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La cura dei legami: una rivoluzione etica 
 

Giuseppina Tumminelli 
(Università degli Studi di Palermo, Palermo, Italia, +393475238587, 

santagiuseppina.tumminelli@unipa.it) 

 

Abstract (English) 

The Covid-19 pandemic, along with environmental, economic, and social crises, has brought 
to light more profoundly the need to reflect on the concept of “care,” which has always been 
central to social work, but now becomes essential in the daily actions of every individual and 
across all sectors. The word “care” carries both evocative power and elements of innovation 
and disruption. The key question that must be asked concerns how care can be defined in 
contemporary times, why it is important to rethink this concept, and what the potential effects 
of care on social bonds might be. 

Keywords: care, connections, caregiver 

 

Abstract  

La pandemia Covid-19, le crisi ambientali, economiche, sociali hanno fatto emergere in 
maniera più profonda l’esigenza di riflettere sul concetto di “cura”, che è stato sempre al 
centro del lavoro sociale, ma che adesso diviene centrale nelle azioni quotidiane di ciascun 
soggetto e in tutti gli ambiti. La parola “cura” ha in sé sia un potere evocativo, sia elementi 
di innovazione e di rottura. La domanda conoscitiva, che è necessario porre, è riferita a come 
nella contemporaneità si possa definire la cura, al perché sia rilevante ripensare questa 
categoria e a quali potrebbero essere gli effetti della cura sui legami sociali.  

Parole chiave: cura, legami, caregiver 

 

 

 

Costituzione della Repubblica italiana Art. 3 

Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, 
senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni 
politiche, di condizioni personali e sociali. 

È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e 
sociale, che, limitando di fatto la libertà e l’eguaglianza dei cittadini, 
impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva 
partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica, economica e 
sociale del Paese  
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La cura come paradigma della contemporaneità 

A differenza del lessico inglese, in quello italiano non è presente una parola che 
possa tradurre esattamente il significato di “care”. 

La parola inglese rimanda a un duplice concetto: da un lato, gli aspetti connessi 
alla pratica e agli aspetti concreti e operativi del “prendersi cura”, e dall’altro, tutti 
gli elementi affettivo-relazionali che rimandano alle emozioni, ma anche ai 
sentimenti e a concetti quali la responsabilità morale e la preoccupazione empatica 
verso l’altro.  

Il termine italiano “cura” è stato tradizionalmente collegato a significati 
prevalentemente biomedici, riconducibili agli ambiti sanitari e terapeutici.  

Negli ultimi anni, la dimensione semantica del concetto si è ampliata 
progressivamente acquisendo rilevanza in contesti extra-sanitari, configurandosi 
come una pratica sociale volta alla presa in carico di soggetti, collettività e beni 
materiali e immateriali. 

Prendendo in considerazione i moniti che provengono, ad esempio, dalle 
organizzazioni ambientaliste, queste proclamano la necessità di “prendersi cura del 
pianeta” e fanno da contraltare all’esigenza e al bisogno di “prendersi cura di sé e 
delle generazioni future” ristabilendo un nuovo equilibrio tra il pianeta, l’individuo 
e l’altro. La cura si sposta da una dimensione privata, quella delle relazioni familiari 
e di intimità, alla dimensione pubblica, sdoganando i significati che hanno connesso 
la cura al sacrificio, alla abnegazione, all’altruismo. La cura si inserisce in una 
prospettiva di inclusione e di apertura superando la prospettiva assistenzialistica. 

Come ricorda Bianchi, la cura, “[…] è una categoria, una forma di agire 
universale, per nulla confinata a un unico genere ma che trova le sue radici in alcune 
fondamentali qualità della nostra psiche, della nostra natura di esseri umani e appare 
pervasiva per la nostra vita. La cura riguarda noi stessi, gli altri, i parenti, gli amici, 
i conoscenti, gli anziani, i giovani, il nostro passato ma anche il nostro (comune) 
futuro” (2024: 9).   

