IL LAVORO DI CURA NELLE FAMIGLIE DI MONTEVARCHI
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Presentazione

   La famiglia ha svolto in passato, e continua a svolgere ancora oggi, importanti funzioni sociali. Basta pensare  al sostegno affettivo verso i propri membri, all’educazione dei figli, ai compiti economici, alla cura ed all’assistenza verso i suoi componenti più deboli per rendersi conto come, al di là dei profondi mutamenti sociali, questo organismo mantenga tuttora una sua centralità.

   Ovviamente, le modalità di svolgimento di queste funzioni hanno subito nel tempo importanti trasformazioni. Con il passaggio dalle società pre-industriali a quelle industriali, e ancor più a quelle post-industriali, la famiglia è stata affiancata e supportata, soprattutto nell’esecuzione dei suoi compiti di cura, da altre importanti agenzie che hanno contribuito a strutturare i moderni sistemi di welfare. Il processo di emancipazione femminile ed il ruolo crescente delle donne nella vita sociale ha prodotto, inoltre, una profonda ristrutturazione dei ruoli di genere, alterando e ridefinendo gli equilibri interni ed esterni al sistema familiare. 

   Pur all’interno di questi cambiamenti il ruolo della famiglia rimane comunque centrale e questa affermazione sembra essere particolarmente vera per l’Italia. In fasi cruciali della nostra storia nazionale la famiglia è stata un’importante risorsa sia sotto il profilo economico che sociale; i legami solidaristici interni alle reti familiari hanno rappresentato, e per certi aspetti continuano a rappresentare, un consistente “capitale sociale” che di fatto ha svolto una funzione di contenimento della spesa assistenziale. Non a caso si parla per il nostro paese  di welfare  “mediterraneo”, un modello che riserva un ruolo rilevante alle reti informali e che pone la famiglia come soggetto integratore delle risorse pubbliche. Tuttavia, negli ultimi anni, una serie di cambiamenti strutturali e socio-culturali stanno trasformando in profondità la società italiana e, forse, mettendo in crisi questo modello. Tutto questo ci pone di fronte a delle sfide non facilmente superabili, che richiedono uno sforzo di innovazione e creatività. 

  Obiettivo fondamentale di questa iniziativa è quello di riflettere sul lavoro di cura nelle famiglie di Montevarchi, dedicando una particolare attenzione al ruolo delle donne, che di questo compito sono spesso le principali titolari . Nella dimensione sociale quotidiana,  i compiti di cura  familiare interferiscono  con lo svolgimento di altri impegni ed attività non meno rilevanti, finendo così per “stressare”   il sistema famiglia ed i suoi componenti.  Nell’esaminare questi aspetti diventa importante evidenziare l’aiuto che il welfare locale, il mercato  e le reti informali contribuiscono a dare. Partendo poi dall’adeguatezza/inadeguatezza degli assetti esistenti,  sarà così  possibile ipotizzare, pur in presenza di vincoli strutturali molto forti, una rimodulazione complessiva del sistema di welfare locale.
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1.I mutamenti strutturali della famiglia a Montevarchi
  La famiglia è ancora un agente importante di integrazione e cambiamento sociale e le trasformazioni delle strutture familiari, a cui stiamo assistendo, sono uno dei fenomeni più rilevanti di tutte le società occidentali.

  Il cambiamento dei valori e delle strutture familiari ha indubbiamente una ricaduta sul lavoro di cura all’interno della famiglia. In effetti, aumenta considerevolmente il numero delle famiglie, diminuisce la loro dimensione media, aumentano le famiglie composte da una sola persona ed il grado di individualizzazione nella famiglia.

  In particolare, le due tendenze, di rarefazione della famiglia e di individualizzazione delle logiche familiari, portano a disegnare una nuova famiglia. Si può rilevare, quindi, un modello di meta famiglia, un insieme di tanti piccoli nuclei che abitano a poca distanza e realizzano  o praticano un modello di relazione e di aiuto reciproco. I dati sui cambiamenti demografici, elaborati da una recente rapporto sulla famiglia a Montevarchi, sembrano delineare questo percorso. Come vedremo anche i risultati dei nostri sondaggi rafforzano tale ipotesi. Ma vediamo sinteticamente quelle che sono state le trasformazioni demografiche della popolazione di Montevarchi ed, in particolare, i cambiamenti che hanno investito le famiglie.

La popolazione di Montevarchi aumenta in modo continuo, e senza inversioni di tendenza, dagli anni novanta, per il contributo fondamentale del saldo, sempre positivo, del movimento migratorio. Se la popolazione aumenta, aumenta ancora di più il numero delle famiglie: dal 1951 al 2001, la popolazione aumenta del 31.4%, ma le famiglie di ben il 98.5%.

  Ragguardevole è l’aumento delle famiglie negli ultimi anni: dal 2001 alla fine del 2006, nascono più di mille famiglie anagrafiche. Attualmente (settembre 2007) a fronte di una popolazione di 23.430 unità, si contano ben 9.813 famiglie anagrafiche.

