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L ECHARTE: Neuroetica: Limiti e Classificazione

Autonomia della Neuroetica

La Neuroetica ha guadagnato un ruolo di primo piano
nelle attuali ricerche sul cervello. Lo attestano |le numero-
se pubblicazioni dedicate all'argomento sulle riviste di
neuroscienze el fatto che ad oggi s siano gi t celebrati due
Congressi Internazionali sul tema. Si tratta di qual cosa di
sorprendente, se teniamo conto che il termine "Neuroeti-
ca' é stato coniato da William Safire meno di cinque anni
fa. La crescente preoccupazione etica relativa alie neuro-
scienze si pud spiegare per i huovi problemi morali della
pratica clinicaindotti dagli enormi progressi che vanno
compiendosi in questo campo. Come osservano J. Moreno
e T. Metzinger, le nuove tecnologie eil progresso delle co-
noscenze del cervello, preludono ad una trasformazione so-
ciale maggiore di quellache ci si pud attendere, per esem-
pio, dal Progetto Genoma Umano (1 e 2).

Gran parte di questo sviluppo delle neuroscienze é do-
vuto all'applicazione delle nuove tecnologie informatiche
all'area biomedica. Senza dubbio, uno dei contributi pi6
importanti é stato quello delle tecniche d'immagine a riso-
nanza magnetica funzionale (fMRI), che hanno aperto, in
meno di un decennio, un panorama senza precedenti per
quanto riguardalo studio del cervello invivo. D'altra par-
te, lapossibilita di studiare il funzionamento dei meccani-
sinj neuronali attraverso metodi non invasivi ha provocato
un mutamento delle linee di ricerca. In dieci anni gli studi
neuroscientifici dei processi fondamentali sensori-motori
e cognitivi sono diminuiti, rispettivamente, del 2 % e del 7
%. In questo stesso periodo, sono aumentate del 4% leri-
cerche pi¢6 direttamente afferenti alle motivazioni umane,
al ragionamenti e agli atteggiamenti sociali (3). Questo
nuovo orientamento dellaricerca verso le capacito pio spe-
cificatamente umane sta facendo si che le Neuroscienze
comincino ad offrire alcune chiavi fondamentali per la
comprensione dell'uomo. A cid si deve aggiungere |'ap-
porto delle nuove tecniche finalizzate non solo alla cura
delle malattie ma anche al miglioramento della qualita del-
lavita umana: le nuove tecniche di stimolazione cerebrale
elettromagnetica, i trapianti, la diagnosi precoce e lapsi-
cofarmacologia, irale altre.

La Neuroetica sembra perci6 richiedere un'attenzione
particolare nell'ambito della Bioetica, atal punto da poter
esser considerata come una disciplina indipendente. Come
sostiene A. Roskies, sebbene alcune delle tematiche etiche
e delle soluzioni dell'Etica Biomedica possano essere ap-
plicate al problemi neuroetici quasi senza modifiche, in pi6é
la Neuroetica affronta questioni che riguardano la stretta
connessione ira cervello, comportamento e identita, il che
le conferisce uno statuto peculiare (4). Basti pensare, ad
esempio, al fatto che esiste una somiglianza molto mag-
gioreirail DNA di un essere umano e quello di un crosta-
ceo di quella presentetrai sistemi nervosi centrali dell'u-
no e dell'altro. Proprio per questo motivo, mentre la mag-
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gior parte degli scienziati riconosce che I'essenza umana
non si trovainteramente nei genj, invece buona parte di es-
si ha qualche difficolta nell'affermare |a stessa cosa del
cervello. Per di pio, questo dibattito "neuro-essenzialista"
sulla natura umana acquista particolare rilievo, come ve-
dremo, quando si focalizza sui problemi pratici relativi al-
I'applicazione della nuova tecnologia sui pazienti. Tutto
ci6 spiega perché sia hecessaria un'attenzione specifica al-
la Neurotica, per lariflessione che essa compie sul con-
trollo responsabile di quej progressi scientifici capaci di
trasformare la nostraidea di uomo e, di conseguenza, le
strutture psicologiche e sociali.

Limiti del campo: Neuroetica e Neuroantropologia.

Sebbene Puso della nozione di Neuroeticasi siaormai
generalizzato, non é ancora sufficientemente chiaro quale
ne debba essere il significato e quale la portata degli studi.
Una definizione interessante é quella proposta da Steven J.
Marcus a 1| Congresso Internazionale di Neuroetica cele-
brato a San Francisco: "lo studio delle nuove questioni mo-
rali ed etiche connesse allaricercae al' applicazione delle
nuove scoperte ottenute dalle neuroscienze, e di comei
medici, le societa assicurative e i governi si stiano con-
frontando con esse" (5). Si pud contrapporre questa prima
definizione, di carattere eminentemente pratico, ad un'al-
iradefinizione di J. Bania, direttore del Health Sciences &
Clinical Ethics nella"Emory University", dindole piutto-
sto teoretica: "il contributo delle scienze del cervello ala
nostra conoscenza della natura del ragionamento morale e
della condotta morale" (6).

In queste formulazioni troviamo gli estremi iracui si
sviluppala maggior parte delle pubblicazioni di Neuroeti-
ca. Leformulazioni pi6 vicine a primo estremo riguarda-
no I'aspetto etico delle Neuroscienze, mentre le pi6 vicine
al secondo estremo riguardano invece la Neuroscienza del-
1'Etica. Daun lato, come osserva Roskies, I'Etica delle
Neuroscienze é impegnata a considerare gli aspetti etici
dellaricerca sul cervello, nonché il possibile impatto dei
suoi esiti sullasocietd. Al contrario, la Neuroscienza del-
1'Eticasi occupadello studio degli aspetti tradiziona men-
te affrontati dalla Filosofia della mente, come I'identita
personale, lavolonta e gli atti intenzionali, ma dal punto di
vista delle funzioni cerebrali (4).

Vi sono obiezioni aincludere tutte | e ricerche apparte-
nenti a secondo gruppo (quelle relative alla Neuroscienza
dell'Etica) entro i limiti della Neuroetica. Non si pud uti-
lizzare tale termine per designare indiscriminatamente
qualsiasi tipo d'interpretazione del fenomeno umano. La
Neuroetica, come qualsiasi studio di carattere etico, deve
avere come obiettivo fondamentale la valutazione degli in-
terventi derivanti dalla nostra conoscenza delle funzioni
celebrati. Non si tratta di considerare cié cheil cervello &,
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maquello che si pu6 o non si pud fare con esso. Le ricer-
che appartenenti al gruppo che abbiamo denominato "Neu-
roscienza dell'Etica’ trattano di comeil cervello renda pos-
sibili gli atti etici, non gia della materia e del fine a cui deb-
bano orientarsi tali atti.