La cura è, dunque, una pratica sociale che rimanda alla giustizia sociale, alla 
responsabilità sociale e ai concetti a queste connessi. Inoltre, per riprendere la 
proposta di Bianchi, la svolta epistemologica è rintracciabile nel considerare la cura 
come un nuovo paradigma che segna le dimensioni della esistenza, incrocia diversi 
e numerosi ambiti della quotidianità, ed ha in sé un profondo potere in grado di 
modificare gli scenari sociali attuali e futuri. Pertanto, la cura potrebbe essere pensata 
e proposta come una forza politica in grado di trasformare le relazioni di potere e di 
dominio, portando al centro la “persona” e aiutandola nel processo di 
consapevolezza di sé.  

In questo contesto, la “cura” verrà considerata come forza generativa (Giaccardi, 
Magatti 2014), come pratica trasformativa dell’esistente, con particolare attenzione 
ai legami sociali che si sperimentano in numerosi ambiti: da quello familiare 
all’amicale, da quello lavorativo all’informale. Sono questi ultimi alla base del vivere 
sociale e necessitano di essere curati, alimentati, accompagnati.  
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Rilanciare la cura vuol dire offrire alternative costruttive ai problemi attraverso 
l’attenzione all’altro in termini di riconoscimento, di ascolto e di reciprocità, allo 
scopo di promuovere il benessere individuale e collettivo. Punto di partenza è che la 
cura si presenta alla base dell’azione di reciprocità dove “si dà cura” e “si riceve 
cura”. Essa non si riferisce esclusivamente alle relazioni personali, ma si debbano 
includere tutti i legami sociali sperimentati nei diversi contesti della quotidianità.  

Tronto (1993) pone un’interessante distinzione, ripresa da Bianchi (2024), tra 
“caring for”, “caring about” e “caring with”. La prima fa riferimento alla cura degli 
aspetti fisici; la seconda all’attaccamento agli altri e l’ultima alla mobilitazione 
collettiva per i cambiamenti globali. Trasversalmente a questa articolazione, si 
ritrova l’agire come conseguente risposta ai bisogni e ai desideri dell’altro, 
all’ascolto e alla responsabilità. 

Un elemento, inoltre, che fa della cura un concetto rivoluzionario è la gratuità, 
l’essere un dono e una “pratica democratica” (Bianchi 2024). In questa prospettiva, 
la cura è un bene pubblico, un bene comune, un bene relazionale, che si basa sulla 
condivisione di responsabilità, e dove l’interdipendenza e le reti di reciprocità tra chi 
dona, ciò che si dona e chi riceve il dono diventano circuiti virtuosi per il valore 
politico che le relazioni incarnano e per i cambiamenti che potrebbe innescare. In 
questa visione, nei legami sociali che si instaurano, in diversificati contesti, la 
rilevanza sociale che la relazione esercita è centrale.  

È un dato certo che non sia possibile non pensare all’altro o immaginarne 
l’assenza.  

La cura comporta il partire dal riconoscimento della vulnerabilità e della fragilità 
sociale dell’individuo. Non può essere nascosta, poiché il suo potere trasformativo 
va nella direzione della validità sociale e, pertanto, nella centralità della vita politica 
e sociale. Le azioni da proporre devono andare nella direzione della valorizzazione 
della cura dei legami sociali, che sono elementi di connessione tra le persone e tra i 
territori. La filosofa statunitense Fraser (2017), in una prospettiva critica, considera 
il concetto di cura, non come assistenza sanitaria, ma come un insieme di pratiche 
materiali e relazionali che possono rientrare nella sfera della riproduzione sociale. 
Fraser interpreta la crisi dei dispositivi tradizionali di cura come manifestazione delle 
contraddizioni strutturali delle forme del capitalismo tardo-moderno, che tende a 
erodere proprio quelle infrastrutture relazionali e affettive indispensabili e centrali 
nei processi di coesione sociale. La cura rimanda alla relazionalità, al 
riconoscimento dell’altro e all’accompagnamento. In questa prospettiva, si pone 
al centro la persona, la cui presa in carico comporta l’accoglienza e l’ascolto della 
sua interezza biografica e relazionale. Pertanto, prendersi cura diventa un’azione 
situata, che implica la ricostruzione dei legami sociali e la valorizzazione della 
soggettività e dell’autodeterminazione individuale. La cura deve essere rilanciata 
come rivoluzione etica in opposizione alla deriva neoliberale degli ultimi decenni, 
che ha visto un progressivo smantellamento del welfare pubblico, la 
privatizzazione dei servizi sociali e alla crescente frammentazione degli interventi. 
La crisi della capacità sociale di creare e mantenere i legami e le relazioni, sposta la 
direzione sull’etica delle emozioni, alla base della richiesta di giustizia sociale. 