  Aumentano le famiglie di uno o due componenti, pari al 55.3% del totale. Le famiglie di una sola persona sono il 27.1%; quelle di due componenti il 28.2%. Da gli anni settanta, l’incremento più alto è stato quello del numero delle famiglie unipersonali (più 159%). Nell’ultimo periodo intercensuario, diminuiscono le coppe con figli e aumentano leggermente le coppie senza figli. Aumentano in modo considerevole le madri sole con figli (nel 2001, il 9.6% del totale).Tale trend porta inevitabilmente alla diminuzione della dimensione media delle famiglie, (2.3 componenti), valore inferiore alla media nazionale (2.6).
  L’invecchiamento della popolazione ha forti ripercussioni sulle famiglie. Le famiglie, con almeno un componente di età superiore ai 65 anni, sono il 37.9%. Quelle, con un componente con età superiore ai 75 anni, sono il 22%. Tra le persone che vivono sole, il 48.5% ha più di 65 anni ed il 34% più di 75. La maggioranza di queste persone sono donne.

  Un altro dato importante è il continuo aumento degli immigrati stranieri. che ammontano ormai a 2.281 unità ( pari al 9.7% della popolazione ). Da una nostra stima, circa un quarto sono donne che svolgono il lavoro di badante.

  Un altro elemento da considerare nello scenario dell’universo delle famiglie è l’alto tasso di attività delle donne di Montevarchi, pari al 60%,(valore molto vicino alla media europea), con le inevitabili conseguenze che questo dato comporta sui carichi di lavoro familiare.
  Da questi dati, e non solo, si rafforza l’ipotesi che le famiglie stanno assumendo un ruolo importantissimo nell’assistenza alle persone anziane e nella tutela delle giovani generazioni, nella lunga fase che precede il conseguimento della loro autonomia economica. A ben vedere, è la famiglia che svolge un ruolo essenziale nel sostegno di quelle che sono le generazioni socialmente più deboli e vulnerabili: i giovani e le persone molto anziane. E’ in questo scenario che vanno inquadrati i risultati conoscitivi dei sondaggi sui vari aspetti del lavoro di cura nella famiglia, che qui presentiamo.
2. Donne e lavoro di cura nelle famiglie di Montevarchi
L’indagine è stata condotta su un campione per quote di 194 donne di età compresa fra i 18 e i 60 anni, residenti nel comune di Montevarchi ed appartenenti a nuclei familiari di due  o  più componenti (vedi appendice 1).
La struttura del questionario utilizzato per lo svolgimento delle interviste personali è riportata in appendice 2.
2.1 Il profilo socio-demografico delle donne intervistate

  L’età media delle donne intervistate è di circa 45 anni: il 44,3% appartiene alla classe di età 31 – 45 anni,  il 49% a quella 46 – 60 e solo il 6,7% alla fascia di età più giovane (18 – 30 anni).
  Il 44% è in possesso di un diploma di scuola media superiore, il 23,2% della laurea, poco più di un quarto (26,3%) ha completato la scuola dell’obbligo ed il 5,7% ha la licenza elementare. 

  Se consideriamo lo stato civile, l’88,7% è coniugata, l’8,3% separata o divorziata ed il 3% vedova.
  Riguardo alla condizione lavorativa, le intervistate sono soprattutto impiegate (36,1%) ed operaie (13,4%), seguono le insegnanti (8,2%), le artigiane/commercianti (6,7%) e le imprenditrici, dirigenti o libere professioniste (6,2%). Il 4,2% ricopre il ruolo di funzionaria o di quadro intermedio ed una percentuale molto esigua (1%) è occupata nel settore primario. 
  Il 24,2% delle intervistate si trova in condizione non professionale: casalinga (14,4%) e pensionata (9,8%). 

