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Premessa

Mi domando quando e stato il momento in cui la r@oha incominciato ad invecchiare. Mentre
guido verso la casa di riposo, dove lei e ricowedat oltre due mesi...Puo sembrare un paradosso |l
mio pensiero, eppure mia nonna io non I'’ho maiavéstiziana. Solo in questi ultimi mesi, mi sono
accorta di quanto lei a causa della malattia,rsiadchiata.

Maria, Classe '26, occhi azzurri, capelli mossi edmonde del mare, carattere d’acciaio. La nonna
nell'ultimo anno, ha avuto gravi problemi di saluteeuore stanco e malato le ha provocato ripetute
cadute, fino all’'ultima che le ha procurato lauodt del femore e spalla, che I'ha costretta a resta
letto immobile per oltre due mesi. | medici ci haraonsigliato di farle trascorrere la lunga degenza
in una casa di riposo, dove mani esperte sianoaitiagdi occuparsi di lei, in maniera adeguata.
Maria é stata fino a poco tempo fa una donna amt@ncoraggiosa e ora, nonostante tutto conserva
ancora il suo ottimismo. Viveva sola da oltre vantii, da quando il nonno Angelo, a causa di una
grave malattia se né andato in fretta. Maria, vester e indipendente, ha sempre preferito vivera sol
nella sua casa, da lei designata “la reggia”. Llanace da sempre presente nella vita, nella
educazione, nelle scelte mie e della mia famigi@aavuto la fortuna di crescecene dai miei

nonni. Probabilmente, senza rendersene conto,satidoro ad insegnarmi ed educarmi alla Cura,
giorno dopo giorno. | ricordi della mia infanziangocon loro: le vacanze estive da bambina insieme
a mia sorella al mare o alle terme, i pranzi détlmenica, le feste di Natale, la condivisione diiog
giorno, il quotidiano.

Nel seggiolino al mio fianco, una sconosciuta ceitlgi con me il viaggio, il mio silenzio e forse
anche i miei dubbi e le mie domande che passane nalia mia mente... E’ Halina. Cinquantasei
anni, moldava, vive da dieci anni in ltalia e lavapme badante. Si é offerta di accompagnarmi a
trovare la nonna, per incontrarla di persona. st primo incontro a casa di mio babbo,
avevamo parlato insieme di come organizzare itmoea casa della nonna: il contratto di lavoro
come collaboratrice, come gestire la cura dellanaphnuovi bisogni, la riorganizzazione della
casa, dei mobili per permetterle di vivere solpiaho terra dato che non avrebbe potuto piu fare le
scale e si sarebbe spostata con la carrozzineohumziel fatto che la nonna si sarebbe potuta
muovere solo con la carrozzina. Dovevamo ripensaigrogettare il suo ritorno a casa e il suo
guotidiano: piano piano, tutto procedeva eppurehlgEea me sembrava tutto cosi strano? Cosi
innaturale? Codlistanteda come ero stata cresciuta? Perché era neceassuimere una persona,

estranea, che si prendesse cura di lei? E primdtdi cosa desiderava la nonna?



1. LE DIMENSIONI DELLA CURA

1.1 1l mito di Cura.

“Mentre Cura stava attraversando un certo fiumde del fango argilloso. Lo raccolse pensosa e
comincio a dargli forma. Ora, mentre stava riflette su cio che aveva fatto, si avvicind Giove.
Cura gli chiese di dare lo spirito di vita a cieecveva fatto e Giove acconsenti volentieri. Ma
guando Cura pretese di imporre il suo nome a cdasteva fatto, Giove glielo proibi e volle che
fosse imposto il proprio nome. Mentre Giove e Qlisputavano sul nome, intervenne anche Terra,
reclamando che a cio che era stato fatto fossestaploproprio nome, perché essa, la Terra, gli
aveva dato il proprio corpo. | disputanti elessgaburno, il Tempo, a giudice, il quale comunico ai
contendenti la seguente decisione: “Tu, Giove, lpditai dato lo spirito, prenderai la sua anima
dopo la morte; tu, Terra, che hai offerto il corptia sua morte, riavrai il suo corpo. Ma poiché é
Cura che ha modellato la creatura, essa le staemtacfinché vivra.” lginoFabulaé

Il racconto affascina: ci porta alle origini, dirmgempo e di ogni luogo, e apre con forza una
riflessione sui grandi interrogativi della vitald somportamento umano.

In questa favola emerge il significato della Cuw@ne qualcosa a cui 'essere umano appartiene per
tutta la vita: Cura € la creatrice e accompagrattal’'uomo, nella vita e per la vita.

Il mito di Cura, pero, ci fa anche riflettere sullainerabilita che caratterizza la condizione umana
il bisogno radicale del’'uomo di essere sostensoretto dalla cura. La cura accompagna sempre
'uomo e ogni uomo vive in virtu di essa: sia pért¢ta bisogno della cura di altri, sia perché vive
nella misura in cui si prende cura di Sé e detii.dl prendersi curadiventa, cosi, una modalita
dell’'essere al mondan una prospettiva, non piu da soggetto a oggettala soggetto a soggetto:
ognuno co-esiste, inter-dipendente, inter-agiscel’édtro. Cosi come Cura ha modellato I'essere
umano con tenerezza, dedizione, sentimento essiunta la responsabilita di stargli accanto tatta |
vita, cosi queste dimensioni sono diventate cdsté@well’essere umano.

M. Heidegger, riprende iBssere e tempo (1921 mito di Cura e afferma “L’essere nel mondo é
essenzialmente Cura”. Tutti hanno necessita uitialieevere cura e di avere cura, perché

I'esistenza nella sua essenza é cura di esistere.

| bambini hanno necessita di essere oggetto di perehé non hanno ancora raggiunto quello stato
di autonomia necessaria per avere cura di sér#mpe anziane hanno bisogno di cura, perché
I'autonomia é cid che vanno perdendo; chi e colgéanalattia ha bisogno di cure perché si trova

in uno stato di dipendenza, di dolore fisico e rntCon il termine cura si indicano pertanto

! Tratto da IginoFabulae,l sec. Ac., tradotto dal latino.
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molteplici attori, attivita e aspetti. Ricevere awignifica sentirsi accolti dagli altri nel mondo,
avere cura significa coltivare quel tessuto dinan@complesso di relazioni, in cui il soggetto
riconosce la matrice vivente del proprio esseremm@ido. La cura € un lavoro difficile ma &,
guesto, il lavoro che sostiene la vitacdregiverfamiliare, termine anglosassone entrato ormai
stabilmente nell'uso comune, indica colui che singie cura, volontariamente e si riferisce a tutti i
familiari che assistono un loro congiunto, ammatdtodisabile. Caregiver € chi pratica la cura,
anche, con il proprio lavoro, attivita e azionioridstante, ciascuno conosca direttamente e come
prima esperienza personale e primaria la curagséra societa non sa riconoscere appieno il valore
delle pratiche di cura, e questo comporta e pegd#qualita di vita di ciascuno di noi, non sempre
adeguata alle nostre aspettative. Nella sua foithargica,curain latino si scrivevaoeraed era
usata in un contesto di relazioni, di amore e dcama. Esprimeva l'atteggiamento di premura,
vigilanza, preoccupazione e inquietudine nei cartfrdi una persona amata, o di un oggetto di
valore. Cura significava allora premura, solledied diligenza, zelo, attenzione, delicatezza ma
anche inquietudine, affanno, preoccupazione. Nelkdra cultura, al termine cura spesso é
associato un significato negativo perché con guemtala si indica il farsi carico dell’Altro, il su
dolore, la sua malattia, il peso della nostra éadrla esistenza.

La lingua inglese distingue opportunamente il tewrficure”, ossia la prassi terapeutica, e la “care”
ossia la cura intesa come sollecitudine, protezipremccupazione e responsabilifa.care

significa prendersi cura, di qualcuno, occuparsé&€onesuresignifica guarire, sanare. Distingue
quindi tra un aspetto materiale, pratico, fisiogel@a al corpo e una dimensione legata all'anima e

allo spirito, all'intelletto.

1.2 1l Piccolo Principe e la rosa: metafora dellauwra.

Prendersi cura di qualcuno € una attivita antmata, silenziosa e quotidiana: puo provocare
preoccupazione, inquietudine e affanno; attiva aelsesponsabilita, verso sé stessi e verso gli
altri. 1l romanzal piccolo Principe(1943) di Antoine de Saint-Exupéry riassume, a paicere, in
maniera perfetta i temi dell’incontro con I'Altrdella relazione e dei legami che si instaurano
grazie alla cura reciproca. Il libro racconta lbintro tra un aviatore, rimasto in panne con il suo
aereo nel deserto, e il Piccolo Principe, un bambon i capelli color del grano, arrivato sulla
Terra dal suo asteroide B612, in cerca di una @ecloe possa tenere lontano i bruchi dalla sua
amata rosa. Tra le righe l'autore ci fa capire leheera saggezza sta nella capacita di guardare le
cose con occhi puri, di possedere sentimenti agtensinceri verso sé stessi e verso gli altri.
Perché la bellezza, quando non € inquinata daiuatizg riesce ad arrivare fino al cuore dei
bambini e anche a quegli adulti che, fortunatameatehanno perso la capacita di ascoltare e di

mettersi in gioco. Il Piccolo Principe, sul suoeaside B612, possiede una rosa: la cura
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innaffiandola, proteggendola dal vento e dagli atinicd € qui che il lettore puo cogliere quanto la
cura per l'altro d’'essere per I'altrosono due elementi fondamentali nel libro, perara ed

incontro vengono narrati con quella leggerezzeoatspeita che arriva diritta al cuore. La cura qui,
e intesa non nel senso scientifico o0 medico, maemto heideggeriano dove I'Essere dell’Esserci e
cura. Essa fa parte delbstro essere gettati nel mondd e alla base della nostra esistehasomo

si prende cura, ha cura, perché & CuPaendersi cura dell’altro, vuol dire, percio, ptersi a

cuore tutto cio che di bello e di buono € in lrghé non vada perduto e perché in lui, tutto b ¢

ha bisogno di attenzioni, possa essere curato.