Si dovrebbero escludere dall'ambito della Neuroetica
quegli studi che, sulla base delle nuove conoscenze sul
cervello, cercano di offrire una migliore o una nuova com-
prensione dell'uomo. Per questo tipo di ricerche esistono
denominazioni migliori, per quanto forse meno comuni.
Unadi esse €, ad esempio, quelladi "Neurofilosofia’, uti-
lizzata da P. Churchland per designare le reinterpretazioni
neuropsicol ogiche dell'essere umano (7). Nemmeno que-
sto temine mi pare, tuttavia, del tutto soddisfacente per de-
finire questo tipo di ricerche. In primo luogo, in quanto
I' Etica forma parte degli studi filosofici, per cui questa eti-
chettasi potrebbe applicare altrettanto alle ricerche neu-
roetiche. In secondo luogo, poiché neppure attraverso di
essa possiamo distinguere questo tipo di studi daatre arce
teoriche della Filosofia della mente, che alto stesso modo
basano le loro teorie, almeno fino ad un certo punto, sui da-
ti forniti dalle scienze sperimentali. A mio avviso, é pil
adeguato il termine di "Neuroantropologid', in quanto que-
sto tipo di studi cercadi offrire un'interpretazione globale
dell'uomo attraverso le nuove conoscenze sul cervello, ser-
vendo cosi anche alle successiveriflessioni nell'ambito
dell'Etica Medica.

Certo, ogni etichetta presenta sempre qualcosa di artifi-
cioso, dal momento che con essasi cercadi fissareil con-
tinuum dellarealta. Cidé é molto evidente nei casi della
Neuroantropol ogia e della Neuroetica, posto che molti dei
loro studi si troyano al confine trai problemi dell' "essere"
dell'uomo, trattati dalla Neuroantropologia, e le questioni
del "dover essere”, di cui si occupala Neuroetica. E que-
sto il caso delle pubblicazioni di Neuroscienza dell'Etica,
in ambito sperimentale, o della Psicologia morale, in am-
bito filosofico. Per poter riflettere con profondita sulla bon-
tadi una determinata azione, vale adire, per compiere una
valutazione etica, ci S deve interrogare pertanto sui fon-
damenti di tale scelta. E vero cheil cervello pud rendere
possibile una scelta volontaria, libera? In secondo luego, é
i mportante conoscere quale siala natura dei nostri stati
neurologici e psicologici, quale lo stato delle capacito in-
teressate nell' autoregolazione delle nostre vite. La risposta
ad entrambe le questioni riguardanti I'essere dell'uomo de-
termineranno in maniera cruciale ci6 che 1'uomo vogliae
debbafare di se stesso. In definitiva, tutto cié fasi che mol-
te delle pubblicazioni autodenominantesi "neuroetiche" de-
dichino gran parte dello spazio proprio ariflettere sulle
questioni neuroantropol ogiche. Questa pratica non va con-
siderata negativamente; al contrario, risulta naturale in
campi che sono adiacenti, o che solo di recente sono og-
getto d'indagine. L'attuale evoluzione e trattazione di am-
bedue i campi, é dovuta al fatto che sono proprio le que-
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stioni "neuroetiche" a spingere le ricerche nell’ ambito del-
la Neuroantropologia, datal'urgenzadi rispondere alle
questioni sollevate dalle nuove tecnologie. Questo é forse
uno dei motivi fondamentali per cui sempre pit si qualifi-
cano come "neuroetiche" le ricerche miste di questo tipo.
Esse hanno come scopo quello di risolvere qualche pro-
blema concreto della pratica clinica. Non ci si deve per-
tanto stupire se la specializzazione degli autori siadi soli-
to relativa alie Neuroscienze, alla salute pubblicao alla
stessa Etica Medica.

Un modo incisivo di illustrare questo tipo di rapporti tra
i vari campi € quello proposto da A. Jonsen per spiegare i
rapporti presenti nell'ambito della Neuroetica. Secondo
Jonsen ci sono tre diverse modalita di "cartografare” que-
stanuova areainterdisciplinare. Laprima é la"tettonica’,
pellaquale si studierebbero le basi e il fondamento della
Neuroetica. In questa si approfondirebbero questioni fon-
damentali come il riduzionismo, il determinismo, etc. A
questo livello, ad esempio, possiamo collocare le ricerche
di Neuroantropologia. Un secondo tipo di "mappatura’ de-
finito da Jonsen é quella"geografica’, in cui s studiereb-
bero principalmente le questioni epistemol ogiche della
Neuroetica. Infine, un terzo tipo di approssimazione é
quelladi tipo locale, nella quale collocare le questioni di
carattere eminentemente pratico, connesse all'Etica clini-
ca, che sono, inoltre, quelle di pit urgente soluzione. Di se-
guito, commenteré brevemente alcuni aspetti particolari
del secondo e terzo livello definiti da Jonsen, i quali, amio
avviso, caratterizzano specificamente la disciplina della
Neuroetica.

Caratteristiche del metodo nella Neur oetica

Per quanto riguarda il metodo d'indagine usato in Neu-
roetica, tema del secondo livello definito da Jonsen, é ne-
cessario trattare di due grandi sfide relative al nostro mo-
do di pensareil cervello: unasfidadi tipo metodologico,
l'adtrasfidadi tipo storico. La primariguardala multidi-
mensionalita dell'essere umano. Le verita sull'uomo non
possono ridursi ad un unico approccio. Questa realta risul-
ta massimamente evidente nel caso del cervello, in cui con-
fluiscono |'elemento organico, quello psicologico, quello
culturale, ecc. Oggi la Neuroetica correil rischio di onto-
logizzare il metodo scientifico sperimentale, tipico delle
Neuroscienze, e di appiattire la pluralitadi sfaccettature del
fenomeno umano. Non si pud esaurire I'uomo nella sua
mera osservazione al microscopio, cosi come non si pué
compiere una valutazione etica del movimento degli astri,
né valutare i movimenti dellaborsadi Madrid in base a
parametri strettamente statistici. Non solo nella Neuroeti-
ca, main qualsiasi disciplina é necessario conoscerei li-
miti del metodo con cui si lavora per evitare di cadere in
estrapolazioni e riduzionismi. Questo esige una certain-
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terdisciplinarietd, lo spingersi almeno due passi oltre il mu-
ro del proprio metodo, argomento cui é dedicata gran par-
te dellafilosofiadi Wittgenstein. In tal senso, si pu6 affer-
mare che ancheil ricercatore pil specializzato non puo ri-
manere del tutto tale. Al contrario, come osservaA. Kenny,
egli non sara qualificato per fare alcunaricerca seria, poi-
ché ci saranno costanti malintesi logici. Ma ancor pil se-
rio éil fatto che questo tipo di cattivi scienziati rendono
vulnerabile I'uomo comune che si affida alie loro mani (9).
In definitiva, particolarmente nelle ricerche neuroetiche si
deve osservare questo precetto metodologico. In primo
luogo, perché il suo oggetto di studio é di per sé un incro-
cio di prospettive; in secondo luogo, perché le conclusioni
ottenute, trattandosi di un argomento cosi importante co-
me la salute, avranno enormi ripercussioni sociali.

