologie, mai a crearne.

			2. Curare con precisione 

			Troppo a lungo il sesso femminile è stato il secondo sesso. Anche in medicina. Muoversi verso una medicina genere­specifica, che includa il genere in tutte le fasi della ricerca pre-clinica e clinica, è il primo passo verso una medicina di precisione. Ogni essere umano ha diritto alla migliore cura possibile. È urgente iniziare a considerare seriamente la salute di questa metà della popolazione mondiale, dal cui stato di benessere, tra l’altro, dipende il futuro dell’umanità intera. 

			3. Identificare i bias

			La rivoluzione per combattere gli stereotipi culturali deve partire dall’identificazione dei bias che agiscono sulla formazione, sullo sviluppo, sul benessere degli esseri umani. La scienza può giocare un ruolo chiave, mostrando da un lato l’impatto degli stereotipi di genere su chi li subisce e, dall’altro, includendo le analisi di sesso e genere nelle ricerche scientifiche. Se non lo faremo, le conseguenze saranno gravi in termini economici, sanitari e ambientali.

			4. Creare un nuovo linguaggio per la scienza

			Il linguaggio è lo strumento grazie al quale pensiamo. La nostra necessità di classificare e di separare ha creato una frattura nella conoscenza tra scienze naturali e umane. Gli scienziati del presente sono tecnici super-specializzati, distanti dall’umano. E sono questi tecnici che stanno inventando il nostro futuro. Per creare una vera innovazione, dobbiamo ritrovare la contaminazione dei saperi, cambiare il linguaggio della scienza, il modo in cui pensa. I nostri atenei devono tornare a favorire il dialogo tra filosofi e biologi, medici e fisici. La ricerca della perfezione attraverso la specializzazione dei saperi ha condotto all’isolamento. E isolarsi significa condannarsi alla sterilità. 
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			Milinski M, Griffiths S, Wegner KM, Reusch TBH, Haas-Assenbaum A, Boehm T (2005). Mate choice decisions of stickleback females predic­tably modified by MHC peptide ligands. “PNAS” 102:4414.

			Milinski M, Wedekind C (2001). Evidence for MHC-correlated perfume preferences in humans. “Behavior Ecology” 12:140.

			Neveu M, Kim HJ, Benner SA (2013). The “strong” RNA world hypothesis: fifty years old. “Astrobiology” 13:391. 

			Opie C, Atkinson QD, Dunbar RIM, Shultz S (2013). Male infanticide leads to social monogamy in primates. “PNAS” 110:13328.

			Otto S (2008). Sexual Reproduction and the Evolution of Sex. “Nature Education” 1:182.

			Page DC, De la Chapelle A, Weissenbach J (1985). Chromosome Y-specific DNA in related human XX males. “Nature” 315:224. 

			Parker GA (2011). The origin and maintenance of two sexes (anisogamy), and their gamete sizes by gamete competition. In The Evolution of Anisogamy (eds Togashi T, Cox PA), Cambridge, Cambridge University Press, pp. 17-74.

			Reiner WG, Gearhart JP (2004). Discordant Sexual Identity in Some Genetic Males with Cloacal Exstrophy Assigned to Female Sex at Birth. “The New England Journal of Medicine” 350:333.

			Shine R, Phillips B, Waye H, LeMaster M, Mason RT (2001). Benefits of female mimicry in snakes. “Nature” 414:267.

			Speijera D, Lukeš J, Eliáš M (2015). Sex is a ubiquitous, ancient, and inherent attribute of eukaryotic life. “PNAS” 112:8827.

			Wang H, Duclot F, Liu Y, Wang Z, Kabbaj M (2013). Histone deacetylase inhibitors facilitate partner preference formation in female prairie voles. “Nature Neuroscience” 16:919.

			Woese CR (1983). The primary lines of descent and the universal ancestor. In Bendall DS. Evolution from molecules to men. Cambridge, Cambridge University Press, pp. 209-233.

			Zahavi A (1975). Mate selection. A selection for a handicap. “Journal of Theoretical Biology” 53:205. 

			Zahavi A (1977). The cost of honesty. “Journal of Theoretical Biology” 67:603. 

			Zahavi A (1997). The Handicap Principle: A Missing Piece of Darwin’s Puzzle. New York, Oxford University Press. 

			Zimmer C (2009). On the origin of sexual reproduction. “Science” 324:1254.

			Parte seconda

			Baggio G, Corsini A, Floreani A, Giannini S, Zagonel V (2013). Gender medicine: a task for the third millennium. “Clinical Chemistry and Laboratory Medicine” 51:713.