Il Piccolo Principe se ne ando a rivedere le rogee@so: “Certamente un qualsiasi passante
crederebbe che la mia rosa vi rassomigli, ma lisbla, € piu importante di tutte voi, perchéié le
che ho innaffiata, perché € lei che ho messa $ottampana di vetro, perché € lei che ho riparata
col paravento. Perché su di lei ho ucciso i bru@alvo due o tre per le farfalle). Perché ¢ lei che
ho ascoltato lamentarsi o vantarsi, 0 anche qualebiéa tacere. Perché & la mia ros&.”

1.3 | nuovi bisogni di assistenza nel contesto fahaire.

Lo sviluppo economico degli ultimi anni ha ridise¢m gli spazi, i ruoli, i tempi, le dinamiche, le
relazioni: sfere assolutamente private, come la der figli, la malattia propria e dei propri cdad,
morte, si aprono e coinvolgomstranei. In Italia, 'apporto delle lavoratrici e dei laradori inseriti
nel comparto dell’assistenza alle famiglie & dieémindispensabile al sistema di welfare, e aiuta a
coprire la limitata incidenza dell’intervento detkete pubblica. Specialmente a partire dagli anni
'80, nel nostro Paese e andato sempre piu disgiegaih modello tradizionale di famiglia ed e
aumentato il numero delle donne occupate fuori,dagaegnate nella loro professione e nella loro
carriera.

L’ltalia, insieme alla Germania, € il Paese “piziamo” d’Europa con una quota di popolazione
over 64 anni pari al 20,6% (circa 12,6 milioni @rpone) e un’aspettativa di vita alla nascita
superiore agli 80 anni. Nel 2050, si prevede cHetta di popolazione over 64 anni in Italia
crescera ulteriormente e sara pari a circa il 33,1% del totale; in altre parole, circa un terzo della
popolazione italiana avigit di 64 anni. Nel frattempo caleranno le disporniaifamiliari: di
persone, di tempo, di denato.

A partire dalla fine degli anni Novanta, in Italehbiamo assistito al silenzioso ma sempre piu
diffuso fenomeno del passaggio della cura dellanai“da mani familiari a mani altre”, mani di

donne migranti, per lo piu. Gradualmente, e nozadimori, perplessita, conflitti familiari, molti

2 Tratto da A.de Saint-ExupétyPiccolo Principeed. Bompiani, 1980

3Vedi Pasquinelli S., Rusmini G. (a cura Badare non basta. Il lavoro di cura: attori, progiepolitiche. Ediesse, Roma 2013
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caregiver hanno lasciato il ruolo di accudimensmstegno, affidando I'anziano parente a una
“badante”, diventandone cosi datori di lavoro exaendo compiti soprattutto di monitoraggio e di
controllo della nuova situazione assistenzialetaéw prima nei contesti metropolitani e poi anche
nei piccoli centri, € diventata prassi diffusa aedalla ricerca di queste colf, assistenti famiiliar
baby-sitter a cui affidare, inizialmente i bamberie faccende di casa e in un secondo tempo la cura
degli stessi anziani. Quest’ultimo compito & sengitericorrente, poiché il ricovero presso gli
istituti per anziani, case di riposo, molto spasso viene considerato confacente all'idea dellanit
del nucleo familiare (motivo psicologico) e ancleeghé tali istituti sono molto costosi (motivo
oggettivo). Non essendo stata rafforzata I'asszst@omiciliare, le politiche in favore e a sostegno
delle famiglie, la diffusione e la promozione dentri diurnf, dove I'anziano ha la possibilita di
alternare momenti fuori casa di giorno, con ladrahita pero di farvi rientro nel tardo pomeriggio

Si e reso necessario ricorrere alla forza lavomiignata per colmare il vuoto di cura, da parte del
welfare e integrare la mancanza di assistenzaollaborazione familiare, in assenza di interventi
pubblici, € quindi diventata una necessita anchéepiamiglie con redditi modesti e si € proposta
come soluzione di sistema. Neppure il perdurant®ge di crisi ha indotto, in maniera consistente,
le donne italiane a reinserirsi nel settore e arlbito della cura e dell’assistenza, nonostante fin
agli anni '60 la loro presenza fosse pressochéisise e nel passato avessero esercitato questa
funzione anche all’'estero. Fino all'inizio deglimMovanta le migrazioni per lavoro e i movimenti
di rifugiati erano prevalentemente maschili: le @mientravano nella categoria dei
ricongiungimenti familiari, e si spostavano dalgmo Paese, per ritrovare il marito portando con sé
la prole o altri familiari. Ma dagli studi deglitirhi quindici anni, le donne migranti costituiscono

un fenomeno molto piu complesso: oggi si stimalahmeta dei migranti, al mondo, sia costituita
da donne. Si tratta di figure che si muovono cdattirea autonomia rispetto ai componenti maschili
della propria famiglia, seguendo un proprio pragetigratorio. Considerare i flussi migratori
femminili significa considerare aspetti oppostildettesso fenomeno: I'aspetto positivo € che molte
donne, in questi ultimi anni, hanno potuto spostéaain Paese all’altro, e intraprendere una nuova
vita facendo leva e sfruttando il proprio taledéoproprie competenze e potendo in questo modo
affermare con orgoglio di aver raggiunto I'obiettigtel proprio processo migratorio; d’altro canto,
la maggioranza di loro si muove nell’'ombra, ablmaraho la propria terra, i propri cari, la propria
vita professionale per produrre reddito nel modowvgloce possibile, per poter garantire sussistenza
e aiuto economico alla propria famiglia d’origiméaccudimento della famiglia in Italia si

4 Centri Diurni, o strutture semiresidenziali, scaqerti almeno sei-otto ore al giorno e offronai garvizi di natura
socio-assistenziale agli anziani, ai disabili, €ohiettivo di aiutarli a mantenere la propria anamia, relazionarsi con
gli altri e continuare comunque a vivere nella pigasa



trasforma quindi in un lavoro retribuito, diventa servizio che si puo comprare: la madre di

famiglia lavora fuori casa e una altra donna lavoreasa per lei.

1.4 1l termine badante.

Curare e, nell'immaginario collettivo, carattedatdel femminile, pur essendo il lavoro di cura
svolto anche da uomini.

Il terminebadantecontiene in sé la storia e il destino di questengoche dividono una parte della
loro vita con le nostre famiglie. La parola badaitensita nei vocabolari di italiano a partire dal
1963: sono gli anni dello sviluppo industriale,ldebanizzazione di massa, del boom delle nascite.
Si diffonde, insieme alle donne migranti, a partiagli anni '80, quando in Italia la manodopera
femminile entra in modo massiccio nel mercato debto retribuito, spostando risorse fino a quel
momento dedicate gratuitamente al lavoro di curibito domestico. Nella famiglia patriarcale
ottocentesca, la governante accudiva i bambimiaga e gli anziani, mentre il resto della famiglia
produceva reddito lavorando la terazerbo badare assumeva il significato di avemagcoel senso
di custodire e sorvegliare oggetti, animali, bambin

Nel 2002, il termine entra per la prima volta regdico politico: il primo riferimento normativo a
guesta figura professionale € la cosiddetta LegugsiB-ini (Legge 189 del 2002), che ne descrive
le mansioni caratterizzanti come "attivita di aesiga a componenti della famiglia affetti da
patologie o handicap che ne limitano I'autosufinza” (art. 33).

L'Accademia della Crusca lo registra tra le pamleve solo nel 2002, e fornisce indicazioni
sull'origine e sull'utilizzo, associandolo all'iegso nei documenti istituzionali: "Una volta eratas
per chi accudiva gli animali: le greggi, le ochdyisognosi di lavoro continuativo, come le vacadhe,
vitelli. Adesso il termine badante € entrato intesto di legge e si riferisce inequivocabilmente a
colei (o colui piu raramente) che bada alla persona

| decreti flussi e le sanatorie per colf e badaethbrano avere definitivamente consacrato la parola
insieme al riconoscimento della forma di accudiroefdmestico in cui si organizza la cura agli
anziani: la regolarizzazione del 2009 era risereatdusivamente a questa tipologia di lavoro, e ha
ricevuto 300 mila richieste di emersione. Nel catitr nazionale di lavoro la parola badante viene
invece bandita nel 2007, su esplicita richiestasdweacati e delle associazioni delle lavoratrici
domestiche, che la considerano degradante.