Re-immaginare la cura significa riconoscere che la condizione umana è 
vulnerabile, riproporre il concetto di inclusione sociale come strategico e pensare 
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la cura come un dispositivo inclusivo e integrato, in grado di attivare reti formali 
e informali, e di coordinare politiche pubbliche in modo intersettoriale, a partire dai 
territori e dai contesti di vita delle persone. La cura, nella prospettiva dell’idea della 
rilevanza del benessere collettivo, deve promuovere l’altro valorizzandone le 
capacità. Un approccio promozionale e inclusivo deve portare a una riformulazione 
del concetto stesso di bisogno, non più definito in termini meramente deficitari, ma 
come espressione di potenzialità e risorse latenti, spesso non riconosciute dai 
dispositivi burocratici e selettivi del welfare. L’attuale assetto dei servizi rischia 
infatti di riprodurre meccanismi di esclusione, categorizzando rigidamente le 
persone e omettendo le loro esperienze, motivazioni e competenze. In questo quadro, 
la cura come prevenzione non può essere pensata come funzione residuale o tecnica, 
ma come orientamento politico e temporale. Promuovere la cura e il benessere 
richiede, inoltre, continuità relazionale, e un superamento delle logiche di breve 
periodo imposte dai meccanismi di finanziamento. Il tempo, in questa prospettiva, 
diventa una risorsa politica e professionale imprescindibile. Promuovere il 
benessere implica anche costruire condizioni affinché le persone esprimano sé stesse 
attraverso forme di partecipazione attiva anche alla definizione degli interventi e 
delle politiche che li riguardano.  

Per Held (2011), la cura non può essere considerata come altruismo, ma come 
un’attività cooperativa dove vi è una interdipendenza tra gli interessi del caregiver e 
del care receiver.  

La parola caregiver fa riferimento alla pratica di cura e di assistenza a tutti i 
soggetti che necessitano un sostegno e un supporto nello svolgimento delle attività 
quotidiane. La finalità, in una logica integrata, è la presa in carico e in cura di chi ne 
necessita, con lo scopo di migliorare le condizioni e la qualità della salute psico-
fisica e relazionale. Il più delle volte il compito di caregiver è affidato alla famiglia 
con una scarsa formalizzazione, e spesso uno scarso supporto, dei ruoli svolti. 

Il caregiver familiare è una figura che nell’ambito della famiglia si occupa 
dell’assistenza quotidiana di persone con fragilità e disabilità, di persone anziane, di 
persone in condizione di cagionevolezza e con bisogni di cura. Oltre ai diversificati 
compiti e alla pluralità di competenze richieste a questa figura professionale, la cura 
rimane centrale nella relazione, nei legami e nel raggiungimento del benessere 
individuale e collettivo.  

Proporre la cura come azione sociale in grado di innescare cambiamenti, non 
guardando esclusivamente al presente, ma andando oltre, è quindi rivoluzionario. La 
cura non è esclusiva competenza della sfera privata, ma nella dimensione sia 
relazionale sia valoriale può agire nella sfera pubblica e politica. Ciò poiché la cura 
è un’azione che si realizza nella relazione con l’altro. 
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La cura come categoria politica  

 

In una prospettiva macrosociologica, la “cura” può essere considerata come 
categoria politica per la forza critica che può esercitare nei confronti delle ideologie 
dominanti del liberalismo e del neoliberismo, che hanno occupato l’immaginario 
sociale con valori quali la proprietà individuale, la competizione e l’efficienza 
economica. Il risultato di queste prospettive è stata la progressiva marginalizzazione 
delle relazioni sociali basate su una visione antropologica che considera il 
beneficiario come attore razionale e isolato. 