			Blair ML (2007). Sex-based differences in physiology: what should we teach in the medical curriculum? “Advances in Physiology Education” 31:23.

			Brady E, Nielsen MW, Andersen JP, Oertelt-Prigione S (2021). Lack of consideration of sex and gender in COVID-19 clinical studies. “Nature Communications” 12:4015.

			Brandt JE, Priori R, Valesini G, Fairweather D (2006). Sex differences in Sjögren’s syndrome: a comprehensive review of immune mechanisms. “Biology of Sex Differences” 6:19. 

			Buyukuslu N, Esin K, Hizli H, Sunal N, Yigit P, Garipagaoglu M (2014). Clothing preference affects vitamin D status of young women. “Nutritional Research” 34:688. 

			Call JB, Shafer K (2018). Gendered Manifestations of Depression and Help Seeking Among Men. “American Journal of Men’s Health” 12:41. 

			Cerri S, Mus L, Blandini F (2019). Parkinson’s Disease in Women and Men: What’s the Difference? “Journal of Parkinson’s Disease” 9:501. 

			Clayton JA, Collins FS (2014). Policy: NIH to balance sex in cell and animal studies. “Nature” 509:282.

			Datta A, Tschantz MC, Datta A (2015). Automated Experiments on Ad Privacy Settings. A Tale of Opacity, Choice, and Discrimination. “Proceedings on Privacy Enhancing Technologies” 1:92.

			Deary IJ, Pattie A, Starr JM (2013). The stability of intelligence from age 11 to age 90 years: the Lothian birth cohort of 1921. “Psychological Science” 24:2361.

			De la Grandmaison GL, Clairand I, Durigon M (2001). Organ weight in 684 adult autopsies: new tables for a caucasoid population. “Forensic Science International” 119:149.

			Desai MK, Brinton RD (2019). Autoimmune Disease in Women: Endocrine Transition and Risk Across the Lifespan. “Frontiers in Endocrinology” 10:265.

			Doyle HH, Eidson LN, Sinkiewicz DM, Murphy AZ (2017). Sex Differences in Microglia Activity within the Periaqueductal Gray of the Rat: A Potential Mechanism Driving the Dimorphic Effects of Morphine. “Journal of Neuroscience” 37:3202.

			Eliot L, Ahmed A, Khan H, Patel J (2021). Dump the “dimorphism”: Comprehensive synthesis of human brain studies reveals few male-female differences beyond size. “Neuroscience & Biobehavioral Reviews” 125:667. 

			Fink AL, Klein SL (2015). Sex and Gender Impact Immune Responses to Vaccines Among the Elderly. “Physiology (Bethesda)” 30:408. 

			Garcia M (2016). Racist in the machine: the disturbing implications of algorithmic bias. “World Policy Journal” 33:111.

			Gardner H (1999). Intelligence Reframed: Multiple Intelligences for the 21st Century. London, Basic Books. 

			Gardner H, Hatch T (1989). Multiple intelligences go to school: Educational implications of the theory of multiple intelligences. “Educational Researcher” 18:4. 

			Harms CA (2006). Does gender affect pulmonary function and exercise capacity? “Respiratory Physiology and Neurobiology” 151:124.

			Huxley HV (2007). Sex and the cardiovascular system: the intriguing tale of how women and men regulate cardiovascular function differently. “Advances in Physiology Education” 31:17.

			Jarrett BA, Peitzmeier SM, Restar A, Adamson T, Howell S, Baral S, Beckham SW (2021). Gender-affirming care, mental health, and economic stability in the time of COVID-19: a global cross-sectional study of transgender and non-binary people. “PLoS One” 16:e0254215.

			Jensen MP, Allen CD, Eguchi T, Bell IP, LaCasella EL, Hilton WA, Hof CAM, Dutton PH (2018). Environmental Warming and Feminization of One of the Largest Sea Turtle Populations in the World. “Current Biology” 28:154.

			Legato MJ, Legha JK (2004). Gender and the heart: sex-specific differences in normal myocardial anatomy and physiology and in the experiences of some diseases of the cardiovascular system. In Principles of Gender-Specific Medicine, London, Elsevier, pp. 185-192.

			Lerchenmueller MJ, Sorenson O, Jena AB (2019). Gender differences in how scientists present the importance of their research: observational study. “British Medical Journal” 367:l6573.

			Lockshin MD (2006). Sex differences in autoimmune disease. “Lupus” 15:753.