  Lo status socio-culturale della famiglia di appartenenza è nel 49,5% dei casi medio, nel 40,7% inferiore e nel 9,8% superiore . 
  La stragrande maggioranza delle famiglie (84%) vive in un’abitazione di proprietà, il 7,8% in affitto, mentre l’8,2% utilizza l’immobile nel quale risiede a titolo gratuito.
2.2 Il lavoro di cura nelle famiglie: attività svolte, carico e ripartizione.
  Le attività di cura maggiormente diffuse nelle famiglie riguardano in primo luogo i lavori domestici: lavare, stirare, preparare i pasti, fare la spesa ecc. rappresentano impegni  ineludibili nella quasi totalità dei casi (93,8%).  Anche i compiti burocratici come pagare le bollette, andare in banca,  alla posta ecc.  costituiscono un‘incombenza nel 79,4% delle famiglie. Altre funzioni fanno riferimento all’accudimento dei bambini in età prescolare (32,5%), all’aiuto nello studio ai ragazzi in età scolare (31,6%), all’accompagnamento di familiari conviventi e non (22,7%) e  all’assistenza nei confronti di familiari adulti non autosufficienti (15,5%). 
  Le  attività più gravose riguardano l’accudimento dei figli in età prescolare, cui vengono dedicate mediamente 29 ore alla settimana, l’assistenza ai familiari non autosufficienti (26 ore) e lo svolgimento dei lavori domestici (21 ore). Meno impegnative, in termini temporali, sembrano le mansioni legate all’accompagnamento (12 ore in media alla settimana), all’aiuto dei ragazzi nello studio  (7 ore) e al disbrigo delle pratiche burocratiche (3 ore ).
  Dall’indagine emerge come la ripartizione del carico di lavoro familiare ricada soprattutto sulle donne. All’interno dei rispettivi nuclei familiari, sono prevalentemente le intervistate:
· ad eseguire i lavori domestici (74,4% dei casi),
· a svolgere attività di accompagnamento (55,8%),
· ad accudire i bambini in età prescolare (51,7%),
· a prestare assistenza agli adulti non autosufficienti (50%),
· ad espletare le pratiche burocratiche (44,2%).
  Il contributo degli altri componenti del nucleo familiare si esplica attraverso una condivisione più o meno significativa di queste attività. Il contributo del partner risulta rilevante solo nello svolgimento dei compiti burocratici, mentre appare più modesto nell’aiutare i ragazzi a fare i compiti, nella cura dei figli piccoli e nell’accompagnamento. Gli altri componenti del nucleo familiare (suoceri, genitori, fratelli/sorelle ecc), se presenti, forniscono un sostegno importante nell’assistenza agli adulti con problemi di autosufficienza e nella custodia dei bambini in età prescolare.
  Ovviamente, la divisione del lavoro familiare cambia un po’ quando la donna lavora: è soprattutto nell’educazione dei figli che il ruolo del partner e degli altri componenti assumono un peso maggiore; più modesto appare invece l’aiuto nei lavori di casa.
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CHI SVOLGE,  PREVALENTEMENTE, LE SEGUENTI ATTIVITA ?
[image: image29.emf]MOLTO o ABBASTANZA SODDISFATTA  per il lavoro svolto. 
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  La cura e l’assistenza sono rivolte nel 41,8% dei casi anche a familiari non conviventi. Molti di loro abitano relativamente vicino: nello stesso caseggiato (18,5%)  o in altre zone di  Montevarchi (69,5%). Tuttavia, una parte non trascurabile risiede in altri comuni: il 18,2% in una località distante meno di 50 km ed il 4,9% ancora più lontano.
2.3 Lavoro di cura ed impegno lavorativo: un equilibrio difficile.
  Il 75,8% delle donne svolge un’attività lavorativa: conciliare a pieno il lavoro in famiglia con gli impegni professionali non sempre è agevole. Fra le occupate, solo il 16,2% riesce a farcela da sola; risulta decisivo il sostegno fornito dagli altri componenti della famiglia (44,6%) ed anche, in misura significativa, l’aiuto di personale a pagamento come colf, baby sitter o badanti (21,7%). Solamente il 3,4% cita i servizi pubblici come supporto.
  Il 27,9% delle intervistate ha invece dovuto fare dei compromessi. Fra queste, il 41,9% ha rinunciato alle opportunità di carriera e di avanzamento professionale, il 34,9% ha rinegoziato il proprio rapporto di lavoro con il passaggio al part-time o a forme flessibili ed atipiche ed  il 34,2% si è assentata spesso ricorrendo ai permessi previsti dalle normative vigenti e/o dai contratti di lavoro. 
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  Fra quelle che si trovano in condizione non professionale, il 42,6% attribuisce, in tutto o in parte, la decisione di non lavorare allo svolgimento delle attività di cura familiare. 

[image: image6.emf]La decisione di non lavorare è legata ai compiti di cura ed assistenza in famiglia ?

no, ad altri motivi

57,4%

si, è dovuta a questo

23,4%

si, ma solo in parte

19,2%

per il 42,6% la decisione di non lavorare è dovuta in tutto o in parte allo svolgimento delle attività di cura


2.4 Lavoro di cura , dimensione personale e socialità
  Circa due terzi delle intervistate ritengono che gli impegni familiari influiscano in misura considerevole anche su aspetti personali e relazionali della propria vita. 
  Le principali conseguenze riguardano la riduzione del tempo dedicato agli hobbies e agli  interessi  personali  (85,6%), la diminuzione del tempo destinato ad attività di svago come uscite festive, vacanze ecc. (48,8%),  l’indebolimento dei rapporti amicali (40%), il minor impegno in attività pubbliche (20,8%) e, nell’11% dei casi,  il deterioramento del rapporto di coppia.
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2.5 I servizi pubblici: conoscenza, utilità, uso e soddisfazione degli utenti.
  Un importante sostegno alle attività di cura familiare dovrebbe giungere dai servizi pubblici, soprattutto da quelli rivolti all’infanzia, ai ragazzi in età scolare ed agli adulti non autosufficienti.
  I dati evidenziano una maggior consuetudine delle intervistate con i servizi per i figli: la mensa scolastica, gli asili pubblici ed il trasporto con lo scuolabus sono conosciuti  da oltre tre quarti delle donne interpellate. Meno noti appaiono, invece,  i servizi di assistenza: i centri diurni, l’assistenza domiciliare e l’erogazione di contributi economici per l’accompagnamento sono sconosciuti ad oltre la metà del campione. 
  Fra coloro che risultano informati dell’esistenza dei diversi servizi, la stragrande maggioranza ne riconosce, pur con diversa intensità,  la loro utilità.
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Nel campione adoperato per la nostra indagine:
· il 32,5% ha figli in età prescolare (0-5 anni),
· il 37,6% delle famiglie ha figli in età scolare,
· il 15,5% assiste adulti non completamente autosufficienti.
  Il quadro relativo alla fruizione dei diversi servizi negli ultimi 12 mesi  mostra un ampio ricorso a quelli destinati ai figli, in età scolare e non: mensa scolastica (34,5%), scuolabus (24,7%) ed asili, sia pubblici che privati, utilizzati rispettivamente dal 13,9% e dal 7,7% delle famiglie.