L'origine straniera e la condizione di marginatidle donne che svolgono questa attivita, la pardit
di valore del lavoro di cura, l'isolamento dellgwia domestiche, caricano la parola di
connotazioni negative: per esempio, nel 2012, r@dida di Roma un paragrafo specifico e
dedicato al linguaggio in cui si raccomanda "dia&a I'utilizzo di termini stigmatizzanti (quali ad



es. badantey"

Nella parola € insito il concetto di delega, ri$pet un mandato forte che attribuisce alla badante
responsabilita di farsi carico di tutto cio cheeg@ssario nel quotidiano, nella cura e nei bisogni
della persona che le si affida.

Nella situazione di cura continuativa, &€ importactie ci sia la possibilita di fare riferimento ad
altre persone per una difficolta o un imprevistohe il tempo dell'affidamento sia circoscritto tra
un inizio e una fine, in un tempo ricompreso treowario e I'altro, in modo da permettere momenti
dedicati al lavoro, allo svago e al riposo. Ma pyppo la realta non € sempre cosi. La delega totale
alla badante, per un tempo di 24 ore al giornospeo addirittura sette giorni su sette, € entrata
purtroppo nell'immaginario comune ed € sostenuta gabblicita, che spesso propone l'assistente
familiare a tempo pieno come soluzione che puong@eaun'assistenza continuativa e risolutiva, in
contrasto con le condizioni stabilite dal contratton i bisogni delle persone assistite e con la

sostenibilita del carico fisico ed emotivo cheaNdro di cura comporta.

1.5 I numeri della cura.

Chi sono le assistenti familiari in Italia? Quastao? In che cosa consiste il loro lavoro? Da che
Paesi arrivano? Quali e quante sono le loro storie?

Domande difficili. Risposte confuse e imprecisdpdbcarattere ampiamente nascosto e oscuro
della presenza delle badanti in Italia. L’ Orgaazpne Internazionale del Lavoro (OIL), dopo
'adozione della convenzione sul lavoro domestie,giugno 2011, ha realizzato un rapporto
intitolato Domestic workers across the world: global and regilostatistics andthe extent of legal
protectioncon i nuovi dati su questa categoria. Risulta ah@tito il mondo sono almeno 52 milioni
le persone (donne nell’'83% dei casi) impiegatale settore. Questa la ripartizione continentale
dei lavoratori domestici: 21,4 milioni nell’ Asiareel Pacifico, 19,6 milioni nel’America Latina e
nei Caraibi, 5,2 milioni in Africa, 2,2 milioni néiedio Oriente e 3,6 milioni nei Paesi
industrializzati. Il lavoro domestico rappresentd, 5% dell’occupazione femminile dipendente nel
mondo, con una percentuale molto piu alta in alecegeni come I'Asia e il Pacifico, I’America
Latina e i Caraibi. Tra la meta degli anni 199020110, i lavoratori domestici, di cui molti sono
migranti, sono aumentati di oltre 19 milioni nelmoo. E probabile, pero, che le cifre contenute nel
rapporto siano sottostimate di diverse decine tomii

In Italia il lavoro domestico e di cura ha conoseiun rapido sviluppo a partire dagli anni Novanta.

5 Carta di Roma ¢é il nome con cui & noto il Protazditontologico concernente richiedenti asilo, iiditigvittime della
tratta e migranti. Il documento € stato redattogoamtamente da FNSI, il sindacato dei giornalsstilal Consiglio
Nazione dell'Ordine dei giornalisti tra aprile @gno 2008 e fa parte del bagaglio di strumentadbto del giornalismo
italiano.



| dati dell’Osservatorio sui lavoratori domestiellinps mostrano che dal 1995 al 2013 le persone
regolarmente occupate in questo settore sono quaguplicate. Un fenomeno strettamente legato
allaumento delle lavoratrici straniere, ancheapriesenza delle italiane sta crescendo, tendenza i
buona parte imputabile alla crisi e alla necegsitaolte famiglie di trovare un nuovo reddito. Il
fenomeno, negli ultimi anni, ha rallentato la coesasulta meno dinamico. Nel corso del 2013 i
lavoratori domestici che hanno ricevuto almeno ersamento contributivo erano 944.634, di cui
solo il 38% occupati in qualita di badante (361)55i tratta, evidentemente, di dati che
sottostimano la reale diffusione del lavoro privdi@ura, per diversi motivi: sono esclusi dal
computo i lavoratori impiegati irregolarmente, duebe a cui il datore di lavoro non versa gli
oneri contributivi; alcuni dei lavoratori classiitt come colf possono in realta svolgere anche
attivita di cura e assistenza alle persone anzlamstima del numero di tutte le assistenti familia
anche irregolari, si basa su una procedura, affinagli anni, che unisce fonti ufficiali e fonti
informali. Si basa su un calcolo che utilizza i diaps relativi ai lavoratori domestici, | dati sui
cittadini stranieri residenti (Istat) e su queliegolarmente soggiornanti (Ismu), nonché la
testimonianza di molti interlocutori , per esempiej Centri di ascolto della Caritas, nei sindacati
nelle associazioni, nel volontariato, nella coopienae sociale, nei servizi impegnati
nell'orientamento e accompagnamento all’'inseriméatorativo , che ci aiutano a mettere a fuoco
le dimensioni del fenomeno. Il risultato finaledate che in Italia operano, indicativamente,
830mila assistenti familiari, di cui circa il 90rpEento straniere e di cui la maggioranza senza un

contratto di lavoro (Pasquinelli e Rusmini, 2013).
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Fonte: elaborazioni su dati Inps, Osservatorideswgratori domestici, regolari, anni vari
Delle 830 mila assistenti familiari che stimiamwudegare in Italia, molte stanno nel cosiddetto

sommerso. Infatti, calcoliamo che:
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- oltre un quarto (26 per cento) lavora e, trattendi straniere senza permesso di soggiorno valido
risiede irregolarmente in Italia (216.000 lavorajri

- circa un terzo (30,5 per cento), pur risiedemdmaniera regolare perché italiana o straniera con
permesso valido, lavora senza contratto (253.000);

-infine vi & chi lavora in regola con un contraitbe rappresenta il 43,5% del totale (361.000).
Complessivamente, quindi, I'irregolarita contrattuale riguarda quasi due terzi delle assistenti familiari

operanti nel nostro Paese.
830 mila assistenti familiari (badanti)
Con contratto

361.000
43,5%

Tenendo presente che una parte di queste 830awdeaaltrici puo assistere anche due persone, in
maniera piu 0 meno intensa, il numero di anziasiséii da una badante si puo ragionevolmente

stimare intorno al milione.

1.6 | luoghi della cura.

La casa dell'anziano e il luogo dove si svolgetivaa di cura. La convivenza all’interno della
stessa casa spesso e inizialmente é per la badentesorsa: appena arrivata non ha appoggi o
conoscenze, non conosce bene la lingua, non digpamandi cifre di denaro per poter prendere
una casa in affitto o condividere le spese cor albnoscenti e la casa dell'anziano le permette di
ottimizzare il tempo a disposizione per guadagrettbastanza velocemente i primi stipendi. La
casa ha inoltre valenze protettive: diventa ung@ssale rifugio dall'insidie dell’esterno, dal
rischio di entrare in relazione con la polizia ompoon le organizzazioni criminali. Al tempo
stesso, la casa diventa prigione, dove vi e unasoisle indistinzione tra tempo del lavoro e il
tempo della vita, trée mie cose e le tue coska relazione tra badante e anziano € segnata da
consistenti processi di condivisione, di quotidiam intimita. E una intimita che riguarda siadar
cognitiva e pratica che quella affettiva e corpo&aondividono momenti di fragilita, di
preoccupazione, si socializza, si scambiano pasoletrecciano storie cariche di solitudine e di
ricordi, di tempi e vite passate, memorie, e agfigd che non sempre si trasformano in re&ta.
un incontro fra mondi fragili segnati da separaziata dolori, da abbandoni e spesso anche da

lutti, da storie personali difficili, pesanti e dahe di sofferenza.
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Entrambi sono costantemente esposti allo sguartialtie: spesso vissuto, alternativamente, come
invasivo giudicante, persecutorio oppure accoghientomprensivo. Alla invisibilita costante della
badante e della anziano, nella societa si contrappaoa visibilita costante domestica tra le mura
nella loro azione quotidiana. L’essere reciprocamenttoposti alla sguardo dell’altro, comporta
spesso il tentativo di ritagliarsi spazi di auton@wh sottrarsi alla presenza dell’altro.

La convivenza €, spesso, attraversata da tempi, Yewipi rallentati, soste, intervalli, in attesa d
momento delle emergenza, della domanda, del bisdagaiesa nel lavoro della badante non e,
come per le altre figure del lavoro sociale, ungemistretto e scandito su turni, ma e una
condizione temporale totalizzante spesso 24 o sua badante si ritrova a dialogare con un

corpo debole e malato fragile invalido deforme.

