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LASTRKOOBTKSTA Scrittori 

Mia figlia Agata di sette anni 
è piuttosto sveglia e vivace. 
Eppure, per la sua età, ha 
ancora paure Ingiustificate 
che non riusciamo a farle 
superare. 

C APITA SPESSO di sentire genitori preoc­
cupati delle paure dei loro bambini, un 
tema già affrontato sul quale abbiamo 

deciso di tornare. La maggior parte dei bambini 
ha, in determinati stadi dello sviluppo, delle 
paure intense che insorgono e spariscono sen­
za cause precise: la paura per certi aspetti è uno 
strumenti di cui la natura ci ha dotato per avver­
tirci dei pericoli reali: abbiamo paura che un 
bambino si rovesci una pentola di acqua bol­
lente addosso o che si ferisca con un coltello. 
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Come mai sono quasi esclusivamente le 
donne a prendersi cura di chi ha bisogno 
di sostegno? E come ha inciso il volonta­
riato • sull'associazione tradizionale tra 
«cura» e Welfare State? Quella che pub­
blichiamo è la sintesi della relazione che 
Stefano Rodotà terrà domani 9 luglio po­
meriggio a Spoleto (chiostro di San Ni-

• «Tempo di cura», «lavoro di cu­
ro, «assegno di cura», diritti e dove­
ri di cura e si potrebbe continuare. 
Un lessico sempre più ricco testi­
monia dell'uscita della nozione d i , 
cura • dall'ambito i propriamente 
medico, dello spezzarsi di un rap­
porto stretto tra cura e malattia, e . 
della progressiva individuazione di ' 
una dimensione sociale nella qua­
le quella nozione si arricchisce 
continuamente di significati. Se­
guendo questa indicazione, si sot­
tolinea come i servizi e il lavoro, la 
città e i suoi orari, la distribuzióne 
delle funzioni familiari dovrebbero 
essere organizzati in forme tali da 
consentire > l'adempimento delle 
essenziali funzioni di cura. 

Il tempo delle dorme •' 
L'uso del tempo e l'idea dei dirit­

ti sono direttamente investiti da 
questo modo di prospettare tutta 
una serie di problemi. Che sono, 
poi, prima di tutto quelli che riguar­
dano la vita dei bambini e degli an­
ziani, dei malati e degli handicap­
pati, di quanti si trovano ad essere , 
bisognosi di «sostegno». Si com­
prende, allora, il perché di uno . 
stretto rapporto tra questa nozione 
di cura e l'idea di tempo, anzi dei 
«tempi». Del tempo sociale, quale • 
risulta ad esempio da una organiz- ; 
zazione troppo rigida di servizi 
pubblici tagliati sulla misura di bu­
rocrati e non di cittadini che do­
vrebbero poter disporre dei servizi • 
secondo orari che non li rendano :, 
incompatibili, tra l'altro, proprio > 
con l'adempimento di funzioni di ;. 
cura. E lo stesso deve dirsi per il 
tempo di lavoro e, soprattutto, del ' 
tempo • familiare, ancora troppo " 
spesso distribuito in forme tali da -, 

STEFANO RODOTÀ 

consegnare quasi esclusivamente 
le donne a quelle funzioni. 

Non e un caso, quindi, che ven­
gano dal pensiero femminile molte 
significative analisi di questa di­
mensione della cura, ed una rime­
ditazione dell'idea stessa dei diritti. 
Questi sono liberati da paradigmi 
astratti e riportati alla misura reale 
delle situazioni concrete alle quali 
devono essere riferiti. E, quando 
viene associata alla funzione di cu­
ra, l'idea dqi diritti.si trova ad esse­
re liberata anche da quella dimen­
sione della contrapposizione tra 
portatori di diritti e dell'isolamento 
del titolare del diritto da tutti gli al­
tri, che hanno giustificato vecchie e 
nuove critiche all'idea dei diritti. 
L'associazione cura/diritto implica 
immediatamente una relazione, e 
dunque l'attenzione per un altro, 
destinatario e non «oggetto» della 
cura. Si stempera la stessa opposi­
zione tra diritti e doveri: dove co­
minciano gli uni e finiscono gli altri 
quando si esercitano funzioni di 
cura? 