Per ci6 cheriguardala sfida storica, siai lavori nella
Neuroetica come quelli nella Neuroantropologia affronta-
no problemi nuovi, fondamentalmente originati dalle re-
centi tecnologie, aloro volta strettamente intrecciati alie
tematiche classiche. Per esempio, il problema del rappor-
to traanimae corpo, il libero arbitrio, il fenomeno dell'in-
tenzionalita, etc. Gran parte del dibattito filosofico su que-
sti temi, lungi dal risultare obsoleto, continua ad essere di
grande aiuto per chiarificarli. E, tuttavia, di fatto troviamo
inlavori di Neuroeticariflessioni che, a causa di una pro-
spettiva meramente scientista, trascurano l'interatradizio-
ne filosofica precedente. Rifiutare I'ereditd dei classici si-
gnificaignorare unafonte di conoscenza che pud apporta-
re tanta luce quanto le scoperte pit rivelatrici. In tal senso,
le ricerche in Neuroetica devono saper riprendere e armo-
nizzare 1'ereditd passata e i nuovi contributi scientifici. Na-
turalmente, I'estremo opposto sarebbe ugual mente danno-
s0. Bisogna saper scendere dalle spalle dei giganti quando
le nuove scoperte mettono in crisi la coerenza delle vec-
chieteorie. Ma questa necessita d'integrazione delle idee,
ripeto, non deve nemmeno cadere nell'altro sterile estre-
mo. Come nota Kenny, laricerca della coerenza non deve
scalzare laveritadegli enunciati dai quali si parte. Lari-
cercadel punto medio, questo duplice equilibrio di attua-
lita-storia e coerenza-significativita, &, forse, lamaggiore
difficolta con la quale devono confrontarsi questi tipi di ri-
cerche, una difficolta perfino maggiore di quelladi cerca-
re di comprendere la complessita delle funzioni celebrali.

Una classificazione dei casi della Neur oetica

Per quanto riguarda la problematica pratica della Neu-
roetica, il livello locale di Jonsen, esistono giadegli studi
dedicati aclassificare ladiversitatematica. M. Farah, ad
esempio, divide in tre sezioni 1'insieme dei problemi con-
cernenti la Neuroetica: quelli relativi al miglioramento del-
le funzioni cerebrali, quelli derivanti dai possibili interventi
giudiziari per il miglioramento del sisterma nervoso cen-
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trale e quelli legati alle nuove possibilitadi "leggere" il
cervello (10). Maalcuni importanti problemi rimangono
fuori della classificazione di Farah. Tragli altri, ad esem-
pio, quelli relativi alla volontarieta dei malati mentali, ri-
guardo alia partecipazione a trials clinici.

Una classificazione piu elaborata é quella di Henry
Greely, Direttore del Centro di Diritto e Bioscienza del-
I'Universitadi Stanford, il quale parte da un modello pre-
cedente, denominato EL SI (Ethical, Legal and Social Im-
plications of Human Genetics). Questa classificazione é
stata creata dicej anni fa per rispondere alle nuove sfide eti-
che provocate dal Progetto Genoma Umano. In essa si-
dentificano sej categorie: genetica e identita, capacito del-
lageneticadi comprendere il passato, capacit6 della gene-
ticadi predire il futuro, manipolazione genetica per com-
prendere il passato, capacito della genetica di predireil fu-
turo, manipolazione genetica, proprietd dei genj edell'in-
formazione genetica e controllo degli stessi, esiti e conse-
guenze culturali della genetica. Secondo Greely, queste, ad
eccezione della prima, sono categorie applicabili all'ambi-
to delle Neuroscienze (11).

La classificazione neuroetica di Greely solleva due pro-
blemi, il primo dei quali di carattere eminentemente prati-
co. Delle cinque categorie indicate, due occupano 1'80 %
della problematica neuroetica: la manipolazione cerebrale,
le proprieta dell'informazione neuroscientifica e il suo con-
trollo. In grande misura, questo squilibrio fasi chelaclas-
sificazione risulti inoperante, posto che le due aree men-
zionate si confondono €, a contempo, le altre tre non ri-
escono a connettersi sufficientemente tradi loro. I secon-
do problema é costituito dal fatto che, ignorando espressa-
mente larelazione cervello-identita, si rifiutaunadelle
chiavi fondamentali per collegare buona parte delle que-
stioni neuroetiche. Ad esempio, una parte importante del-
I'orizzonte della discussione etica sul miglioramento delle
capacité cerebrali éil fatto chetali alterazioni sianoin gra-
do di cambiare la stessa identita umana.

Nella classificazione che presento in questo articolo,
faccio uso unicamente di due categorie fondamentali. Nel-
laprima, distinguo tutti i casi relativi alia problematica del
cervello e dell'identitd umana. Nella seconda, distinguo i
casi concernenti principalmente il tema della responsabili-
td Con questa classificazione si cercadi riflettere la dupli-
ce domanda che insorge sempre dinanzi ad un qualungue
conflitto etico. "Viene messain gioco l'integritao laliber-
ta della persona?'. Ma per chiarire meglio la natura del
conflitto neuroetico é necessariala sottodivisione di cia-
scuna delle precedenti categorie, a seconda che si abbiaa
che fare con Puso e la manipolazione dell'informazione
del cervello o, a contrario, con |la diretta manipolazione fi-
sicadel cervello (si vedalo schema). Certamente, questi
insiemi e sottoinsiemi sono in stretta relazione e la divi-
sione é di natura fondamentalmente pratica. Con la prima
divisione é possibile evidenziare le chiavi neuroantropolo-
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giche, lo sfondo posto in gioco. Con la seconda divisione,
si riescono a confrontare tradi loro casi che riguardano es-
senzialmente |la stessa problematica, cosa che serve, a sua
volta, ad accedere rapidamente a tutta una serie di doman-
de e risposte. Vediamo pi6 attentamente come ciascuno di
questi gruppi cosi definiti si connettono fraloro.