Nel 2011, OMS ha diffuso un rapporto sulla violeezsui maltrattamenti alle persone anziane fra
le mura domestiche. Ogni anno in Europa sono p&1300 le vittime di omicidio di eta pari o
superiore ai 60 anni e 10.000 anziani/e sono cggeetibusi quotidiani da parte di operatori socio-
sanitari, familiari o altre persone. Le violenzesnsumano nelle case di riposo, negli ospedali, fr
le mura domestiche. Inoltre, la violenza puo esesegcitata anche dagli/le stessi/e assistiti/e.

La violenza nei confronti degli/le anziani/e puS@®ere diversi aspetti: puo essere violenza fisica,

psicologica, sessuale, economica, trascuratemiaioni della libera volonta.

PAR.2: IL VIAGGIO DELLA CURA: DA DOVE VIENE? E DOVE VA?

2.1 Italia-Romania: in viaggio con le badanti.

In Italia vivono piu di un milione e mezzo di batiadelle quali quasi trecento mila sono rumene.
Ogni giorno, decine di loro partono dalle nosttéagper tornare dalle rispettive famiglie. Intanto
altre donne si mettono in viaggio per venire adsée® i nostri anziani e cosi raccogliere, piu o
meno consapevolmente, gli ultimi brandelli dellstna memoria collettiva. Per raccontare questo
lungo viaggio, e le storie che si intrecciano adieadegli autobus che fanno la spola tra Italia e la
Romania, Flavia Piccinfjiuna sabato di febbraio, & salita su un autobeslalia stazione di Roma
I'ha portata in Romania. Da questo viaggio, € net@udio-documentaridtalia-Romania: in
viaggio con le badanti”. Un racconto, denso e sorprendente, un viaggisi aliincontrario”,
sconosciuto eppure necessario. Una fotografiagaaeito di vita di queste donne rumene, che
arrivano in ltalia, curano e vivono con i nostrzemi, e di cui sottovalutiamo sogni, desideri e

bisogni. Flavia € partita a bordo di un pullman da#’ltalia I'ha portata dopo oltre 2000 chilomietr

6 Flavia Piccinni & nata a Taranto nel 1986 e vigd_ficca e Roma. | suoi racconti sono apparsi sioViNArgomenti”,
Nazione Indiana e in numerose antologie. Nel 2GDgihto il "Premio Campiello Giovani" e il concor$subway".
Nel 2007 ha pubblicato il romanzo “Adesso Tienimihel 2011“Lo sbaglio” (Rizzoli).
7 Con questo reportage, ha vint®iemio Marco Ross la menzione speciale della giuria al FestivaBellaria.
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e quaranta ore di viaggio, a Bucarest, nella clpitalla Romania.

| viaggi che queste donne compiono sono silenzepssi invisibili, anche se continuamente
autobus di linea e piccoli pulmini irregolari attegisano I'ltalia e viaggiano per riportarle a casa
attraverso la Slovenia e I'Ungheria. Ma, se deli&cla cui vengono queste donne si sa molto poco,
ancora meno si sa del viaggio che ogni sei mesi,awno, intraprendono per lasciarsi alle spalle

I'ltalia, i nostri nonni e i nostri malati.

2.2 Migrando solé.

Le donne che l'autrice F. Piccinni incontra nelgge sono, apparentemente, molto diverse fra
loro: arrivano da paesi distanti, hanno una etapesa tra i trenta e i cinquanta anni, eppurerke lo
storie cosi differenti nascondono similitudini ersglianze. Dolore, malattia, morte sono parole
che ricorrono spesso nei racconti di queste domweaggio verso casa: il dolore di dover stare
accanto a una persona che soffre, il dolore pimhgglie che non accettano le badanti pur avendole
assunte, il dolore che ti entra sotto la pelle godianziano muore. La vita allora nella suo tragic
corso si ripete: dover cercare un altro lavoro,edldkovare un altro nonno, trascorrere con lui gli

ultimi anni della sua vita sperando che non muoia,anche che non sofffa.

“Sono Teodora, sono venuta in Italia dieci annigano tornata a casa qualche volta ma preferisco
stare qui quando c’e lavoro. E cosi vado e andiaawanti e indietro, con questo giro. Ho girato in
tutta Italia: Siracusa, Venezia, Roma...Ho badata signora malata, che si comportava male con
me e dopo quattro mesi € morta, poi un'altra pazdta che dopo sei mesi &€ morta. C'e qualcosa
che non puoi dimenticare quando la guardi fino ditee, quando la guardi morire. Dopo, io0 ho
sistemato tutto, ho vestito il morto, e sono stata lei fino alla fine, poi per ultimo sono venuti

parenti, quando avevo gia preparato tutto.”

Mormora Florica: Pensavo che sarebbe stato facile. Dovevo accudiaesignora paralizzata. In
guella casa c’era cosi tanto dolore che non ce féita, e dopo meno di due mesi sono andata

HP )

via'.

Dai loro racconti, trapela anche risentimento @gjisovazione per come vengono abbandonati e
dimenticati i nostri anziani, durante la vecchiaia malattia.
“In Romania non esistono le badanti. Con gli anziairsta la famiglia. Si, mi dispiace, perché qui i

figli hanno la loro vita e il loro lavoro. Ma da mgono i figli che si occupano della mamma e del

8 Ho preso il titolo dal testo scritto da F. Viawallligrando sole. Legami transnazionali tra Ucraindtalia Ed. Franco
Angeli, 2009
9 Le testimonianze sono tratte dall’audio documeémntisalia-Romania: in viaggio con le badargisono scritte in
corsivo.
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papa: se stanno male o se sono anziani. lo nomdeniei di una persona straniera da lasciare a

casa della mia mamma. Ma non tutti hanno lo stessattere. E per fortuna ci sono persone che
hanno il cuore buono e anche se sono a casa diredtino il cuore aperto a fare questo lavoro. E
fanno questo lavoro con amore: io faccio finta cioello che stato badando e la mia mamma e il

mio papa.

Ci sono storie, dove, oltre a dover sopportarelibee di aver lasciato la propria casa, i propri ea
la propria terra c’é anche la sconfitta e la rinarad proprio progetto di vita, al progetto mignabo
iniziale. Cambiano le mansioni: si cambia, e spespeggiora la propria situazione lavorativa, e di
conseguenza, di vita.

“Sono Maria. 1o ho deciso di venire in Italia quanglta mia amica mi ha detto che potevo
guadagnare di piu. In Romania, lavoravo con i bamidacevo la logopedista e guadagnavo

€ 200,00 e non potevo piu vivere con questi solfhye qualche cosa di buono in Romania. Una
badante e una nipote che pensa a questi anziaughia pensare che loro sono come i loro nonni.

“lo sono Dora. lo lavoravo in un laboratorio medieae a casa avevo i miei bambini e la mia
famiglia da badare e facevo tutto e mi piaceva. Marito beveva tanto, ma io sono stata forte:
non conoscevo la lingua e ho lasciato tutto. || microscopio e il mio lavoro, e ho preso in mano
la scopa. Ma io ho rispetto di me, e ora qui sona badante ma, quando torno a casa mia, sono

una lady.”

Donne che a causa della distanza, della loro sebliigata e sofferta non si riconoscono piu nel

loro ruolo naturale di mogli, madri e figlie.

“Sono arrivata qui quando un mio collega di scuat@ha chiamato, perché ora fa il portinaio in

un albero di Roma, e mi ha detto che cercavanopg&naona che sapesse qualcosa di medicine e di
prendersi cura di una signora molto malata. E casio venuta perché avevo bisogno di lavorare.
Nel frattempo, sono stata qui per quattro anni cala@destina, poi mio marito quando ero qui, e

io non sono potuta andare. Che moglie é chi noalfanerale di suo marito? lo non potevo

andare perché se andavo perdevo il lavoro, e pevayaura di non poter piu tornare indietro. E
COsI sono potuta andare al cimitero dopo un anmoeata morto. Una moglie che non va al

funerale: pensate un po’ che moglie €?”

“Mi manca tutto anche se qui sto bene: i figlidasa, gli amici. Il sangue & sangue. Mio figlio ora
e grande e capisce, ma quando aveva quattordidi @mmsono andata via, lui era arrabbiato con

me tanto, poi pian piano ha capito, e ora mi vudileuovo bene.”
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Ci sono storie che racchiudono un passato tristéefomunatamente sono donne resilienti a
raccontarle, e allora il finale pud sembrare memmde dalle loro parole si puo scorgere fiducia e

speranza per una vita e un futuro migliore.

“lo non potevo pistare a casa e fare una vita pesante: un maritornhpicchiava ubriaco perché
non aveva lavoro. Allora ho preferito lasciare tuét cercare di dare una vita piu serena alla mia
famiglia. lo mi accontento di andare a casa percdggorni e poi aspetto anche le ferie e vado.
Quando sono arrivata la prima volta e stato tantwaperché non conoscevo la lingua, il modo di
vivere di queste persone e i modi di fare, e plai fahe ho trovato una famigli che mi ha accolto e
ora sto bene.”

“Lavoro come bandate e ho lavorato con una signoea otto anni che € morta a 101 anni: sono
rispettata e il mio lavoro mi piace. In Italia ciemare ed e bello. Quando sono arrivata in Italia
che ho visto il mare, ho pensato che sono arriviaggaradiso.”