Welfare State e volontariato 
Cosi affrontato, il tema della cu­

ra si affranca da una vicenda d'ori­
gine, che pure l'ha segnato profon­
damente, • associandolo stretta­
mente alle forme del Welfare State. 
Certo, anche oggi diverse modalità 
organizzative della cura possono, 
e devono, essere viste nella pro­
spettiva dello Stato sociale: anzi, 
sono destinate a connotare pro­
fondamente le modalità organiz­
zative della sfera statuale. Ma que­
sto vuol dire che la cura e il segno 
di una consapevolezza comune e 
di una assunzione collettiva di re­
sponsabilità. 

La paura fa adottare normali misure di pruden­
za. Nei bambini viene superata crescendo, im­
parando abilità e acquisendo sicurezza. Diversa 
invece è la fobia che può essere definita come 
una paura esagerata, infondata rispetto ad un 
rischio reale. Questa non è normale ma, come 
per la paura, nei bambini capita spesso che 
sparisca con l'acquisizione di sicurezza. È mol­
to importante invece l'atteggiamento degli 
adulti che gli sono vicino. Se un bambino ha 
paura dei cani, è assoiutamente inutile costrin­

gerlo ad accarezzarli e in certi casi può alimen­
tare la sua fobia e per di più ferirlo nella sua au­
tostima. Mostrandogli invece, ad esempio, di 
non aver paura dei cani e quindi di saper fron­
teggiare le situazioni difficili, anche i bambini * 
saranno incoraggiati a fare altrettanto. Non è 
consigliabile però chiedergli un impegno che 
superi le loro reali possibilità e neppure ridico­
lizzarli o sminuire le loro fobie con frasi che non 
sono credibili del tipo: «Non preoccuparti, il ca­
ne non c'è più» quando l'animale è sempre 11 
davanti a luLJjn altro aiuto che possiamo offrir­
gli è attraversò il gioco, in quanto è proprio tra­
mite questo mezzo che il bambino può sdiam-
matizzare situazioni paurose. Gli esempi e le si-

I ritmi della società non facilitano l'assistenza ai deboli 
L'intervento di Rodotà agii incontri di «Spoletoscienza» 

Prendersi tempo 
per prendersi cura 

colò) nel quadro dei seminari di Spoleto­
scienza. Rodotà analizza tutte le implica­
zioni di uno spostamento della nozione 
di «cura» dalla dimensione medica a 
quella sociale. Tra sabato e domenica 
sono previsti a Spoletoscienza anche gli 
interventi di Bernardino Fantini, Henry 
Atlan e Alberto Oliverio. 

&é;M^S^k%&ktfj£&^&j£2-i 
CHE TEMPO FA 

Qualche esempio. L'esercizio 
delle funzioni familiari di cura e di­
rettamente influenzato dal modo 
in cui queste possono essere distri­
buite all'interno della coppia, dal­
l'esistenza o meno delle condizio­
ni istituzionali che ne consentono 
un adempimento paritario da par­
te della donna e dell'uomo. Se vie­
ne affermato che l'uomo può avere 
il permesso di assentarsi dal lavo­
ro, per la cura dei figli, solo se la 
moglie è lavoratrice dipendente e 
non àiJtonom'a' (come'hàrecerile-
mente deciso • la 'Corte costituzio­
nale italiana), si determina una si­
tuazione di fissità dei ruoli familiari 
che, tra l'altro, incide direttamente 
sulla possibilità di libere scelte pro­
fessionali da parte della donna. 

Ancora. La previsione di un as­
segno di cura a favore della donna 
che si occupa dei figli, al posto di 
altre forme di organizzazione fami­
liare, può produrre, da una parte, 
una forte spinta verso una rinnova­
ta segregazione della donna tra le 
mura familiari (in questo senso si è 
mosso un recente progetto del go­
verno francese); e, d'altra parte, 
può determinare nuove difficoltà 
all'ingresso nel mercato del lavoro 
della donna che si trova «disoccu­
pata» quando, terminato il periodo 
di cura (ad esempio, di un figlio), 
si trova priva dell'assegno e ormai 
tagliata fuori dalle ordinarie occa­
sioni di lavoro. • 

Un ripensamento deUe funzioni 
di cura diventa cosi una via obbli­
gata per la ridefinizione di essen­
ziali ruoli sociali. Peraltro, la consi­
derazione della cura in termini pre­
valentemente statalistici è stata in 
questi anni smentita dall'assunzio­
ne di molte funzioni di cura da par­
te di associazioni e gruppi di vo-
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lontariato, che con questo lavoro 
molte volte si identificano comple­
tamente in una dimensione, però, 
ben diversa da quella puramente 
caritativa. 