  Sono le strutture ed i servizi rivolti agli adulti non autosufficienti ad essere adoperati di meno:  se escludiamo le RSA, il ricorso all’assistenza domiciliare ed ai centri diurni risulta molto limitato, in rapporto ai potenziali utilizzatori. Le ipotesi, ovviamente da verificare, possono essere molteplici: ad esempio scarsa informazione, carenze nell’offerta ed un vasto impiego di  servizi reperiti sul mercato privato.

  Relativamente ai servizi scolastici e per l’infanzia, il giudizio delle utilizzatrici è abbastanza positivo. Il servizio che incontra maggiori critiche è la mensa scolastica, sul cui funzionamento il 32,8% delle intervistate si dichiarano poco o per nulla soddisfatte; sugli asili e sul trasporto scolastico i giudizi negativi appaiono più contenuti.
  Nei confronti dei servizi assistenziali, che abbiamo visto essere meno utilizzati, le opinioni maggiormente negative riguardano i centri diurni per patologie croniche ed invalidanti, i criteri per l’erogazione dei contributi economici e l’ assistenza domiciliare fornita dalle cooperative sociali.
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2.6 Il mercato privato dei servizi: colf, baby-sitter e badanti
  L’ampio ricorso al mercato privato dei servizi rappresenta uno degli aspetti rilevanti emersi dall’indagine: ben il 36,6%  delle famiglie  utilizza personale privato per i servizi di cura ed assistenza: Il 36,4% si avvale di collaboratrici domestiche, il 9,8% di badanti ed il 4,6% di baby-sitter. Il ruolo delle donne straniere emerge in maniera evidente: sono il 20% delle colf, la metà delle baby-sitter e ben il 95% delle badanti. Si tratta di un mercato del lavoro caratterizzato da un elevato grado di informalità: solamente il 21,8% delle collaboratrici familiari ha un contratto scritto, la percentuale è pressoché analoga per le baby-sitter (20%), mentre per le badanti si attesta sul 50%.
  La media settimanale delle ore “acquistate” per servizi familiari varia sensibilmente in base alla tipologia di collaboratore: se per le colf e le baby-sitter appare contenuta (rispettivamente 8 ed 11 ore ), quella per le badanti risulta più consistente (67 ore).
  La spesa media mensile sostenuta dalle famiglie per il ricorso a personale privato è di circa 380 euro: in poco più della metà dei casi la spesa è inferiore ai 300 euro, nel 32,4% è compresa  fra 300 e 799 euro e nel 16,9% supera gli 800 euro.
  Il 71,1% delle famiglie non può affidarsi, per lo svolgimento delle attività di cura ed assistenza, al sostegno fornito dalle reti parentali.  Solamente il 23,6% può contare sull’aiuto che altri parenti non conviventi forniscono a titolo gratuito; risulta poi  molto scarso il supporto fornito dal vicinato (3,6%).
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2.7 Il ruolo delle badanti nella cura e nell’assistenza familiare
Un approfondimento specifico merita la questione delle badanti. Il ruolo e l’importanza che queste figure assistenziali hanno assunto per le famiglie italiane è stato investigato attraverso un’ indagine condotta su  52 familiari che svolgono attività di cura ed  assistenza nei confronti di  anziani e/o disabili, con o senza l’aiuto di una badante (appendice 1). La struttura del questionario di intervista si trova nell’appendice 2.
  I familiari  intervistati sono tutti di sesso femminile. Appartengono per metà alla classe di età  46 – 60 anni, per il 42,3% a quella compresa fra 31 e 45 anni e nel 7,7% dei casi si collocano nella fascia anagrafica più giovane (18-30 anni).