Neur oetica Trattamento
dell'identita > dell'informazioni
Neur oetica . .

M anipolazione
della del cervello
responsabilita v

Il trattamento dell'infor mazione nelle Neur oscienze e il
problema dell'identita

La nuova informazione apportata dalle ricerche neuro-
scientifiche ribadisce il fatto della corporeita dell'uomo. Le
osservazioni dellarealta umana non si adeguano ad una
teoria dualista di stile cartesiano ove si concepisce questa
come un'eterogenea mescolanza di spirito e materia. Lo
studio della psiche umana, insieme al suo organo princi-
pale, il cervello, mostra l'intima connessione esistente tra
lamateria e lo spirito. E sebbene, giustamente, |'elemento
fisico stia guadagnando quel territorio che primasi era so-
liti considerare di esclusivo dominio dell'elemento spiri-
tuale, non ci sono dati che confermino I'ipotesi di spiega-
rel'anima, la coscienza e, in generale I'uomo, mediante
spiegazioni esclusivamente materialiste. Eppure, troviamo
questa sorta di spiegazioni pid spesso di quanto sarebbe au-
spicabile e da parte di scienziati di chiarafama. L' ultimae
pio nota é stata quelladi F. Crick e C. Koch, i quali, in una
pubblicazione su Nature Neuroscience del 2003, dichiara-
no di ayer scoperto i processi neuronali coni quali si potra
spiegare il fenomeno della coscienza (12). Mala coscien-
zanon si pub spiegare con la semplice rappresentazione
del cervello come un "circuito elettrico”. Trascurareil li-
mite metodologico di unaricercafasi, in questo caso, che
S ignorino completamente le chiavi della discussione con-
temporanea sulla natura del fenomeno intenzionale e della
coscienza... Certo, in questo dibattito sono presenti en-
trambi gli estremi, quello riduzionista e quello non ridu-
zionista, main entrambi si fa uso di argomentazioni piut-
tosto ingenue. Le conseguenze prodotte da pubblicazioni
del tipo di quelle di Crick e Koch confondono il grande
pubblico su un tema essenziale come quello dell'identita
umana, che é fondamentale sia per |'autocomprensione che
per lerelazioni interpersonali. Inoltre, si allarga sempre pid
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la spaccaturatragli ambiti filosofici e gli ambiti speri-
mentali. La prudenza nel trattamento dell'informazione, a
fine di evitare estrapolazioni, é un requisito imprescindibi-
le per guadagnarsi il rispetto della comunita scientifica.

A parte la menzionata prudenza metodologica, in que-
sto paragrafo possiamo includere altri quattro grandi temi:
ladiagnosi precoce delle malattie, lalettura cerebrale del-
le intenzioni, I'interpretazione del comportamento, infine,
I'identificazione degli esseri umani.

Grazie alle nuove scoperte nella diagnosi precoce delle
malattie si verificano situazioni come quelle che attual-
mente si stanno presentando per la sindrome di Alzheimer.
Nel caso di unamalattia per la quale non vi sia ancora una
curaefficace, chetipo di uso dell'informazione si dovreb-
be consentire per queste nuove tecniche? Da una parte, es-
se sono utili per laricercae per la prevenzione della ma-
lattia, ma possono anche essere causa di stress nel sogget-
to di studio. Stress che si rivela mutile nella maggioranza
dei casi, poichétrai risultati appaiono falsi positivi. A ci6
si aggiungano le conseguenze sociali derivate dalla predi-
cibilitadi tale malattia, come accade con le compagnie di
assicurazione. In definitiva, come si domanda D. Kennedy
"In verita, non ci sono cose che dovremmo non sapere?’
(13). Al che potremmo rispondere: non bisognerebbe re-
stringere |'accesso a tale informazione? L a conoscenza di
ci6 che siamo e di ci6 che saremo deve essere controllata
per proteggere 1'individuo dall'accanimento e dalla discri-
minazione.

Un altro tipo di difficoltarelative all'informazione e al-
l'identita sono quelle generate dall'applicazione delle nuo-
ve tecniche di neuroimaging per usi medici. Stanno co-
minciando ad apparire studi dove viene esaminatal‘attivi-
ta cerebrale per distinguere gli stati mentali di una persona
quando mente e quando dice la verita (14). Anche nell'i-
potesj che queste ricerche, ancora alo stato incipiente, ar-
rivino in futuro a prove schiaccianti nel riconoscere 1'in-
tenzione mendace di una persona, si pub forzare un so-
spettato a sottoporsi ad una simile prova e incriminarlo sul-
labase di essa? L'ambito delle intenzioni, uno dei pid inti-
mi della persona, forse non avra pio I' accesso esclusivo del
suo titolare, per cui sara necessario regolare questo diritto
alaprivacy dellamente.

Un altro dei temi che potremmo includere in questo
paragrafo é quello concernente la spiegazione del compor-
tamento di una persona mediante la considerazione dei fat-
tori fisici implicati. Un esempio di questi studi iniziali é
quello di Robert Frank, il quale studia la base biologica
soggiacente al bisogno di riconoscimento da parte degli al-
tri, tipico degli esseri umani. Bisogno ch'egli ritiene capa-
cedi spiegare 1'ansia patologicadi potere di alcune perso-
ne, riconducendola all'esistenza di bassi livelli di seroto-
ninanel loro cervello (15). Ma questa prospettiva bio-psi-
cologica non é nuova. La valutazione psichiatrica degli av-
venimenti storici ha unalungatradizione. A cid si riferisce
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Francis Fukuyama, docente di Economia Politica Interna-
zionale alia" John Hopkins University", quando si chiede
se le lotte della storia dell'umanita avrebbero potuto esse-
re evitate grazie al controllo della serotonina. "Cesare o
Napoleone avrebbero avvertito la necessita di conquistare
lamaggior parte dell'Europa se avessero potuto prendere
qualche voltaun po' di Prozac?' (16). La questione é di
grande importanza dal punto di vista storico e per la co-
struzione sociale del futuro.