			LoMauro A, Aliverti A (2018). Sex differences in respiratory function. “Breathe (Sheff)” 14:131. 

			Maass A, D’Ettole C, Cadinu M (2007). Checkmate? The role of gender stereotypes in the ultimate intellectual sport. “European Journal of Social Psychology” 38:231. 

			Maguire EA, Frackowiak RSJ, Frith CD (1997). Recalling Routes around London: Activation of the Right Hippocampus in Taxi Drivers. “Journal of Neuroscience” 17:7103.

			Maguire EA, Gadian DG, Johnsrude IS, Good CD, Ashburner J, Frackowiak RS, Frith CD (2000). Navigation-related structural change in the hippocampi of taxi drivers. “PNAS” 97:4398. 

			Mendelsohn ME, Karas RH (2005). Molecular and cellular basis of cardiovascular gender differences. “Science” 308:1583.

			Özdemir BC, Csajka C, Dotto G-P, Wagner AD (2018). Sex Differences in Efficacy and Toxicity of Systemic Treatments: An Undervalued Issue in the Era of Precision Oncology. “Journal of Clinical Oncology” 36:2680.

			Plomin R, von Stumm S (2018). The new genetics of intelligence. “Nature Reviews Genetics” 19:148. 

			Rippon G (2019). The Gendered Brain: The New Neuroscience That Shatters The Myth Of The Female Brain. London, The Bodley Head. 

			Sen G, Östlin P (2007). Unequal, Unfair, Ineffective and Inefficient Gender Inequity in Health: Why it exists and how we can change it. Women and Gender Equity Knowledge Network. https://www.who.int/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf

			Sorge RE, Martin LJ, Isbester KA, Sotocinal SG, Rosen S, Tuttle AH, Wieskopf JS, Acland EL, Dokova A, Kadoura B, Leger P, Mapplebeck JC, McPhail M, Delaney A, Wigerblad G, Schumann AP, Quinn T, Frasnelli J, Svensson CI, Sternberg WF, Mogil JS (2014). Olfactory exposure to males, including men, causes stress and related analgesia in rodents. “Nature Methods” 11:629. 

			Su JR, Moro PL, Ng CS, Lewis PW, Said MA, Cano MV (2019). Anaphylaxis after vaccination reported to the Vaccine Adverse Event Reporting System, 1990-2016. “Journal of Allergy and Clinical Immunology” 143:1465. 

			Sullivan S, Hammadah M, Al Mheid I, Wilmot K, Ramadan R, Alkhoder A, Isakadze N, Shah A, Levantsevych O, Pimple PM, Kutner M, Ward L, Garcia EV, Nye J, Mehta PK, Lewis TT, Bremner JD, Raggi P, Quyyumi AA, Vaccarino V (2018). Sex Differences in Hemodynamic and Microvascular Mechanisms of Myocardial Ischemia Induced by Mental Stress. “Arteriosclerosis Thrombosis and Vascular Biology” 38:473.

			Tannenbaum C, Ellis RP, Eyssel F, Zou J, Schiebinger L (2019). Sex and gender analysis improves science and engineering. “Nature” 575:137.

			The Lancet Public Health (2019). Time to tackle the physical activity gender gap. “The Lancet” 4:e360.

			Valenzuela N, Literman R, Neuwald JL, Mizoguchi B, Iverson JB, Riley JL, Litzgus JD (2019). Extreme thermal fluctuations from climate change unexpectedly accelerate demographic collapse of vertebrates with temperature-dependent sex determination. “Scientific Reports” 9:4254.

			Vogel B, Acevedo M, Appelman Y, Bairey Merz CN, Chieffo A, Figtree GA, Guerrero M, Kunadian V, Lam CSP, Maas AHEM, Mihailidou AS, 
Olszanecka A, Poole JE, Saldarriaga C, Saw J, Zuhlke L, Mehran R (2021). The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by 2030. “The Lancet” 397:2385.

			Wagner AD, Oertelt-Prigione S, Adjei A, Buclin T, Cristina V, Csajka C, Coukos G, Dafni U, Dotto G-P, Ducreux M, Fellay J, Haanen J, Hocquelet A, Klinge I, Lemmens V, Letsch A, Mauer M, Moehler M, Peters S, Özdemir BC (2019). Gender medicine and oncology: report and consensus of an ESMO workshop. 30:1914.

			West M, Kraut R, Chew HE (2019). I’d brush if I could: closing gender divides in digital skills through education. EQUALS and UNESCO https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000367416.