In questo contesto, la cura può essere proposta come un dispositivo di 
riformulazione del legame sociale, incentrato sulla consapevolezza 
dell’interdipendenza tra gli individui e sul riconoscimento della vulnerabilità come 
condizione strutturale della vita collettiva. Pertanto, la cura non è solo una prassi 
individuale, ma un’azione collettiva che, coinvolgendo le istituzioni pubbliche, 
diviene un tema al centro della policy. In questa direzione, la cura è anche una chiave 
di rinnovamento del welfare, basata sulla relazione e sul sostegno reciproco come 
elementi costitutivi della cittadinanza sociale. 

La nozione di “cura” ha subito, nel discorso contemporaneo, un evidente processo 
di espansione semantica, che ha coinvolto sia il linguaggio politico sia il linguaggio 
delle scienze umane e sociali. Questo sviluppo del significato ha reso la “cura” un 
concetto polisemico e, in alcuni casi, anche inflazionato, con il pericolo di un 
imminente indebolimento del valore epistemologico della categoria stessa. 

Per  tale ragione, appare rilevante individuare un nucleo concettuale specifico 
della “cura”. Gilligan (1982) ha evidenziato lo sviluppo di una forma alternativa di 
razionalità morale, che si manifesta nel prendersi cura dell’altro come risposta 
etica, attenta alle relazioni di interdipendenza e alle vulnerabilità contestuali, che 
comporta la formulazione di un orientamento che si basa sull’etica della cura con 
lo scopo di valorizzare la dimensione relazionale. L’agire etico si configura come 
una pratica sociale, che deve tener conto delle condizioni concrete, delle relazioni 
intersoggettive e delle interdipendenze che definiscono ogni situazione. 

Oltre a ciò, la cura può essere considerata come criterio normativo che orienta 
il senso di responsabilità e aiuta a ripensare la relazione tra legalità e responsabilità 
pubblica. L’etica della cura potrebbe aiutare nella problematizzazione dell’idea di 
legalità che deve tenere in considerazione i bisogni concreti dei cittadini, le 
asimmetrie di potere e le dinamiche di vulnerabilità. In questo senso, la cura diviene 
fonte di vincolo morale e politico, in grado di ridefinire l’azione amministrativa 
come pratica riflessiva e responsiva. L’art.3 della Costituzione italiana, in esergo, 
riconosce che l’azione della Repubblica non è limitata al mantenimento dell’ordine 
giuridico, ma ha il compito di rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale 
che limitano di fatto l’uguaglianza e la libertà. In tale orizzonte, l’amministrazione è 
chiamata a confrontarsi con le diseguaglianze e con la diversità delle condizioni 
economiche dei cittadini. L’obbligo di “cura”, inteso come attenzione situata ai 
bisogni e alle fragilità, diventa così una dimensione costitutiva della funzione 
amministrativa, orientata non solo all’applicazione delle regole, ma anche alla 
realizzazione degli obiettivi emancipativi sottesi al mandato costituzionale. 
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L’accesso sostanziale e non formale ai diritti dipende dalla capacità politica di 
riuscire a trasporre la norma in prassi, affrontando e superando gli ostacoli che ne 
impediscono l’attuazione. La responsabilità pubblica, in questa prospettiva, si 
declina nella cura effettiva dei soggetti e dei beni coinvolti. Tronto (1993) propone 
una lettura critica del paradigma del dovere come mero rispetto di obblighi prescritti. 
Secondo Tronto, ciò che qualifica un agire etico e responsabile, soprattutto da parte 
delle istituzioni, è la capacità di interrogarsi non soltanto su “che cosa devo” fare, 
ma anche su “come posso” intervenire per incidere concretamente nella realtà 
sociale. Compito delle Amministrazioni pubbliche non è di eseguire un compito ma, 
in quanto agente relazionale, di avviare forme di governance collaborativa e di 
individuare soluzioni che siano condivise. 