“Sono in Italia da dieci anni: ora non sta bene maeno I'ltalia, e le famiglie con le quali abbiamo
lavorato prima non hanno piu lavoro, e quindi andiaa casa e poi torniamo solo quando ci
chiamano. Un ricordo bello della mia presenza beatldtalia: qui ho trovato i nonni che poi ho
perso tanto tempo fa, e con i soldi che ho fattibala, ho viaggiato e poi tre anni fa ho trovato

'uomo giusto per me e ora sono molto felice.”

2.3 La doppia assenza.

La sfera lavorativa € uno degli spazi pubbliciimicsoggetti negoziano la propria identita e tesso
le proprie relazioni sociali. Questa sfera & paléiamente rilevante per i migranti, perché il lavor
legittima la loro assenza agli occhi della soctktarigine e la loro presenza a quelli della s@cdit
destinazione (Sayad, 2002). Quali sono le riperonsdel lavoro di cura su queste donne, istruite e
emancipate che si ritrovano chiuse tra le mura dticiee a compiere mansioni ciclo ripetitive e
umilianti? Come vivono la propria occupazione? baipione inferiore, marginale che le migranti
vivono in Italia contribuisce a prolungare quelleecA. Sayad definisce la sorte e il paradosso
dell’emigrato ossiacontinuare a essere presente a dispetto dell'assdnz) non essere

totalmente presenti laddove si € presenti” (A. $SagD02).

Questa condizione di transitorieta e incompletezazratterizza la vita di molte donne, non solo
guando si trovano in Italia ma anche quando ritoore paese d’origine. Per mezzo di centinaia di
testimonianze e lavori operati sul campo, A.Sapad partendo dal particolare e circoscritto
fenomeno dell’emigrazione algerina, riesce ad aevima riflessione piu ampia e complessa, che
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diviene paradigma di ogni migrazione di massa clegni da una societa prevalentemente rurale
e si rivolga verso una societa urbana e industriale

E come se il soggetto subisse una sorta di “spaligaazione”: I'individuo si configura come una
“non-persona”: cosi il migrante viene definito dalal Lago, professore di Sociologia dei processi
culturali presso l'universita di Genova,non personePer A. Dal Lago unaon persona un

essere umano cui vengono revocate, di fatto oriicjiimplicitamente o esplicitamente la qualifica
di persona e le relative attribuzioni.

La categoria dei migranti e quella che piu si @estale definizione, ad essi infatti ci si rifeas

solo per negazione: infatti i migranti sono nonegai, non-cittadini, mai per I'affermazione di una
caratteristica intrinseca alla loro persona; unraritenon-e Il migrante diviene il luogo
controverso di undoppia assenzagli € al contempo assente sia dalla societagif@riche da
guella presso cui risiede; escluso dall’ordinetpmlie sociale di entrambi i luoghi che ha abi&ato
che abita, come fosse straniero presso il mon@oant.a societa d’origine puo infatti accusare
'emigratodi fuga, di rinnegamentdasciando nell'individuo un perpetuo tormento,semso di
colpa inestinguibile. Al medesimo tempo pero, Ay&hindividua 'immigrato comatopos una
persona fuori luogo, un soggetto non classificabipgivo di un proprio spazio all'interno della
societa di destinazione. Egli non é né cittadingtngniero, votato all’'eterna contraddizione e alla
non-appartenenza.

Il fenomeno della migrazione si rivela dunque nplapria complessita: i protagonisti di questo
processo, nel nostro caso le donne, subisconoap@alesclusione e un doppio isolamento. Lo
spazio sociale e culturale che si sono lasciaisghlle, spesso non e piu disposto a donare una
nuova accoglienza; il nuovo spazio sociale in annb ingresso €, al limite, disposto ad una

tolleranza,ma non ad una reale compenetrazione.

2.4 |l rischio burnout.

Il lavoro di cura comporta inevitabilmente a untéocoinvolgimento emotivo e fisico del caregiver
trovandosi ad interagire con soggetto/soggettisgiesso vivono gravi situazioni di disagio e di
sofferenza sia fisica che psichica. Il caregivdraia quotidianamente di fronte a emozioni e
sentimenti quali tristezza, ansia, angoscia, de&pene inquietudine, vergogna e proprio sullo
sfondo di questo il caregiver cerca di metterettio gesti concreti di aiuto dell’altro. Curare € un
gioco complesso e contraddittdfioil caregiver nel prendersi cura dell’altro, mettegioco tutto sé
stesso, i suoi aspetti psichici, cognitivi, rela&b, le proprie competenze e strategie non solo

tecniche ma anche esistenziali, emotive e relaliiohssistere infatti non € solo mestiere di mani e

10 aAfferma E. Borgna. E.Borgna, L’arcipelago dellecaioni, Milano, Feltrinelli,2001, p.188
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di mansioni ma anche di testa e di cudrRelazionarsi quotidianamente con anziani, conopers
sofferenti e malati, bisognose di aiuto comportanatevole dispendio di energia a livello fisico ed
emotivo. L'Altro con la sua stessa presenza cirdaadl dolore, il perdersi, la fragilita che ci
accomuna e ci rimanda come in uno specchio all'igineadi quello che noi potremmo in qualsiasi
momento vivere e sperimentare. L'incontro costaonteun corpo malato € una esperienza
perturbante: secondo la riflessione freudiana pesiite non € solo cio che é insolito e pertanto
angoscioso ma e soprattutto “quella sorta di spgagerche risale a quanto ci € noto da lungo
tempo, a cio che ci e familiare” (Freud, 1989yidthio € che i problemi emaotivi irrisolti, la fert
identificazione con I'altro e la continua esposimal suo dolore portino a coinvolgersi troppo
intensamente con l'Altro, a diventare particolarteerulnerabili e a restarne in qualche modo
contagiati. Il contatto affettivo diventa particoteente difficile, stressante, soprattutto quando |l
rapporto si fa particolarmente intimo e quando, earal caso della badante e dell’anziano la
convivenza/presenza e continua. Puo accadere difese professionali vacillino o si
indeboliscano creando identificazioni e fusioni ¢éineche possono minare il lavoro e il rapporto
caregiver/anziano. Il caregiver non solo non ri@scaiutare chi &€ nel dolore, ma ne esce eglistess
ferito. Sono molti gli operatori che passano pmeno velocemente dal calore alla freddezza,
dall’'entusiasmo all’'apatia e questi sono elementinctipo di stress lavorativo che gli studiosi
chiamandournout (etteralmentdruciarsi). Sebbene le prime teorie suismdrome del burnout
appaiano in letteratura negli anni ‘70 con le ber condotte dagli studiosi statunitensi H. J.
Freudenberger e C. Maslach (ideatriceMaslach Burnout Inventoryi981), il tema non € ancora
sufficientemente affrontato nel settore socio-sait{ uno degli ambienti lavoratovi maggiormente
interessati dagli effetti délurnout.ll caregiver deve avere consapevolezza dei preptirsenti

delle proprie paure delle proprie ansie ed aveuna altrimenti il rischio &€ quello di cadere in uno
stato di impotenza. Il caregiver deve riconoscessb stesso bisognoso di cure, anziano, ferito,
ammalato perché solo cosi potra accogliere in pdifa la storia dell’altro, rispondendo in parte al
bisogno di umanita e di pienezza verso cui ognnartendé®. La competenza affettiva si apprende
e si affina con I'esperienza e I'esercizio delfessivita. Accanto ai tempi del “fare” servono
dunque tempi del “pensare”, servono occasioni e emtnper ri-pensare con gli altri la propria

esperienza, condividendone il peso e le gratifaazi

Dal 2006 alcuni psichiatri ucraini hanno ribattdpzguesto disagio “Sindrome Italiana” proprio
perché particolarmente evidente in donne migraenitrate dopo anni di lavoro di cura in Italia. Da

allora questa sindrome € stata sempre piu diagradaté riconosciuta sia dai servizi sociosanitari i

1. G.Braidi, Affetti e relazioni nel lavoro d’asté®mza. Strumenti per gli operatori, Il ed.Milanoafco Angeli, 2000,
p.64
2 A Augelli, Narrare e ascoltare: per una poiesis nei luoghcdia, P.74
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Italia che nei principali Paesi di partenza e entio (in particolare nell’Est Europa e tra glitSta

Membri in Romania e Polonia).

2.5 Orfani bianchi.

Tra il 1992 ed il 2002, si stima che circa 800.p@dsone abbiano lasciato la Romania emigrando
verso Paesi dell’Europa occidentale, gli Stati Usdtil Canada (Baldwin-Edwards, 2006). Inoltre,
secondo un’indagine CURS (Centrul de Sociologieadebsi Regionala) condotta su un campione
di 35.000 intervistati in tutta la Romania, a partlal 1990 una famiglia ogni quattro (23%) ha
avuto, o aveva al momento dell'indagine, almenon@mbro con esperienza lavorativa all’estero.
In Romania, dove il reddito medio é di 555 eurmake (dati Agenzia Nova), sempre piu genitori
sono costretti ad emigrare per garantire maggiaraée alla famiglia. Solo in Italia, tra il 2010le
2011, si e avuto un aumento del 10% di residentierd in piu rispetto agli anni precedenti (dati
Istat). Vittime di questdiaspora rumena® sono quei minoriprfani bianchi,che rimangono in
patria a vivere con i nonni, gli zii, i vicini o 8o accolti dagli istituti. L'Autoritd Nazionale R@ma
per la Protezione dei Bambini conta 82.464 “orfaianchi”, ma per I'Unicef sono di piu, circa
350.000.