Riguardo al titolo di studio, il 28,8% è in possesso di una laurea,  il 26,9% di un diploma e poco meno di un quarto ha la licenza media . Il 21,1% possiede un livello di istruzione elementare o nessun titolo. 
  Il 61,6% delle intervistate si trova in  una condizione non professionale, ripartita in ugual misura fra casalinga e pensionata. Le professioni più rappresentate sono quelle di impiegata (13,5%), operaia ed insegnante (entrambe il 7,7%).
  La quasi totalità (92,3%) vive in una casa di proprietà, l’1,9 in affitto ed il restante 5,8% dispone di un’abitazione a titolo gratuito.
  Lo status sociale delle famiglie di appartenenza è medio nel 63,5% dei casi, inferiore nel 28,8% e superiore nel 7,7%.
  Il 73,1% delle famiglie si avvale dell’aiuto di una badante per assistere familiari anziani e/o disabili. La scelta di ricorrere ad una badante è finalizzata soprattutto ad evitare l’istituzionalizzazione ed a mantenere la persona nel proprio domicilio (44,7%),  un’ altra importante motivazione riguarda la garanzia della continuità assistenziale per l’intero arco della giornata (42,1%). Nell’impiego di una badante, gioca un ruolo rilevante anche la difficoltà di sopportare da soli il carico assistenziale (15.8% dei casi) , oltre alla necessità di continuare l’attività lavorativa e/o mantenere lo stile di vita della famiglia, motivi citati nella medesima percentuale.
  Il reclutamento delle badanti avviene di solito attraverso canali informali: Il 42,1% delle famiglie è entrata in contatto con loro attraverso amici e conoscenti, il 39,5% rivolgendosi alla parrocchia ed un nucleo familiare su dieci ha utilizzato come canale di reclutamento un’altra badante. Talvolta, il contatto avviene in ospedale (5,3%) e, in una quota molto limitata di situazioni, attraverso associazioni di volontariato (2,6%).

Poco più di un quarto delle famiglie (26,4%) utilizza la badante da oltre 3 anni. 
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 Per quanto riguarda le caratteristiche socio-demografiche, la totalità delle badanti è straniera: le nazionalità maggiormente rappresentate sono quella romena ( 44,7%), polacca (36,8%) e domenicana (10,5%). Meno numerose sono invece le collaboratrici provenienti dall’Ucraina (5,3%) e dalle Filippine (2,6%). Il 13,2% non possiede un regolare permesso di soggiorno.

  Le 40enni sono le più numerose (47,4%), seguite dalle 30enni (23,7%); le appartenenti alla classe di età 50-59 sono il 18,4%, mentre le più giovani (18 – 29 anni) il 10,5%. 
  Il livello di istruzione non appare molto elevato : il 42,1% ha frequentato la scuola dell’obbligo, il 44,8% possiede un titolo di studio elementare o nessun titolo, quelle che hanno frequentato la scuola superiore sono il 7,9%, le laureate il 5,3%.
  Se consideriamo lo stato civile, il 45% è sposata o convivente , il 26% nubile, il 21% divorziata, mentre le vedove sono l’8%.
  Appena il 5,3% delle badanti abita nella propria casa, la stragrande maggioranza (84,3%) risiede , da sola, nell’abitazione dell’assistito e nel 10,5% dei casi sono presenti anche altri familiari. 
  Il rapporto di lavoro è regolato in forma scritta nel 63,2% dei casi. L’orario di lavoro settimanale si articola prevalentemente su sei (52,6% ) o sette giorni (31,6%), orari più ridotti rappresentano un’eccezione. La durata media della giornata di lavoro è di circa 14 ore: il 21,1% delle badanti lavora fino ad 8 ore al giorno, il 42,1%  fra le 9 e le 12 ore ed il 36,8% più di 12 ore. 
  Le competenze maggiormente utilizzate sono quelle domestiche (47,4% dei casi), ma spesso le collaboratrici svolgono anche attività di sostegno psicologico ( 28,9%) o infermieristiche (23,7%).

  Il rapporto delle badanti con  gli assistiti e i familiari presenta talvolta aspetti problematici: se il 39,5% dichiara di non aver avuto nessun tipo di problema con l’attuale badante, il 44,7% lamenta invece difficoltà legate alla scarsa conoscenza della lingua ed il 15,8% incomprensioni di tipo culturale. Il 13,1% delle famiglie denuncia difficoltà burocratiche nella regolarizzazione del rapporto contrattuale ed il 7,7%  problemi relazionali fra assistito e badante. A  giudicare inadeguata l’assistenza è solo il 2,6%.
  Il contributo delle badanti è riconosciuto in modo pressoché unanime da tutti gli intervistati: oltre la metà lo reputa estremamente importante, il 42,1% molto e solo il 5,3% abbastanza.
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  Le famiglie con anziani o disabili che non utilizzano la badante (26,9%) riportano come motivo principale il fatto di riuscire a farcela da soli (64,3% delle situazioni), ma per una percentuale non irrilevante (35,7%)  le ragioni economiche sono decisive.
  Tuttavia, avere un adulto non autosufficiente all’interno della propria famiglia rappresenta un impegno gravoso, al punto che, anche coloro che attualmente non utilizzano una badante, pensano (certamente nel 28,6% dei casi e probabilmente nel 71,4% ) di ricorrervi nei prossimi 5 anni.
3. Le badanti straniere a Montevarchi

Per conoscere meglio la condizione personale ed occupazionale delle badanti straniere è stata effettuata un’indagine attraverso 52 interviste personali a badanti residenti nel comune di Montevarchi (appendice 1). La struttura del questionario utilizzato è riportata in appendice 2.
3.1 Il profilo socio-demografico 
  Se prendiamo in considerazione l’età delle intervistate, le 40enni sono la maggioranza (48,1%). Le più giovani, appartenenti alla classe di età 18 – 29 anni, rappresentano  il 15,4%, la stessa percentuale delle ultra 50enni.