 

Un esempio di rivoluzione etica 

 

Un esempio paradigmatico di questa evoluzione concettuale è rappresentato dalla 
locuzione “cura dei beni comuni”, che esprime una modalità di relazione sociale 
fondata sulla responsabilità condivisa, la partecipazione attiva e l’attenzione etica 
nei confronti di risorse collettive. I beni comuni sono beni condivisi di fondamentale 
rilevanza per l’avvio di processi di coesione sociale. In questo contesto, la “cura” 
assume la forma di un agire collettivo orientato alla tutela, alla manutenzione e alla 
valorizzazione di spazi, oggetti o patrimoni simbolici con cui gli attori sociali si 
sentono interconnessi. Tale pratica è portatrice di una razionalità diversa da quella 
economico-utilitaristica: essa valorizza forme di relazione orientate al dono, alla 
reciprocità e al legame affettivo e simbolico, ponendosi come alternativa a logiche 
strettamente mercatiste. 

Prendersi cura dei beni comuni ha impatti positivi inevitabilmente sulla comunità, 
ma anche sulla vita individuale. Il legame con gli spazi passa attraverso fattori diversi 
come le emozioni, le memorie, le storie dei luoghi. Impegnarsi in prima persona 
contribuisce alla costruzione delle comunità, della coesione sociale e alle forme del 
capitale sociale e culturale. Stare e vivere in un luogo curato, dove le relazioni sono 
rilevanti e vengono valorizzate attraverso l’individuazione di spazi di socialità. Negli 
ultimi anni si è incrementata l’attenzione e la cura verso gli spazi abbandonati da 
parte di cittadini che si auto-organizzano per toglierli dal degrado e dall’abbandono, 
gestendoli e tenendoli puliti in modalità collettiva. Ciò ha ricadute positive sulla 
fiducia e sull’inclusività, offrendo, inoltre, spunti per nuove forme di sviluppo 
sostenibile, di economia circolare ed esempi per gli enti locali. 

Le azioni di cura dal basso, inoltre, sono espressioni dell’art 118, della 
Costituzione italiana, che nell’ultimo comma, dopo la revisione costituzionale 
approvata nel 2001, ha introdotto il principio di sussidiarietà orizzontale 

 

Stato, Regioni, Città metropolitane, Province e Comuni favoriscono l’autonoma 
iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attività di 
interesse generale, sulla base del principio di sussidiarietà. 
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Vengono, di conseguenza, legittimate  

 

Stato, Regioni, Città metropolitane, Province e Comuni favoriscono l’autonoma 
iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attività di 
interesse generale, sulla base del principio di sussidiarietà. 

 

La mobilitazione dei cittadini è una forma di partecipazione politica consapevole 
e responsabile in opposizione allo sconforto, alla sfiducia e alla rassegnazione, che 
trovano nella non partecipazione al voto degli ultimi anni, la più alta espressione. 

Quanti curano gli spazi ne diventano custodi, non proprietari, ma responsabili, 
proponendo in tal modo l’impegno solidale come un vantaggio per tutti, gli interessi 
individuali e privati come collettivi, i legami come connettori delle comunità. 

Diverse, pertanto, sono le pratiche nei territori che pongono al centro la cura e 
introducono un cambio di prospettiva e di paradigma che va verso cambiamenti 
possibili. La cura è una pratica che trasforma i legami e crea alleanze. Come osserva 
Bianchi, in linea con quanto precedentemente sostenuto, la pratica dei processi 
partecipativi può rientrare nei metodi di cura collettiva che sono centrali nelle 
democrazie. Sono esercizi di riappropriazione della cura di sé e degli altri attraverso 
la messa in atto nelle città di specifiche forme di azione e di intervento (2023, p. 12). 
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