Nel 2010 il dossier "Left Behind", sugli orfani bighi romeni, pubblicato dalla Fondazione
L'Albero della Vita Onlus, dichiara che il 7% deinori romeni e orfano bianco: 157.000 sono
senza papa, 67.000 senza mamma, mentre a 126.90Mbanancano entrambi i genitori. Meta di
loro ha meno di 10 anni quando resta solo. La ateitisazione si presenta anche in Ucraina e
Moldavia. Secondo I'Unicef nel 2012 in Moldaviassino registrati oltre 100.000 bambini “orfani
bianchi” di cui il 20% con entrambi i genitori abtero. In Ucraina sarebbero addirittura 200.000 i
bambini “orfani bianchi” secondo le stime del 2@l Ministero per la Famiglia, la Gioventu e lo
Sport.1

Sia in Romania che in Ucraina si assiste a un geacdi crescente femminilizzazione delle
migrazioni. Questo nuovo flusso migratorio ha, re@taente, un nuovo impatto sui paesi di origine.
Da una parte, poiché I'emigrazione delle donnerefioente orientata al benessere della famiglia e
soprattutto dei figli, piuttosto che all'investintero al successo personale, produce ricadute
indubbiamente positive sulla famiglia che restapaadse di origine sia in termini di aumento della
gualita della vita, che di opportunita socio-ecorare.

D’altra parte, poiché le donne rappresentano nesigdi origine le principali caregiver all'interno
della famiglia, la loro partenza necessariamentepmota una sottrazione di cura, di cui risentono

soprattutto i membri della famiglia piu deboli: qeipalmente figli minorenni e genitori anziani.

L3 “Diaspora rumena” cosi € chiamato questo fenonaemigrazione rumena da Silvia Dumitrache, foridatnel

2010 della Associazione delle Donne Romene irdltald.D.R.I.,

% Tratto da http://www.migrationpolicy.org/articl&itdren-left-behind-impact-labor-migration-moldoaad-ukraine.
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Le ricerche mostrano come solo in una minordazarenzadi cura si trasforma imuotodi cura, e
dunque in abbandono, contrariamente a quanto spestengono media e ONG locali, poiché i
membri della famiglia transnazionale mettono i atha serie di strategie compensative che
limitano I'impatto della carenza/fuga di cura. Laadni, in primo luogo, continuano a svolgere un
ruolo di accudimento nei confronti della famigliaotigine e una funzione di cura emotiva e guida
da lontano. Viaggi frequenti, contatti telefoniciasi quotidiani e un flusso di rimesse fortemente
orientato proprio alla cura , destinato cioeé adlatari che si prendono cura di figli e genitori
anziani, allo studio e alle ripetizioni dei figéille spese sanitarie e ai risparmi per la penssom
i principali strumenti di una continuita relazioealhe si esplica al di la dei confini.
In loco, la cura si riorganizza attraverso I'espans del ruolo della famiglia allargata,
principalmente grazie al coinvolgimento di nonndenze, zie e sorelle oppure, fatto nuovo in
guesti Paesi, attraverso I'acquisizione di prestaali cura sul mercato privato.
Se e vero, dunque, che grazie alle strategie copagiga adottate dalla famiglia transnazionale il
drenaggio non si trasforma in vuoto di cura, & anaro tuttavia che una carenza di cura di fondo
generalmente permane. | minori, pur ricevendo rgaestelefonate quotidiane dai genitori, restano
di fatto senza alcun parente nella terra di origireeanche quando la rete familiare si attiva, essa
appare comunqusotto sforzae non sempre e in grado di fornire soluzioni adéguParenti e tutori
possono avere difficolta ad esercitare una cumsesorveglianza efficace; il gap generazionale tra
nonni e nipoti puo risultare eccessivo, mettenddifiicolta tanto i primi che i secondi. Soprattutt
nei casi in cui, per essere posti sotto la tutelandnni, i minori devono spostarsi dalla cittaall
campagna, la differenza di mentalita puo rivelarsormontabile. A volte inoltre, le soluzioni
trovate si rivelano precarie: parenti o tutori qmssono cioé tenere a lungo il minore con sé, e
molti ragazzi si vedono dunque costretti a camlsa®mazione e alloggio ripetutamente. Si
assiste, in queste circostanze, a una sorta damare interna originata dalla migrazione
internazionale e dal bisogno di cura.
Spesso, le madri migranti faticano a gestire lassgone e la relazione a distanza. Alcune donne
evidenziano, in particolare, la difficolta a margenil controllo sui figli, altre soprattutto serco
figli piccoli, faticano addirittura a sentirsi rinosciute come madri; altre ancora dichiarano che a
causa della distanza la relazione con i figli cambimodo radicale, a volte permanente e questo,
tra I'altro, contribuisce a rendere particolarmemd@matici gli incontri in occasione di visite eld
ricongiungimento, e a ristabilire una relazioneicihnoscimento reciproco.
La difficile gestione della relazione a distanzéi en rapporto che necessariamente nella
lontananza si trasforma, aumenta il malesserelsabgdle lavoratrici immigrate, ne limita la
capacita di offrire cura e sostegno da lontanajeggiu instabili le relazioni familiari e piu diffile
I'inserimento dei ragazzi che intendono ricongiusge
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Nel paese di origine la carenza di cura, intesaeccanenza di accudimento e comunicazione, e
dunque 'appartenenza a un contesto familiare npeoietto, acuisce momenti di difficolta propri

di ogni storia, accresce problematiche latentoiggetti piu fragili, esaspera problematiche
intrinseche a determinati contesti sociali in edi,esempio, sono piu diffusi comportamenti di
bullismo o devianza minorile. Anche diverse stngtsicolastiche, dove I'impatto di questa carenza
di curae particolarmente forte, si trovano di fatto sqitessione. In Romania, i problemi
maggiormente citati da professori e psicologi detlaola sono assenteismo, abbandono scolastico e
demotivazione allo studio, indotta anche dallagigmopensione a migrare da parte dei minori ; a
cio si aggiunge la difficolta a reinserire gli séundi a scuola dopo periodi passati all’esteroveiir
meno dei colloqui con i genitori, che rende piuael’'azione del corpo docente.

Diversi professori intervistati in Romania e Uciainoltre notano come problemi comportamentali,
qguali ad esempio conflittualita o indisciplina, demo ulteriormente complessa la gestione delle
classi, ma alcuni parlano anche semplicemente d#fieolta a sostenere studenti che hanno un
vissuto emotivo difficile e tendono a chiuderssastessi. Anche per questo molti professori
parlano del bisogno di maggiore formazione per &essi, e della necessita di un maggiore

coinvolgimento degli psicologi della scuola.

Nel 2009, il regista lonuCarpatorea ha diretto il documentaritome Alone . A Romanian Tragedy,
film sulla condizione delle donne migranti e détleo famiglie in madrepatria che racconta la storia
di tre bambini suicidi dopo la partenza delle maoen I'ltalia.

Dietro la parola “romeni” ci sono milioni di storign passato drammatico rappresentato da una
dittatura, un presente di milioni di cittadini emag in cerca di un futuro migliore.

La scrittrice romena, naturalizzata italiana, lddgsieatrice Coman raccoglie nel suo lib8atul

fara mamici” Il villaggio senza madri”, I'angoscia di questglmia di bambini che rimangono nel
paese di origine mentre la madre o entrambi i garetigrano all’estero per cercare lavoro. | dieci
racconti che compongono il libro ci spalancanodegdei pensieri silenziosi dei bambini che

vedonol'estero come un mostro lontano e feroce.

PAR.3 PER UNA ECOLOGIA DELLA CURA.
3.1 Educare alla cura e possibile?

Esiste il professionista del@ura? Esiste una figura professionale capadassignarda Cura? Di
insegnare prendersi cura di? Nell’'usare I'espressione dalendersi curanon mi riferisco solo a
svolgere mere azioni e gesti sterili, freddi, pa@are, curare e dare sollievo a un anziano a un

malato, ma faccio riferimento a unara olisticg nella sua globalita che comprenda percio corpo,
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mente e anima, un insieme di competenze e setsitile dovrebbero riguardare tutti coloro che si
pongono in una relazione di aiuto verso l'Altro,lata, anziano, immigrato, minore.

E’ necessario quindi che @ra, prima ancora che un agire, sia un entrare inattancon I'altro,

spesso un toccare delicatamente il suo corpo. & segoltare la sua parola, il suo disagio, il suo
desiderio di benessere o di essere liberato dassate e dal dolore. Alla cura, che spesso si muove
in modo asimmetrico, deve essere riconosciutapaaita di generare altra cura: la relazione tra
anziano/malato e badante/caregiver deve essenelazéone simmetrica, in quanto vi € uno

scambio fraterno fra chi cura e chi e curato: cinacda un ritorno anche se solo con un sorriso o
uno sguardo, laura é reciproca

Di pari passo all'aspetto teorico, € necessariosclagtuino politiche per e a favore delle famigtie
guanto non é possibile lasciarle sole ad assistgmpri cari senza un supporto adeguato, senza una
rete adeguata di assistenza socio-sanitaria. E'ssacio, la presa in carico da parte del settore
pubblico e dei servizi socio-sanitari della gestiaiella assistenza e della cura nei confronti degli
anziani, dei malati, che vengono curati pressad@ne abitazioni: occorre una adeguata, efficiente
e capillare assistenza domiciliare. Occorre svidupppromuovere e garantire forme di sostegno
economiche, come ad esempio voucher e assegnoadiecsiervizi locali adeguati e facilmente

accessibili per chi necessita di sostegno e aiuto.