  Riguardo al titolo di studio, circa la metà è in possesso della licenza media (48,1%), mentre il 15,4% ha un livello di istruzione elementare o nessun titolo; le diplomate sono il 30,8% e  le laureate il 5,8%.

  Poco meno della metà è sposata o convivente (48,1%) e solo il 4% ha un  partner italiano. Il 55,8% ha figli: il 37,9% solo uno, il 48,3% due ed il restante 13,7% più di due.

  La maggior parte delle intervistate ha una famiglia che vive nel paese di origine (78,8%), nel restante 21,2% dei casi il nucleo familiare risiede a Montevarchi o in altri comuni della provincia di Arezzo.
3.2 Il percorso migratorio e le prospettive di integrazione.

  Il 69,2% proviene da paesi neo-comunitari: oltre la metà (51,9%) è romena, il 17,3% polacca. Fra le extracomunitarie le più numerose sono le ucraine (13,5%),  le domenicane (9,6%) e le albanesi (5,8%); poco consistente la presenza delle russe (1,9%).

  Poco più della metà di loro si trova in Italia da oltre 3 anni e circa un quarto da più di 5. La stragrande maggioranza (94,2%) è giunta direttamente in Italia e  solo il 5,8% ha fatto tappa in altri paesi europei (Francia, Germania e Russia).

  Il 48,1% delle intervistate, prima di giungere a Montevarchi, ha abitato anche in altre località italiane, soprattutto in altri paesi del Valdarno (32%)  e della Toscana (28%). Rilevante è anche  la quota di coloro che provengono da località dell’Italia meridionale (24%). Una badante su quattro non è in possesso di un regolare permesso di soggiorno.
[image: image42.emf]Per quante ore al giorno è impegnata, mediamente, la badante ?

fino a 8 ore

21,1%

da 9 a 12 ore

42,1%

oltre 12 ore

36,8%

Orario medio giornaliero:   14 ore  


[image: image16.emf]Da quanto tempo si trova in Italia ?

3,8%

5,8%

38,5%

25,0%

26,9%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

da meno di 6 mesi da 6 mesi ad 1

anno

da 1 a 3 anni da 3 a 5 anni da oltre 5 anni


[image: image17.emf]Prima di giungere a Montevarchi , ha abitato in altre zone d'Italia ?

no

51,9%

si

48,1%


[image: image43.emf]Che problemi ha avuto con l'attuale badante?

2,6%

7,9%

13,1%

15,8%

44,7%

39,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%

nessun problema difficoltà

linguistiche            

difficoltà legate a

differenze

culturali                  

difficoltà di

regolarizzazione

del rapporto

contrattuale           

difficoltà di

relazione con

l’assistito               

inadeguatezza

dell’assistenza

fornita                    


[image: image18.emf]Attualmente , è in possesso di un regolare permesso di soggiorno ?

no

26,9%

si

73,1%


  Sulla prospettiva di restare definitivamente in Italia, le opinioni divergono. 

  Il 36,5% si dichiara incerto: sono soprattutto le più giovani e le più istruite a non aver ancora effettuato una scelta definitiva; probabilmente la decisione dipenderà molto dalle opportunità che il nostro paese saprà offrirgli. 

  Un’analoga percentuale (36,5%) pensa al soggiorno in Italia come ad un’esperienza a termine: il 42.1% ha intenzione di partire entro un anno, il 21,1% entro due ed il restante 36,8% nei prossimi 3-5 anni. 

  Sono poco più di un quarto, invece, quelle che intendono rimanere definitivamente. Si tratta  delle donne più giovani, meno istruite e provenienti dai paesi extra UE quelle più decise: il 57,1% pensa ad un ricongiungimento con i propri familiari (partner, figli e/o altri parenti). 
Sulle prospettive future, il 56,3%  ipotizza un significativo miglioramento della propria condizione economica e lavorativa attraverso l’aumento della formazione, il 18,8% attraverso le competenze possedute, mentre un quarto  non riesce ad intravedere opportunità di mobilità economica e sociale.
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  Rispetto alla condizione abitativa, il 71,2% vive da sola nella casa dell’assistito. Quelle che non vivono con la persona assistita condividono prevalentemente appartamenti in affitto con altre persone (53,3%), il 26,7% vive  come affittuario con i propri familiari ed  il 13,3%  abita da sola, sempre in affitto. C’è poi un 6,7% che ha come sistemazione alloggiativa una struttura (convitto, casa alloggio, ecc.).