La funzione di cura, in questa 
prospettiva, reagisce tanto alla lo­
gica statalistica, quanto a quella 
del mercato. Questa più ampia no­
zione di cura sociale si radica nel-
l'autorganizzazione e si definisce 
in relazione al dono, e non allo 
scambio. 

Accanimento terapeutico 
Muovendosi in questa direzione, 

e cogliendo il progressivo genera­
lizzarsi ed autonomizzarsi della 
nozione di cura, si incontra anche 
il tema dei suoi limiti. In un duplice 
senso. Da una parte, si pone la 
questione del paternalismo, che 
nasce tutte le volte in cui si ha per­
dita del riconoscimento come sog­
getto della persona curata, e que­
sta viene sostanzialmente conside­

rata come un oggetto. Dall'altra, e 
come conseguenza di questa im­
postazione, si possono avere «ec­
cessi» o «accanimenti» nella cura. 

Si torna cosi sul terreno origina­
rio della cura medica, ben esem­
plificato dal dibattito sull'accani­
mento terapeutico, dove le modali­
tà della cura si presentano in con­
flitto con il diritto di morire con di­
gnità. A questo diritto, tuttavia, si 
giunge anche da un percorso ap­
parentemente opposto, tracciato 
dai cosiddetti living wills, dalle di­
chiarazioni con le quali una perso­
na dichiara di volere che gli siano 
praticate cure contro il dolore an­
che se queste determineranno un 
accorciarsi della sua vita., 

La normalità 
La cura, e la sua intensità e la 

sua estensione, evocano allora il 
criterio della proporzionalità. Ma 
devono confrontarsi anche con un 
criterio più impegnativo, e perico­

loso, quello di «normalità». 
Quando, ad esempio sul terreno 

delle terapie genetiche, si prospet­
tano interventi «correttivi», si pone 
immediatamente il problema di un 
parametro di riferimento fortemen­
te influenzato da dati culturali. È il 
caso del suggerimento di predi­
sporre una lista delle malattie ge­
netiche per le quali ammettere il ri­
corso a quelle terapie: in questo 
modo, però, non si suggerisce an­
che un modello culturale che può 
portare ad una stigmatizzazione 
sociale di quanti si trovino a rima­
nere portatori di quelle malattie? 
La possibilità della cura può dive­
nire obbligante, producendo nuo­
ve categorizzazioni e stratificazio­
ni. E diviene un punto di paragone 
per considerare la persona con le 
sue liberti, con il suo «diritto alla 
malattia», con la sua possibilità di 
esigere cure sociali, ma con la sua 
piena autonomia nello stabilire se, 
come e quando ricorrervi. 

tuazioni possono essere tante ed anche molto 
varie, in quanto è la paura stessa e ld persondli-
tà del bambino che possono darci indicazioni 
del tipo di gioco da proporre. Di sicuro, in que­
sti giochi, un aiuto è dato spesso da amici che, ' 
liberi da quella particolare fobia, sono di inco­
raggiamento al bambino in difficolti. Tante le 
forme di gioco che si possono attuare come il 
racconto di fiabe, la drammatizzazione o i gio­
chi di simulazione come il «viaggio nell'immagi­
nario» già presentato, inoltre non dimentichia­
mo che possiamo rassicurarlo confessandogli 
che anche a noi adulti e ai suoi amici, anche se 
lo negano, capita di avere paure e fobie. Si sen­
tirà sicuramente più «normale». 