3.2 Chi bada le badanti?

A livello nazionale e importante garantire il riastimento dei diritti di queste lavoratrici
domestiche dando dignita al lavoro di cura svat#oendo bene a mente i vari aspetti della
relazione nel loro lavoro, I'aspetto contrattudiespetto formativo e istituzionale.

A tal fine & necessario riconoscere i diritti degti lavoratori, rispettando e garantendo il cdtdra
nazionale di lavoro. Occorre qualificare e ri-gfiedire il lavoro di cura, istituendo corsi di
formazione/specializzazione che prevedano momefarghazione per il lavoratore in aula e
momenti di pratica/tirocinio. Inoltre & giusto ricascere I'esperienza pregressa e certificare le
competenze/capacita che questi lavoratori quotiii@nte mettono in atto, anche per un’eventuale

avanzamento di carriera.

La regione Emilia Romagna ha approvato, primaahdt la legge n. 2 del 28 marzo 2014,

Norme per il riconoscimento ed il sostegno del garer familiare, che ha lo scopo di dare
riconoscimento sociale alla figura del caregivel.fiAe di sensibilizzare la comunita sul valore
sociale del caregiver familiare, la Regione haugb il Caregiver day,da celebrarsi ogni anno
'ultimo sabato di maggio, con la collaboraziongglddnti Locali e delle Aziende sanitarie,
valorizzando la partecipazione del terzo settogesohdacati dei lavoratori e dei pensionati.
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3.3 Educare alla malattia e alla morte.

Con elaborazione del lutto si intende il processicdnoscimento, e successiva accettazione della
perdita subita. Parlare di elaborazione signifara friferimento alla durata di questo processo: si
ritiene che il tempo necessario per riuscire agriatizzare la perdita subita sia intorno all’'an8e.
al contrario, lo stato depressivo si prolunga, essoe considerato un fattore patologico della
personalita. Naturalmente, occorre tenere contmplortanti variabili che entrano in gioco nel
processo di elaborazione e nei suoi tempi: il gdiduarentela e di affettivita con la persona
perduta, la sua eta, la rete sociale e amicalestiegno, il tempo della preparazione (morte
annunciata o morte improvvisa), la religiosita.

Affrontare il tema della morte e di conseguenzauéb € una scelta scomoda: significa sfidare i
timore e le angosce connessi al piu grande dolweecicpuo colpire nel corso della vita, la perdita
delle persone care, che amiamo. Significa scdtistrato di protezione di silenzio, di omissione
con cui cerchiamo di difenderci quotidianamentéadalorte.

Se non ci penso, se non ne parlo, non esiste qunordimi puo colpire

Parlare del dolore, della malattia significa afteore i propri limiti, la propria finitezza, la fradiga
propria e dell’Altro. Significa andare incontroddlore dell’altro, alla sua malattia, alla sua
disperazione e sfondare un varco: essere resptiresabn aspettare che siano gli altri a fare,

affrontare lo scetticismo di chi pensa che il delsia proprio solo di chi lo prova.

Il lutto € un accadimento costitutivo della vitaogini individuo, una condizione esistenziale
attraverso cui tutti siamo chiamati a passare.utho hon é da riferirsi solo alla morte fisica ma i
maniera piu allargata dobbiamo parlare di luttayiaglta che, dobbiamo affrontare un grosso
cambiamento, il passaggio da una eta evolutivalall, come per esempio il passaggio dalla eta
adulta alla vecchiaia, oppure affrontare una diffimalattia. Ogni qualvolta il cambiamento &

subito e non voluto, ogni volta che una trasformagici coinvolge € necessario partecipare e essere
coinvolti dalla trasformazione. Per questo € ner@spensare e progettare pratiche di formazione
al lutto, alla morte, alla malattia che ci consentdi essere, se non pronti, almeno non totalmente
impreparati all’ evento e alla elaborazione di egsoaniera personale e condivisa. E’ necessario e
urgente, provare a immaginare praticheedilienza educativahe nel dolore ci permettano di
resistere, reinventare legami interpersonali esappiano offrire al soggetto strumenti di
elaborazione in grado di svolgere funzione rip&ratrEducare alla cura implica anche una

educazione alla morte.
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Il dolore privato del lutto assume allora un val@minentemente politico rivelandosi il possibile
terreno su cui fondare una nuova responsabilitaset provare ad immaginare nuove forme di
convivenza?®

Educazione al lutto puo essere il punto di partggezanuovi mondi, modi di relazioni e nuove
forme di convivenza, partendo dal riconoscimentitedestre vulnerabilita e dei nostri limiti.

Se lo conosci, se sai che puo accadere, allora pattere in atto azioni, modi, stratagemmi per
affrontarlo, per contenerlo e quanto meno limitarlo

La presenza della morte € inscritta nel nostro@oBecondo la filosofia buddista, la
consapevolezza della morte € necessaria e esgeperalivere una vita piena e significativa: ci si
prepara alla morte imparando a vivere, e si imparaere preparandosi alla morte.

La vecchiaia e il momento che ci costringe a fareniti con i vissuti, le perdite rese ancora piu
dolorose oggi, dalla nostra societa che non eémpgrado di restituire alcun ruolo positivo a questa
eta.

Desidero concludere questo mio lavoro, con un dimeeuna metafora sulla vita, sulla vecchiaia e
sulla morte che R. Chattat, docente di psicologésgo I'Universita di Bologna, ha spiegato in un
convegno tenutosi a Ferrara, durante il percorswdcinamento all’elaborazione del luttimo
sguardo al cielo, IV edizione, ciclo di conversatisul lutta Il prof. Chattat sostiene che quando
leggiamo un romanzo e la storia € una bella stprema di eventi, fatti da ricordare e narrare, il
nostro desiderio e di leggere e non ci dispiacegétta, arrivare alla fine del libro, perché
desideriamo vedere come va a finire. Cosi dovreskere il nostro modo di porci di fronte alla
morte, cioé alla naturale finitezza della nostrursaumana. E’ giusto arrivare alla fine della nest
vita con tanti ricordi, tante esperienze da ricoggdda raccontare, da lasciare in eredita e essere
consapevoli e sereni che la fine della vita, cosie del romanzo, € giusto e naturale che ci sia,

proprio come la conclusione di un bel libro.

3.4 Lo sguardo del cinema e del teatro.

Il cinema attraverso le immagini, i colori, le vacle musiche arriva dritto al nostro cuore e alla
nostra mente: permette di evocare, piu 0 meno @msaote, cid che & dentro di noi, i nostri
pensieri, le nostre gioie e i nostri dolori. Il ema & in grado di fornire al pubblico una immagine
della realta sociale e di rappresentare modettidlio, di relazione, sentimenti e stati d’animolgua
la sofferenza, il dolore, la malattia e la morte,chibbracciando continuamente la nostra vita, Ci
pongono di fronte a sfide da intraprendere, asaktfare. Il cinema ha un ruolo specifico nella

formazione e nell'incontro di cid che e Altro, dige, nuovo: & uno strumento di formazione e

15 Cit. M.Mapelli M. Il dolore che trasformdranco Angeli 2013
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autoformazione, consapevole, conscio e responsabilgpettator@on esolo colui che guarda,
bensi, & parte attiva nel conferimento di significasenso di cio che si desidera trasmettere,
attraverso la storia narrata, e diventa il destinatdel progetto educativo strettamente connelsso a
progetto audiovisivo.

Come primo film vorrei segnalare la commedia fraecguasi amici(2011), un film di Olivier
Nakache, Eric Toledano con Francois Cluzet, OmaAsye Le Ny, Audrey Fleurot

Philippe, ricco e raffinato in carrozzina per unidente, sceglie come assistente un giovane nero
della periferia parigina. Il film racconta con sarania la storia di due uomini, diversi, opposti i
tutto, che presi singolarmente sono pero incompiedi che in coppia diventano una forza. Il film e

ispirato alla vera storidi Philippe Pozzo di Borgo, tetraplegico, e del augante domestico.

Nadea e Svetdi Maura Delpero, 2012. Due amiche moldave, uonravn Italia, gli affetti

lontani. Il film € una storia tutta al femminilen film sulla maternita, la fuga dalla solitudine,
ricerca della propria casa. Come molte donne meldsadea e Sveta sono emigrate in Italia [ er
ragioni economiche. Le loro famiglie sono rimastdfoldavia: Nadea ha lasciato figli ormai
grandi, mentre Sveta ha dovuto affidare alla ndarsaa bimba di tre anni.