Un ultimo e non meno importante argomento da men-
zionare é quello dei criteri di riconoscimento di cié cheée
di cié che non é un essere umano. Nella medicina moder-
nai criteri suj quali si basalafirmadell' atto di morte sono
neurologici. Si sta riconoscendo implicitamente unateoria
neuroessenzialista dell'essere umano? (17). L'errore di ta-
le impostazione si manifesta chiaramente in esperimenti
come quelli del Dr. 1. Weissman, docente alia Facolta di
Medicinadi Stanford. Questo ricercatore qualche anno fa
riusci a sostituire il sistemaimmunitario di un topo con il
sistema immunitario umano e adesso sta cercando di crea-
re un topo che abbia un centro neuronale umano. Da una
prospettiva neuroessenzialista, il problemadi questo tipo
di esperimenti &, comericorda Gredly, sapere se si stala
vorando con un uomo dotato di un corpo di topo o con un
topo dotato di un cervello umano. A seconda di come ri-
spondiamo, infatti, le ripercussioni etiche saranno diffe-
renti elaloro valutazione si rende necessaria, non solo in
questo tipo di ricerche la cui proiezione é ancora lontana,
main altre molto pil attuali relative al "limite della vita'.
L embrione le cui cellule non si sono ancora specializzate
in neuroni haidentitAumana? E il feto del quale ancora
non possiamo riconoscere la coscienza? Che cosa succede
con un paziente che ha patito un grave danno neurologico
e che per questo s trovain stato vegetativo? Ammettere i
criteri neurologici per stabilire lamorte di una persona non
i mplica necessariamente accettare un neuroessenzialismo
che comporta problemi etici pi6 che soluzioni.

Identita e manipolazione cerebrale

Nella seconda sottocategoria della Neuroetica dell'i-
dentita possiamo includere tutti quej punti relativi non so-
lo alla modificazione del cervello a fine di curare le ma-
lattie, ma anche un altro tipo d'interventi miranti al mi-
glioramento della natura umana. Esistono gia sul mercato
tutta una serie di farmaci psicoattivi per potenziare le ca-
pacitaintellettuali, come ad esempio il modafinil, il metil-
fenidato e il donapazil. Nondimeno, laloro commercializ-
zazione sta suscitando una certa preoccupazione, poiché il
consumo comincia ad essere oggetto di abuso. Avviene co-
si, ad esempio, con il metilfenidato (Ritalin), ampiamente
in uso tragli studenti nordamericani (18). Di fatto, il con-
sumo di psicofarmaci tragli studenti statunitensi é cre-
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sciuto del doppio nell'ultimo decennio (19). Pué darsi che
la commercializzazione sia stata troppo rapidae non si stia
tenendo conto delle controindicazioni di questi medicina-

fi. Avendo sottovalutato gli effetti secondari, bisogna ve-

dere sei vantaggi ottenuti non si trasformeranno allalun-

gain danni. Riuscire a potenziare in maniera permanente
lamemoria, avverte Daniel Schacter, direttore del Diparti-

mento di Psicologia di Harvard, pub provocare gravi dan-
ni in funzioni come la capacit6 di dimenticare, indispensa-
hile ad esempio, per superare eventi traumatici (20). Con
ci6 non si vuole dire che si debbarifiutare o frenarelari-
cerca e |'applicazione delle nuove tecnologie al cervello,

ma che é necessaria la cautela nella manipolazione di un

equilibrio complicato e fragile com'é quello psicofisico,
per non cadere in errorj dalle conseguenze fatalj.

Un altro dei problemi su cui riflettere in questo para-
grafo €l fatto che certi trattamenti psichiatrici aggressivi
possono modificare radicalmente la personalita del pa-
ziente. In che maniera 1'individualita di un soggetto viene
delimitata dalla sua personalita? Non si sta forse sosti-
tuendo una persona con un'altra, distruggendo un'identita
per dar corso ad un‘altradiversa? Da un punto di vista neu-
roessenzialista larisposta é affermativa; inoltre, i proble-
mi etici per questo tipo di trattamento si rivelano innume-
revoli. E legittimo distruggere I'identita di una persona, eli-
minare una persona per eliminare un comportamento peri-
coloso? Se riduciamo la nozione d'identita alla coscienza
o ala personalita, questo tipo di trattamento pié che cura-
tivo risulterd eutanasico. Tuttavia, per senso comune e al-
lontanandoci da questa posizione neuroessenzialista, in-
tuiamo che cid che realmente si stafacendo attraverso tali
trattamenti é di aiutare questa persona, non giadi trasfor-
marlain un' atra. Ancoraoggi, nella mentalita clinica oc-
cidentale, la nozione d'identitd umana soggiace alla consi-
derazione delle variazioni funzionali del soggetto. E que-
stanozione si estende molto aldila della prospettiva neu-
ropsicologica, che sara necessario analizzare pit appro-
fonditamente.

Libertaecervello

1 problemi contemplati dalla Neuroetica acquistano par-
ticolare gravité quando toccano il comportamento umano.
E ci6 s deve al fatto che buona parte dei temi in essatrat-
tati ruotano intorno al concetto di responsabilita. Cercare
di spiegare il comportamento umano, cosi come presenta-
re criteri per cercare di regolarlo, richiede in primo luogo
chiarire che cosa sintende per "atti liberi". A seconda del-
le risposta a quest'ultima domanda teorica, varieranno le
proposte di intervento medico e sociale, in molti casi con
ripercussioni pratiche di enorme importanza.

La Neurofisiologia € andata evidenziando progressiva-
menteil ruolo del cervello nella capacitd decisionale del
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soggetto. D'altro lato, in Neuropsicologia e in Psichiatria
si utilizzano farmaci e tecniche chirurgiche capaci di mo-

dificare il comportamento. Tutto cié comporta una mag-

giore conoscenza della natura dell'azione umana, ma pué
anche rendere la nozione di liberté umana sempre piu ri-
stretta. Di fatto, alcuni scienziati e filosofi, basandosi sulle
scoperte fatte sul cervello, stanno rifiutando da qualche de-

cennio 1l'ipotesi che lanozione di libertd possieda un signi-
ficato ulteriore a quello meramente convenzionale. In altri

termini, affermano che una decisione sia gia predeter-
minata e negano ch'essa siala causa primadi un'azione.
Gli stati mentali sono cosi ridotti al processi fisiologici del

cervello, di un cervello concepito come un sistemadi cicli

di relazioni causa-effetto che dipendono, in ultimaistanza,

dalle strutture neuronali e dagli stimoli ambientali. In tale
prospettiva, nozioni come "libertd" o "responsabilita’ ri-

vestono un significato meramente pragmatico. Ad esempio,

secondo Daniel C. Dennett, lalibertd non € altro cheunin-

dicatore di "impredicibilita del comportamento”. Chiamia-

mo cioé "libero" o "responsabile” il soggetto di cui non é
possibile predire con certezza il comportamento a partire
da determinati fattori organici e ambientali (21).