  Malgrado la lunghezza degli orari di lavoro, oltre tre quarti delle badanti giudica sufficiente il tempo libero a disposizione.  Quando non sono impegnate nei compiti di cura ed assistenza amano soprattutto passeggiare  con le amiche (40,4%), da sole (23,1%) o con il partner (7,7%). Il 15,4% si occupa della famiglia e si dedica alle attività domestiche, il 13,5% passa il tempo leggendo libri, giornali o riviste (anche in lingua italiana). Una su dieci impiega il proprio tempo libero per visitare altre località della Toscana (da sole, in compagnia del partner e dei familiari). Il 3,8%  si impegna nella ricerca di un altro lavoro, mentre altre attività come il guardare la Tv, andare al cinema, studiare o  dedicarsi al “fai da te” rivestono un ruolo assolutamente marginale.

  Durante il tempo libero incontrano prevalentemente amiche o amici della propria nazionalità (88,5%), di meno italiani (17,3%) o appartenenti ad altre etnie (13,5%). In particolare, il 65,4% ha contatti esclusivamente con connazionali, mentre il 3,8% frequenta solo  italiani.  Il 7,7% delle intervistate, invece,  ha rapporti esclusivamente con i propri familiari.
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  Il livello di integrazione nella realtà locale viene considerato ottimo dal 9,6% delle intervistate,  buono dal 36,5% e discreto dal 40,4%; solo nel 13,5% dei casi viene considerato scarso o nullo. La percezione di una migliore integrazione è più diffusa fra le intervistate dotate di maggiori risorse culturali.
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[image: image48.emf]Se si , pensa di migliorare la sua condizione economica e lavorativa ?
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[image: image49.emf]Com'è regolato il rapporto economico con i suoi attuali datori di lavoro?
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3.3 Le  condizioni lavorative delle badanti straniere
  Il 42,4% delle intervistate svolge il lavoro di badante da oltre tre anni e solo il 17,3% è impegnato in questa attività da meno di un anno. Per il 73,1% si tratta del primo lavoro svolto nel nostro paese, le altre dichiarano di aver avuto precedenti esperienze, soprattutto come lavoratrici agricole (11,5%) . Circa due terzi ha svolto un’attività lavorativa anche nel proprio paese, prevalentemente come operaia (42,3%), ma anche come impiegata o bracciante (7,7%).  Esigua è la quota di quelle che, prima di diventare badante,  hanno svolto la professione di infermiera, sia nel paese di origine che in Italia (rispettivamente il 3,9 e l’1,9%).

  Il rapporto con gli attuali datori di lavoro è regolato in forma scritta  in poco meno della metà dei casi (48,1%), nel restante 52,1% si ricorre ad accordi verbali ed informali. L’orario di lavoro settimanale si articola prevalentemente su sei giorni (53,8%) oppure su cinque (28,8%). I giorni di riposo sono soprattutto il giovedì, il sabato e la domenica. Il 17,5% lavora per tutta la settimana e non ha a disposizione una giornata completa di riposo, solamente il 3,8% lavora per meno di cinque giorni a settimana. La giornata lavorativa media è di 12 ore e mezzo, oscillando da un minimo di tre ore all’intera giornata. Nello specifico, la metà lavora per più di 12 ore, il 17,3% da 8 a 12 ore ed il 32,7% fino ad 8 ore. Il compenso medio mensile  è di 773 euro e va da un minimo di 300 euro ad un massimo di 1000. Oltre la metà (57,7%) riceve un compenso mensile compreso nella fascia 750-1000 euro, il 36,5% in quella 500-749 e solamente il 5,8% guadagna meno di 500 euro al mese. Poco più di tre quarti delle intervistate assistono una sola persona, il restante 23,1% due o più. 

  Nello svolgimento delle attività di cura ed assistenza le badanti utilizzano soprattutto competenze domestiche  (90,4%), ma una quota significativa svolge anche mansioni infermieristiche (46,2%) e di sostegno psicologico (26,9%).

  Il rapporto con l’assistito comporta anche aspetti problematici: il 40,3% delle intervistate incontra spesso difficoltà relazionali dovute ad aspetti caratteriali e comportamentali della persona seguita,  il 34,5% trova spesso ostacoli nella  comunicazione per la scarsa conoscenza della lingua italiana; il 28,8%, infine,  si misura spesso con problemi legati alle differenze culturali.

  L’esigenza di una migliore qualificazione professionale delle badanti ed un maggior grado di formalizzazione del mercato del lavoro rappresentano due elementi importanti sui quali occorre intervenire.
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[image: image51.emf]Qual è il grado di soddisfazione per il lavoro che svolge ?
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  Nonostante le condizioni di lavoro appaiano oggettivamente pesanti, il 63,4% si dichiara soddisfatta del proprio lavoro e ben una badante su dieci lo è molto. Ad essere maggiormente  gratificate sono le più giovani, le più istruite e le neocomunitarie.

  Fra le ragioni per le quali si è più soddisfatte dell’attività svolta c’è la qualità della relazione instaurata con il paziente (42,4%) e la buona retribuzione, con la conseguente possibilità di far studiare i figli (21,2%). Compaiono, nel 6,1% dei casi,  anche motivi di carattere etico, come la possibilità di aiutare gli altri.  Uno degli aspetti positivi del lavoro è anche, per il 3%, l’opportunità di imparare la lingua italiana.