Nel 2010,Sveta riceve i documenti che le permettono di t@ivaMoldavia e rivedere finalmer

la figlia dopo due anni e mezzo di lontananza. pHatenza dell'amica, Nadea rimane sola a
Bologna e cerca di reagire alla solitudine. Le doeche continueranno a confidarsi ed aiutars a
distanza. | loro destini si incroceranno fino adeirirsi, in una storia di donne sempre pronte ¢
ripartire. Nadea e originaria della Moldavia, vev®ologna, dove lavora come badante da piu di
10 anni. La sceneggiatura del film ha vinto la Mene speciale della Giuria del “Premio Solin as-
Documentario per il cinema 2010".

Vorrei ricordare, inoltre, due cortometraggi di [@dreone, giovane regista piemontese.
Dreaming apecar Caterina ha quarantacinque anni e da sei mesirsa péavoro. Trovarne un
altro sembra impossibile e cosi é costretta adttaceali fare la badante. Si dovra occupare di
Gheorghe, un esuberante ottantenne romeno in a&dtalle, che é stato portato in Italia, dopc
essersi fratturato il femore, contro la sua volatggfiglio, cinquantenne titolare di una dittaled

a Torino, da piu di trent'anni. Caterina, di canadttimido e chiuso, viene cosi catapultata in un
mondo che non conosce, a fare un lavoro che na@bbgrmai immaginato di fare. Gheorghe non
parla italiano, vuole tornare in Romania e ha uattare diretto ed estroverso. Eppure quella (he
poteva essere per Caterina un'esperienza terigbti@sforma a poco a poco nell'occasione pe-

migliorare la propria vita.

E Adina e Dumitra altratenerissima storia, carica di umanita, che puoaténdo i delicati temi
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dell'assistenza agli anziani e del difficile lavatelle “badanti” annulla i soliti luoghi comuni de|
perbenismo, per trovare nell’ironia la chiave dtassa di voci soffocate dall’indifferenza di ur
mondo in cui si lavora cosi tanto, che occorreigpahibilita di persone estranee per accudire
propri cari. Tra realta e fiction, piaghe sociatiesiderio di esprimersi, ripercorriamo, allora, le
vicende di Adina e Dumitra, le due badanti, e deo lassistiti, il signor Rossi e la signora Tere 3a,
guattro individui con storie molto diverse, ma aocmati dalla speranza di poter finalmente di e,

o ridire, la propria.

Due donne che ballan® lo spettacolo del Centro d’Arte ContemporaneatrbeCarcano,

costituito a gennaio 2015debuttato, in prima nazionale, il 24 novembre 28llbeatro Sociale (
Bergamo. Ad interpretarlo, le pluripremiate M. Raia A. Scommegna, dirette da V. Cruciani.
Lo spettacolo racconta la storia di una donna aazéauna giovane chiamata a farle da badan e.
Tutte e due schive, energiche, sarcastiche edhero®i odiano e si detestano perché sono sin ili,
perché ognuna ha bisogno dell’altra, e, nellasdilite delle rispettive vite, sono I'una per l'altrit
I'unica presenza confortante. Consumano le pochealta settimana che passano insieme
beccandosi, pungendosi e confessando di sé quedleato a un estraneo si riesce a confessa e.

La Compagnia Filastroficinasce nel 2012, e benché giovanissintaa¢adrona dei palcosceni
portando in scena spettacoli di nuova drammatwgilizzando nuovi linguaggi teatrali. Gli
ideatori di questo progetto sono gli attori Criatida Ponte e Nicoldo Sordo che ad Aprile 2015
hanno portato in scena lo spettacdlirfani Bianchf, che tratta il delicato tema dell’abbandon.
Orfani Bianchi € infatti il nome dato ai bambinilleebadanti dell’Est che per andare a lavorare:
all’estero lasciano le loro famiglie e i loro rageadolescenti se non addirittura bambini in
affidamento a nonni, parenti e vicini di casa. pettacolo e ispirato ad un dossier sulla questiine

degli orfani bianchi romeni, pubblicato dalla Fonidae L'albero della Vita Onlus.

3.5 Consigli di lettura.

Badanti rumene, ambasciatrici d’'amore di Germani &.Grigorescu A. Ed.Viola, 2015, 148 p
Questo libro nasce dalla voglia dei due autoriitaileno e una romena, di spiegare, raccontar : e
far conoscere una realta spesso dimenticata ia:ltalcomunita straniere. La comunita romen 1in
Italia & la piu numerosa, conta oltre un milioneittedini residenti regolari e un folto numero ci
lavoratori che vanno e vengono anche per pochi faeendo la spola tra i due paesi. In quest::
pagine, gli autori hanno cercato di analizzare glittspetti della vita di queste donne coraggic se
e I'impatto che la loro presenza e il loro lavoeoavuto ed ha sulla societa italiana, ma anche su
guella romena, con l'auspicio di riuscire a fadenprendere un po' di piu da chi le ospita, mac ari
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da anni nelle proprie case, conoscendo ben potaldeb vita e della loro sofferenze.

lo non m’arrendo. 10 storie di donne badanti di Bamcelli C., Corelli G., ed. Moderna, 2014
p.136

Un intreccio di storie e immagini di donne resitienhe non si sono arrese. Conoscerle aiuta id
abbattere gli stereotipi e fa emergere il coraggia dignita delle donne che si prendono cura

anziani.
Il paese delle badanti di Vietti F., ed. Booklet lélino, 2010, p.238

Quante famiglie italiane affidano ormai i proprizeani alle cure di una "badante venuta dall'E:;t"?
Questa ricerca etnografica, raccontata con i tarmativi e intimi di un diario di viaggio, parte
proprio da una di queste case, per poi seguirrhio della lavoratrice al suo villaggio natale i
Moldavia, piccola repubblica ex sovietica ai conéiell'Unione Europea. Mentre l'importanza
dell'assistenza domiciliare offerta da migliaialdnne immigrate € ormai evidente per I'odiern 1
societa italiana, molto meno noto € lI'impatto cie migrazione femminile ha nei paesi di
provenienza delle emigranti. In Moldavia, cosi camBomania o in Ucraina, il mercato del
lavoro e gli stessi rapporti familiari vengono trigturati" insieme alle case di chi lavora
all'estero. La catena globale della cura coinvahgeiti, figli, parenti, vicini di casa e amici in
complesse dinamiche relazionali che mettono ingordé discussione gli equilibri dei piccoli
villaggi rurali in cui vivono le famiglie delle dom che lavorano in Italia. Esplorare tali mutath 2n
e I'unico modo per comprendere la rilevanza dianmoimeno che ha cambiato non solo la vita |
tante famiglie italiane, ma anche le societa dilbumana parte dell'Europa Orientale, protagoni sta

della piu vasta e silenziosa migrazione transnaeodi questo inizio secolo.

Mamma a carico. Mia figlia ha novant’anni. Di Giana Coletti, ed. Einaudi, 2015, p.141
Prendersi cura di chi ci ha aiutati a diventarendr& un'impresa non naturale e contro il tempo. E
possibile diventare genitori dei propri genitoriau®a e una figlia con una madre molto
ingombrante di cui occuparsi: una cocciuta sigmbraovant'anni con una testa di capelli bianchi
sparati e un paio di occhiali che non si toglie raérché anche se non vede e abituata ad av :re
gualcosa sul naso. Gianna pero dovrebbe e vorildre una vita sua. Questa e la storia dellil
loro particolare relazione; ed € anche la storiandienomeno generazionale che coinvolge se

piu donne alle prese con genitori anziani, mateti piu autosufficienti. Una storia che Gianne
Coletti racconta con ironia e coraggio: mostrantkmti momenti di angoscia, frustrazione e

smarrimento, ma regalandoci anche luminosi spidizgiicita, risate e tenerezza.
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Tutte le fortune. Badavo ai badanti di Taverna Rg. Piemme, 2015, p. 250

C'e il badante con le mani di pastafrolla, chekatisce i danni che causa al demonio. C'e I'ex
bodyguard zoppo che si veste di nero con gli otickeari e prima di aiutare il suo assistito
controlla anche sui tetti che non ci siano ceccliifé il cingalese educato nelle scuole del
britannico impero che lo chiama sir e I'ex uffieiaell’Armata Rossa rigido come l'acciaio. A
Riccardo la sorte non ha fatto mancare niente: an@8la CIDP, una malattia neurologica
degenerativa grave, anni dopo il Parkinson e péefun infarto. Eppure a volte il problema piti
grosso della sua vita € gestire i badanti. Petsovare la donna giusta sembra piu facile che
imbattersi in un uomo serio e affidabile, e che abhia bisogno lui stesso di un controllore. P 3r
fortuna, la stessa sorte ha dotato Riccardo dctengorza e senso dell'umorismo che lo hannc
aiutato ad affrontare la sua difficile malattia.rNlea mai smesso di lottare per mantenere la siia
indipendenza, sperimentando su se stesso curéanediuscendo a realizzarsi sul lavoro e ad
avere una vita piena. E quando gli capitano monwrsitonforto, Riccardo pensa alla moglie
Nelly, una guerriera che combatte al suo fiancongi@opo giorno, e considera che quella soli
fortuna basta a compensare tutte le sfortune detimdPoi c'é anche Stepan, molto piu di un
badante, forse quello giusto pure lui.
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