Una posizione simile € quelladi Owen Flanagan, per il
guale lanozione di "responsabilita’ sarebbe un'etichetta so-
ciadledi "normalitq". L'uomo responsabile é colui il cui
comportamento é considerato conforme ad un determinato
modello di salute. Si tratta dunque di un mero indicatore de-
scrittivo di "comportamento standard"”, una volta definito il
canone secondo criteri statistici o per qualungue altro tipo
di criterio. Sia pella posizione di Dennett siain quella di
Flanagan, si presuppone che le nozioni di "liberta" o di "re-
sponsabilita" siano concetti descrittivi dellarelazione del
soggetto con 1' ambiente e, pertanto, tutta la connotazione
di libertd come proprietaintrinseca dell'individuo dovreb-
be essere abbandonata (22). Ma queste due visioni neu-
roantropologiche della liberta devono affrontare un gran nu-
mero di problemi. Ad esempio, osserva Jonathan Moreno,
"anche se gli stati mentali fossero riducibili a quelli fisici,
guesto non significherebbe che laliberavolontasiaun'il-
lusione; cosi, i casi ove il mentale é stato manipolato si pos-
sono distinguere daj casi in cui ¢i6 non € avvenuto” (23).

C'é ancora spazio per concetti come "autonomia" nel-
1'ambito neuroscientifico. Una delle proposte pill interes-
santi formulate di recente é quella presentata da John Sear-
le. Secondo questo autore, la capacit6 di autonomiadelle
azioni rimane salva siarispetto alle condizioni del sistema
interno del soggetto siarispetto alie condizioni ambientali,
per quanto entrambi costituiscano i substrati basilari per I'e-
sistenza della stessa autonomia (24). A tal proposito, é pos-
sibile distinguere tra atti patologici, che dipendono dalle
condizioni dell'organismo o dell'ambiente e atti responsa-
bili, che dipendono da certe funzioni esecutive efficaci.

Lanozione di "funzioni esecutive" s utilizzain modo
generico per indicare i processi cognitivi implicati nella
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pianificazione e nell'esecuzione di comportamenti com-

plessi. Una buona definizione di funzioni esecutive é quel-

lafornita-da Ozonoff, che descrive il sistema esecutivo se-
condo tre abilita fondamentali: la capacito inibitoria o abi-
lita per sopprimere una risposta aggressiva ma inadeguata;

laflessibilita cognitiva o "cambiamento di set", che élaca
pacitadi interrompere un lavoro quando le circostanze
cambian; la monitorizzazione del lavoro o capacité di va-
lutare il significato e l'efficacia di un'azione intrapresa
(25). Non a caso, lanozione di "funzioni cognitive" ha as-
sunto una grande importanza a nostri giorni sianell'am-
bito delle Neuroscienze siain quello della Filosofia della
mente. Una prova evidente della suarilevanza éil classico
problemadel libero arbitrio, che sta per essere riformulato
in numerose pubblicazioni siain ambito sperimentale che
in quello filosofico. 11 dibattito si concentra su quali siano
le proprieta e le capacito di un sistema che presenta queste
specifiche funzioni.

Questa nuova linea di ricerca risulta promettente in
quanto consente un nuovo tipo di spiegazione di come un
organismo possa sfuggire al determinismo della catena di
cause ed effetti fisici. Lalibertd, cosi come vieneinterpre-
tata, sarebbe una capacita del tutto dipendente e subordi-
nata al dinamismo fisico. Con queste indagini, invece, si
ottengono nuove conferme alla credenza naturale nell'uo-
mo di essere un soggetto intrinsecamente libero, dotato di
un controllo reale sulle proprie azioni.

Responsabilita e trattamento dell'infor mazione

Nell'ambito delle Neuroscienze, appare molto evidente
larilevanza pratica delle posizioni assunte a proposito del-
lanozione di responsabilita. Come é stato fatto in prece-
denza, possiamo distinguere due gruppi fondamentali di
problemi. Un primo gruppo concerne il trattamento e leri-
percussioni dell'informazione medica; un secondo gruppo
concerne le difficoltarelative al miglioramento del com-
portamento umano.

Quanto al primo, possiamo menzionare, ad esempio, il
problemadella"volontarietd" di certi malati di mente,
quelli nei quali si presuppone un‘alterata capacité decisio-
nale, nel momento in cui Bono sottoposti ad esami clinici.
Fino a che punto si pu6 sottoporre ad esame persone non
pienamente capaci di firmare un consenso informato? (26).
Questa questione, allaluce del dibattito appena menziona-
to, si ripropone nell'altra questione circail significato di
"capacito decisionale”. Se riduciamo il comportamento a
impulsi nervosi, le decisioni di un malato di mente sono
determinate dal suo organismo e dal suo ambiente tanto
quanto guelle di un soggetto ritenuto sano. Ma gquesta sup-
posizione, in fin dei conti, porta a concludere che trai due
comportamenti non vi sia acuna differenza di responsabi-
lith Secondo tale interpretazione del comportamento uma-
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no, non vi sarebbero motivi solidi per interferire con lavo-
lonta di un paziente psichiatrico pit di quanti non ve ne
siano per interferire con quella di qualsiasi altro genere di
malati. Evidentemente, il senso comune c'impedisce di
giudicare alo stesso modo un cosi diverso tipo di decisio-
ni; e cio si deve al fatto che, implicitamente, assumiamo
un'ideadi libert6 non riduzionista.

Un ulteriore problema etico relativo a questo stesso
gruppo € quello della predizione del comportamento. Che
informazione possono darci le Neuroscienze sul compor-
tamento futuro di un essere umano? Unaricercarealizzata
nell'Universita del Wisconsin sembra ayer trovato unare-
lazione causal e nella trasmissione di comportamenti vio-
lenti daj genitorj a figli. Secondo questi autori, bambini
che hanno subito abusi possono presentare un'alterazione
dell'enzima monoamino-ossidasi A (MAO-A). A suavol-
ta, tale alterazione é connessa all'elevata probabilita che,
in eta adulta, questi medesimi soggetti manifestino un
comportamento aggressivo e che, pertanto, possano com-
mettere |0 stesso tipo di abusi patiti nellaloro infanzia (27).
Sono varie le questioni che emergono sulla base di questa
ipotes;j. In che misuraci s pub accertare che tale informa-
zione é vincolante? Possiamo poi affermare che questare-
lazione causale é determinante? Se st ammette chelali-
berto sia unarealtaintrinseca all'individuo, c'é sempre la
possibilita di un comportamento non rispondente a quello
che sarebbe prevedibile in un determinato temperamento;
sintende, partendo dalla considerazione di quanto é forte
I'impulso e di quanta é laforzadi volonta, la capacit6 di
autocontrollo, del soggetto.