			Woollet K, Maguire EA (2011). Acquiring “the Knowledge” of London’s Layout Drives Structural Brain Changes. “Current Biology” 21:2109.

			Yang CY, Leung PS, Adamopoulos IE, Gershwin ME (2013). The implication of vitamin D and autoimmunity: a comprehensive review. “Clinical Reviews in Allergy and Immunology” 45:217. 

			Ye Y, Jing Y, Li L, Mills GB, Diao L, Liu H, Han L (2020). Sex-associated molecular differences for cancer immunotherapy. “Nature Communications” 11:1779.

			Zell E, Krizan Z, Teeter SR (2015). Evaluating gender similarities and differences using metasynthesis. “American Psychologist” 70:10.

			Siti e documenti consultati e citati

			www.rarediseases.org

			www.orphanet-italia.it

			www.intersexesiste.com

			https://www.unwomen.org/en/what-we-do/hiv-and-aids/violence-against-women

			https://www.osservatoriosullasalute.it/wp-content/uploads/2019/10/Tiziana-CS-Focus-Disagio-mentale-Osservasalute_ott-2019-DEF.pdf

			https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/

			https://www.europarl.europa.eu/news/it/headlines/society/20210225STO98702/l-impatto-della-pandemia-covid-19-sulle-donne-infografica

			https://www.istat.it/it/archivio/257704

			https://www.istat.it/it/archivio/242841

			https://assets2.hrc.org/files/assets/resources/COVID19-EconImpact-Trans-POC-061520.pdf?_ga=2.75333271.42147198.1629798534-2100160105.1629798534

			https://www.almalaurea.it/system/files/news/allegati/cs_almalaurea_gender_gap.pdf

			https://humanise.ai/blog/ai-writes-poetry/

			https://reports.weforum.org/global-gender-gap-report-2018/assessing-gender-gaps-in-artificial-intelligence/

			https://medium.com/hackernoon/algorithms-arent-racist-your-skin-is-just-too-dark-4ed31a7304b8

		

	OEBPS/TOC.xhtml

Indice


  Il sesso è (quasi) tutto

  Introduzione





  Parte prima. Scienza e medicina del sesso

  1. Sesso ed evoluzione. Una storia fatta di errori

  1.1 Che cos’è il sesso



  1.2 L’origine della vita



  1.3 Mutazione



  1.4 Una storia di errori



  1.5 Ciascuno è solo



  1.6 La riproduzione di sé



  1.7 Perché esiste il sesso





  2. L’origine della diversità (e dell’attrazione)

  2.1 Le differenze sono importanti



  2.2 Competizione e selezione



  2.3 In amore vince l’onestà



  2.4 La lezione del pesce pagliaccio: trasformarsi per sopravvivere



  2.5 Amore è cura



  2.6 La coppia? Una questione di chimica





  3. Il nostro sesso

  3.1 Il sesso biologico negli esseri umani



  3.2 Un mondo di sfumature



  3.3 Variazioni sul tema





  4. Orientamento sessuale

  4.1 Secondo natura



  4.2 I geni



  4.3 Gli ormoni



  4.4 Epigenetica



  4.5 Il sistema immunitario







  Parte seconda. Scienza e medicina di genere

  5. Differenze di sesso e di genere

  5.1 Medicina di genere o medicina sesso-specifica?



  5.2 Le differenze fisiologiche legate al sesso



  5.3 Le malattie nelle donne e negli uomini



  5.4 Le differenze legate al genere



  5.5 Una lezione che non possiamo ignorare





  6. Una cura tutta per sé

  6.1 Una giusta cura



  6.2 Una giusta sperimentazione



  6.3 Verso una vera medicina genere-specifica





  7. Cervello, intelligenza, stereotipi di genere

  7.1 L’intelligenza è flessibilità



  7.2 Il cervello plastico (A gendered brain in a gendered world)



  7.3 Il cervello non ha sesso



  7.4 Combattere gli stereotipi



  7.5 Cambiare le regole





  8. Intelligenza artificiale e gendered innovation

  8.1 Il genere delle macchine



  8.2 Un futuro già vecchio?



  8.3 Gendered innovation



  8.4 Un nuovo modo di pensare la scienza







  Conclusione. Quattro passi nel futuro. Un manifesto



  Bibliografia




OEBPS/image/9788807493188_quarta.jpg
Antonella | IL SESSO E (QUASI)
Viola | TUTTO

Evoluzione, diversita
e medicina di genere

< el





OEBPS/image/1.png
<

Feltrinelli