L'intelligenza 
in Gran Bretagna 
è tutta femminile 

Le ragazze sono di gran lunga più 
intelligenti dei ragazzi: forse lo si 
sapeva già , ma questa cruda realtà 
e stata messa per la prima volta ne­
ro su bianco nel Regno Unito ed ha 
destato stupore e anche preoccu­
pazione. Che cos'hanno che non 
va i maschietti che frequentano le 
scuole medie di Sua Maestà britan­
nica? «E' sconcertante, non capia­
mo, ci troviamo di fronte a un feno­
meno che non riusciamo a spiega­
re», e stata la risposta di un esperto. 
È risultato - e i dati ufficiali sono 
stati resi noti ieri- che praticamente 
in tutto il territorio del paese il pro­
fitto scolastico delle ragazze supe­
ra di molto quello dei maschi, e in 
molti casi la percentuale delle fem­
mine che superano l'esame previ­
sto intomo ai 16anni (Generalcer-
tificate of secondary education. 
GCSE), e che costituisce una s]>e-
cie di pre-maturità , è doppia, se 
non tripla, di quella dei ragazzi. È 
opinione corrente che a quell'età 
le ragazze siano più mature, posa­
te e votate allo studio, ma la dispa-
ntà di rendimento rivelata per la 
prima volta dall'esame approfon­
dito e comparato dei documenti 
raccolti da 250 commissioni esa­
minatrici ò sconcertante. 

Iperuricemia 
In aumento 
tra l e donne 

L' iperuricemia, cioè 1' eccesso di 
-acido.udca nei '--angue, è entrata 
ufficialmente a_far parte de; fattoti 
di'rischio'cardiovascolare. QùclH 
che dagli esperti viene definita una 
novità in campo medico è stata re­
sa nota nel corso del terzo simpo­
sio internazionale sui fattori di ri­
schio multipli nella patologia car­
diovascolare, organizzato a Firen­
ze dalla Fondazione Giovanni Lo-
renzini e dalla Fondazione italiana 
per il cuore, presiedute dal profes­
sor Rodolfo Paoletti. La novità ri­
guarda direttamente le donne nel­
le quali, secondo quanto e stato ri­
ferito durante i lavori del congres­
so, il rischio di malattia coronarica 
correlato all' iperuricemia. risulta 
maggiore rispetto agli uomini. Più 
a rischio sono sopratutto le donne 
in menopausa, quelle affette da 
diabete mellito e le fumatrici. In 
Italia l'esame dell' acido urico nel 
sangue viene richiesto raramente 
dai medici di base, malgrado i pa­
zienti con iperuricemia siano oltre 
700 mila. Lo svantaggio delle don­
ne iperuricemiche 6 emerso da 
una ricerca condotta dalla Chicago 
Heart University dove sono stati 
analizzati 38.572 pazienti per 18 ' 
anni. I risultati indicano che nelle 
donne di età compresa tra i 50 ed i 
69 anni I' iperuricemia è correlata 
alla mortalità cardiovascolare. 
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Il Centro nazionale di meteorologia e cli­
matologia aeronautica comunica le pre­
visoni del tempo sull'Italia. 

SITUAZIONE: al Nord nuvolosità in gra­
duale aumento, ad iniziare dal settore 
occidentale con precipitazioni a preva­
lente carattere temporalesco. Le precipi­
tazioni saranno più frrequenti sui rilievi 
alpini e sull'appennino tosco-emiliano. 
Su tutte le altre regioni cielo sereno o po­
co nuvoloso con nubi pomeridiane che 
saranno più consistenti sulla dorsale ap­
penninica. Foschie e nebbie nelle valli e 
lungo le coste tra il tramonto e le prime 
ore mattutine. , 

TEMPERATURA: in diminuzione nei va­
lori massimi al Nord. Senza variazioni al 
Centro ed al Sud. 

VENTI: deboli intorno ad ovest con tem­
poranei rinforzi. . 

MARI: poco mossi. 

TEMPERATURE IN ITALIA 
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Amsterdam 
Atene 
Berlino 
Bruxelles 
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LonoVa 
Madrid 
Mosca 
Nizza 
Parigi 
Stoccolma 
Varsavia 
Vienna 

12 
17 
10 
21 
14 
13 
12 
18 

21 
33 
11 
28 
23 
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28 
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