Su questo stesso terreno pub sorgere una seconda que-
stione: quella delle ripercussioni che deriverebbero dalla
conoscenza di tali predizioni. La domanda ha una grande
rilevanza non solo per le influenze psicologicamente ne-
gative per lo stesso soggetto interessato, ma anche dal pun-
to di vista sociale. Per esempio, le compagnie di assicura-
zione saranno legittimate ad esigere questo tipo di infor-
mazioni per rilasciare le loro polizze? O ancora, tale infor-
mazione potrebbe influire sulla decisione di assegnare o
meno un posto di lavoro? Le ripercussioni giuridiche sono
evidenti. Fino a che punto ad un detenuto non si deve con-
cedere lo statuto di malato mentale e lo si deve assegnare
ad un'unita psichiatrica? Questo ultimo problema oggi gia
si verifica; sono sempre pit numerosi i tribunali che con-
siderano il consumo di Prozac come un attenuante dellare-
sponsabilita di un delitto. Fino a che punto si pub afferma-
re che ogni condotta anomala é generata da un fattore de-
terminante di tipo organico, psicologico o sociale, per
guanto non se ne possa verificare larelazione causale di-
retta? In uno studio svolto da Lewis (et al) sullo stato neu-
rologico di quindici condannati a morte negli USA, si con-
clude che tutti questi soffrivano di vari disagi psichici, neu-
rologici e cognitivi, di cui non si tenne conto al momento
della condanna e che avrebbero potuto essere considerati
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quali attenuanti legali (28). Si potrebbe estendere questa
medesima osservazione a tutti i detenuti? Considerare la
responsabilitd umana come un'etichetta comporterebbe
prendere atto che carceri e ospedali potrebbero accogliere
lo stesso tipo di soggetti. La differenza consisterebbe nel
fatto che le carceri sarebbero meri recinti per il controllo
di soggetti dal comportamento social mente inaccettabile e
che gli ospedali psichiatrici sarebbero luoghi dove cercare
di modificare tali comportamenti. Eppure, ancora unavol-
ta, grazie alla nostra naturale inclinazione a credere che la
nozione di "responsabilitd" abbia un riferimento reale, noj
tendiamo a considerare in maniera differente le azioni
compiute da soggetti incarcerati rispetto a quelle compiu-
te da pazienti ricoverati in ospedali psichiatrici.

In conclusione, la nuova informazione suj substrati del
comportamento che le ricerche neuroscientifiche stanno
cominciando a fornire suscita nuove modalita d'interpre-
tazione della motivazione delle azioni umane: pub essere,
pertanto, causa di nuovi modelli di regolazione personale
e sociae. Ed é qui che entrain gioco la Neuroetica, che de-
ve vigilare perché questo progresso intellettuale, sempre
proficuo, non degeneri in modalita di regolazione sociae
che coartano la dignita dell'individuo.

Responsabilita e manipolazione mentale

I ntimamente connesse con le nuove interpretazioni del
comportamento sono le considerazioni relative alla possi-
bilita di modificarlo. Solo sullabase di ci6 che ™ é" il com-
portamento umano, si possono fondare dei criteri per sta-
bilire ci6 che "dovrebbe essere". Secondo tali criteri, é pos-
sibile non solo diagnosticare e correggere i comportamen-
ti patologici, maindicare anche modalita di perfeziona-
mento di ci6 che attualmente consideriamo come compor-
tamenti sanj. D' altra parte, al momento di stabilire tali cri-
teri edi operarein base ad emergono problemi impor-
tanti. 11 che ci guida a secondo gruppo di questioni prima
indicato, concernente la neuroetica della manipolazione
mentale.

11 primo dei dilemmi che possiamo esaminare allaluce
delle considerazioni precedenti, €l seguente: fino ache
punto non si coarta laliberté dei malati mentali quando li
si obbliga a modificare la propria condotta, anche se
desiderano rimanere cosi come sono? In tal senso, il trat-
tamento psichiatrico non rappresenta una privazione della
libertd maggiore di quellache si danel caso dei carcerati?
Ci si pub rendere conto di quanto sia notevole la postain
gioco nel dibattito sulla giustificazione dei criteri di nor-
malito mentale. Si tratta dell' argomentazione su quali do-
vrebbero esserei diritti ei doveri di ogni soggetto nell'a-
deguarsi ad alcuni parametri mentali. Mala privazione fi-
sicadellaliberté che si dain un carcere non é paragonabi-
le allaresponsabilita di negare addirittura 1'autocontrollo
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mentale ad un individuo, come succede in un centro psi-
chiatrico. Nel secondo caso si attenta all'ambito piti intimo
della persona: 1a sua mente.

Un atro dilemma non certo minore riguardante il pro-
blema della responsabilité, é quello della manipolazione
degli embrioni. Arthur L. Caplan, docente di Bioetica nel-
I'Universito della Pennsylvania, sostiene che non ci sono
motivi per non manipolare infinitamente il cervello qualo-
rasi superino gli effetti negativi che ne potrebbero deriva-
re: "Si dovrebbe proibire un impianto che potenziasse |lo
sviluppo del cervello dei neonati? Se modificareil cervel-
lo consente di migliorare le azioni, di raggiungere traguar-
di o di avere maggiori capacitd dei nostri progenitori, una
tale alterazione costituirebbe un atto chiaramente immora-
1e?" (29). L'argomento principale di Caplan si basa sul fat-
to che sono millenni che stiamo modificando la nostra na-
tura con ogni sorta di strumenti: occhiali, vitamine, mac-
chine, aerei, ecc. La conclusione di Caplan € che "I'essen-
za dell'umanito é cercare di migliorare il mondo e di mi-
gliorare se stessa’'.

L' argomento di Caplan é in prima battuta inconfutabile.
Forma parte della stessa essenza dell'uomo questo anelito
di miglioramento che fa parte dellaricercadellafélicito. 1
problemi cominciano quando si mettono in pratica questi
propositi. In primo luogo, bisogna valutare il prezzo che
comporta 1'utilizzo di questa nuovatecnologia. Un fine lo-
devole non giustificadei mezzi perversi per ottenerlo.
Questa massima é particolarmente importante in un mo-
mento in cui si discute sulla convenienza o meno dellari-
cerca sugli embrioni umani. Per promettenti che possano
essere questo tipo di ricerche, il che é ancora molto discu-
tibile, tali vantaggi non possono farci dimenticare cheil
prezzo che si paga €l sacrificio di vite umane. Delle vite
che, anche se potessero esprimere laloro "volontarieta" per
tali studi e accettare con cié la propria morte per il pro-
gresso, non sarebbe eticamente corretto sacrificare.

In secondo luogo, bisogna valutare se |'applicazione di
una determinata tecnologia rappresenti un reale migliora-
mento rispetto alle condizioni iniziali del soggetto. Alcuni
impianti cerebrali che incrementano le capacitd di memoria
comporteranno migliori azioni, maggior successo €, in de-
finitiva, autentici vantaggi per il conseguimento dellafe;ji-
cit6? Primadi fare qualsiasi prova con esseri umani, si do-
vrebbero studiare approfonditamente le conseguenze di si-
mili esperimenti. 11 problema maggiore consiste nel pensa-
re che solo le nuove tecnologie possano essere la soluzione
a; mali dell'umanité. Seil secolo XX € stato caratterizzato
dalle falite utopie politiche, sembra cheil secolo XX saré
il secolo delle utopie scientifiche. Non credo che queste
avranno una sorte migliore delle precedenti; soprattutto per-
ché, in entrambe, la multidimensionale realté umanasi ri-
duce ad una sola delle sue dimensioni. Purtroppo, il rischio
delle utopie della manipolazione mentale, cosi come della
genetica, é considerevolmente maggiore di quello delle uto-
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pie politiche (29). Possiamo decidere di toglierci gli oc-
chiali, di non salire su di un aereo, di spegnere la macchina:
non sembra cosi facile se le manipolazioni sono di tipo bio-
logico. Per questo, la prudenza da esercitare in questo ge-
nere di manipolazioni deve essere di gran lunga maggiore.

E in forzadi questo argomento di difesa di unaricerca
"prudente" che la posizione di rispetto per la natura uma-
nasi riempie di senso. L'uomo non € una tabula rasa nel-
la quale non importa realmente ci6 che vi si scrive. Al con-
trario, s mette in gioco qualcosadi cosi importante come
I'equilibrio vitale dell'individuo. E innegabile che I'attua-
le configurazione biologica umana, pur nella sua precarie-
t &, rappresenta una straordinaria realizzazione di armonica
organizzazione. Un ordine del quale molto rimane ancora
da scoprire e da comprendere prima di pretendere di cam-
biarlo. Su questo piano, € valido I'argomento consistente
nell'affermare che con I'attuale natura umana abbiamo gia
la possibilitéd di accesso a stati molto elevati di felicito e che
éragionevole in primo luogo, primadi pensare di modifi-
carci, di imparare atrarre partito da cio che gia siamo.

Questo éil contesto in cui lanozione di natura e quella
di salute si implicano a vicenda. Quest'ultima, riferitaal
dinamismo interno di un organismo, mira ala ottimizza-
zione delle capacit6 del suo sistema piuttosto che alla sua
trasformazione. Si pu6é mostrare la differenza con un sem-
plice esempio. Possiamo dire che é "salutare" cercare di ot-
tenere il miglior rendimento della memoria di un indivi-
duo, manon modificare il cervello per aumentarne la po-
tenzialitd. Alterare le condizioni interne del sistemahaa
chefare piti con il progetto dei "superuomini” che con la
ricerca della salute.

Ladifferenzaira modificare internamente o esterna-
mente le capacitd umane, tutto al contrario dell'essere ar-
tificiale, € molto rilevante dal punto di vista dell'Etica me-
dica. Per esempio, lericerche nell'ambito delle Scienze in-
formatiche, volte a fabbricare macchine in grado di au-
mentare esteriormente le capacité di elaborazione dell'in-
formazione, non si possono valutare alto stesso modo di ri-
cerche orientate a ottenere gli stessi effetti, mamediante la
Bioingegneria. 11 problemasi presenta nella sua massima
gravitd quando consideriamo I'applicazione ad embrioni
umani di questo secondo tipo di progetti di "miglioramen-
to". Chetipo di "volontarieta' esistein talj interventi? Se,
comesi é detto, € necessaria agire prudentemente nel ma-
nipolareil cervello, lo é ancoradi piu quando le trasfor-
mazioni riguardano terzi, ad esempio, la naturadella di-
scendenza. E il panorama preannunciato e denunciato da
Huxley nel suo libro Brave new world. Nessuna genera-
zione pud imporre allafutura un modello di felicito, in
guesto caso plasmato secondo progetti organici, come se si
disponesse davvero di una conoscenza inequivocabile del-
1'esito di tale modello. L'aspetto piu grave della manipola-
zione degli embrioni € che non c'é imposizione pil ferrea
di quella della predeterminazione biologica. Deve essere
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responsabilitit e diritto di ogni individuo scegliere il pro-
prio modo di raggiungere la felicité. Non si possono cari-
care le generazioni future degli errorl o dei successi del
presente, ma solo di una conoscenza che non coarta, che
amplia le possibilita e la probabilita di successo del pro-
getto implicito in ogni vita umana. Questo 6 il messaggio
lasciatoci da Huxley all' inizi0O del suo libro ove cita Nico-
las Berdiaeff: "Le utopie sono realizzabili [...] e gl'intel-
iettuali e la classe colta dovrebbero cercare di evitare le
utopie e ritornare alla societa non utopica, meno perfetta e
piu libera" (30). Vegliare a tal fine sul campo delle Scien-
ze Cognitive dovrebbe essere, senza dubbio, uno degli
obiettivi della Neuroetica.

In questa prospettiva acquistano senso anche le parole
di William James, uno dei padre delle Scienze Cognltlve,
guando scrive nei suoi Principi di Psicologia 2 proposito
di ci6 che dovrebbe essere 1'attivitd educativa delle Scien-
ze della mente: "cercare di far si che il sistema netvoso sia
nostro alleato piuttosto che nostro nemico". Torna ad emet-
gere qui l'importanza dell'uso della nozione di "funzioni
esecutive". Attraverso tale capacité I' organismo pué non
solo adattarsi ale' ambiente e trasformarlo, ma elevarsi ol-
tre i propri condizionamenti fisici, controllarsi e trasfor-
marsi. Se ¢'é qualcosa di realmente importante che le Neu-
roscienze devono raggiungere ¢ aiutare a mantenere e raf-
forzare questa specifica capacité intrinseca alla natura
umana. B questo un obiettivo educativo non esclusivo del-
la Neuropsicologia, in cui nozioni classiche come "abito"
o "virtd" assumono nuova rilevanza, poiché rappresenta-
no, con le parole di James, 1l timone della societa e la pia
valida difesa dell'individuo (31).

Per concludere e, riassumendo la tesi presentata, i neu-
roscienziati devono mirare a che le nuove conoscenze e
tecnologie si trasformino in autentico progresso, un pro-
gresso che consenta alle generazioni future di continuare
ad esercitare un controllo su tale conoscenza. Questo é
quanto la Neuroetica dovra favorire in un nuovo mondo riel
quale bisognera cominciare a difendere, insieme al diritto
universale alla vita e alla libertd, il diritto ad avere una na-
tura umana.
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