  L’area dell’insoddisfazione coinvolge il 36,6% delle intervistate.

In questo caso il quadro motivazionale si presenta più articolato. Fra le ragioni dell’insoddisfazione spicca in primo luogo la pesantezza fisica e psichica del lavoro svolto (26,3%), seguita dalla monotonia e dalla scarsa gratificazione (21,1%); c’è poi la solitudine e la presenza nell’assistito di gravi patologie (15,8% per entrambi gli aspetti).  Una badante su dieci segnala la bassa retribuzione e la precarietà del lavoro, mentre il 5,3%  indica come motivi di disagio lavorativo sia la cattiva relazione con i familiari dell’assistito che la mancanza di tempo libero.

  Nonostante la maggior parte delle badanti si dichiari soddisfatta per l’attività svolta, il 61,5% vorrebbe cambiare lavoro. Di queste, poco meno della metà (46,9%) aspira a fare l’operaia, il 12,5% l’infermiera, il 9,4% l’impiegata ed il 6,3% l’insegnante. Un quarto intraprenderebbe volentieri una professione autonoma (commerciante, artigiana, ecc.). Emerge, nel desiderio di cambiare lavoro, il bisogno di rompere l’isolamento e di dedicarsi ad attività lavorative che implicano una maggior socialità.
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Conclusioni

Dalle indagini svolte è possibile ricavare alcune indicazioni su cui vale la pena riflettere.
· La divisione del lavoro familiare continua ad essere ancorata a modelli tradizionali, che individuano nella donna il perno delle attività di cura ed assistenza familiare. L’impegno femminile in attività extradomestiche non sembra aver determinato nel nucleo familiare una sostanziale ristrutturazione dei ruoli di genere.

· E’ proprio la conciliazione fra lavoro extrafamiliare ed attività di cura l’ elemento centrale del problema. Le reti informali su cui per molto tempo il nostro sistema di welfare ha fatto affidamento, anche a scapito dello sviluppo dei servizi pubblici, mostrano segnali di crisi ed erosione. In questo scenario sono molte le donne che si vedono costrette o a ricorrere a servizi reperibili sul mercato privato, con oneri economici per la famiglia tutt’altro che trascurabili, o a rinunciare alle proprie opportunità di realizzazione professionale.

· Il lavoro di cura familiare che le donne si trovano a svolgere ha poi importanti riflessi sulla sfera personale e relazionale. Spesso si è costrette a dover rinunciare a quegli interessi, apparentemente banali, ma che in realtà svolgono un’importante funzione per la propria autostima. La pesantezza del carico di lavoro familiare porta talvolta ad un impoverimento della socialità, ad un minor impegno pubblico e va ad incidere, in alcuni casi, sull’equilibrio e la stabilità della coppia.

· In presenza di servizi pubblici in difficoltà nell’assicurare una sufficiente copertura , l’ elemento che emerge è quello di un ampio ricorso al mercato privato. A rivolgersi a personale privato (colf, baby-sitter o badanti) è infatti una famiglia su tre, con una spesa media annuale di circa 4.500 euro.

La spesa aumenta in misura considerevole quando c’è la necessità di un’assistenza continuativa svolta da una badante. In questo caso le famiglie possono sostenere anche una spesa media annuale di circa 9.000/10.000 euro, oltre a provvedere, nella maggior parte dei casi, alla sistemazione alloggiativa della badante. 
· Il comportamento delle famiglie nel lavoro  di cura sembra essere guidato soprattutto da un principio di scelta razionale, in cui la  decisione delle donne di allocare il proprio tempo in attività domestiche ed extradomestiche dipende molto da un’attenta valutazione costi/benefici, non solo monetari, che ciascuna opzione implica. Il raggiungimento di questo difficile equilibrio risulta condizionato da almeno tre importanti fattori: il livello di copertura del welfare locale, l’esistenza o meno di reticoli parentali di supporto e, non ultima, la disponibilità di risorse economiche e patrimoniali che consentono di rivolgersi al mercato privato.
· Il personale che presta servizio presso le famiglie è in larga parte straniero ed il mercato del lavoro nel quale è inserito presenta caratteristiche di elevata informalità, sia nelle modalità di reclutamento che nella regolazione del rapporto di impiego. Inoltre, il livello di qualificazione del personale utilizzato è spesso molto basso ed inadeguato ai compiti che queste persone sono chiamate a svolgere.
· Un attenzione particolare meritano le badanti, collaboratrici che prestano assistenza verso adulti con problemi di autosufficienza , spesso affetti da gravi patologie. Si tratta soprattutto di donne 40enni emigrate, provenienti per lo più da paesi neo-comunitari (Romania e Polonia in primis), con livelli di istruzione medio – bassi , che svolgono un lavoro continuativo di assistenza molto pesante. Gli orari di lavoro si aggirano intorno alle 12-14 ore giornaliere, con compensi mensili attorno ai 750-800 euro. Nelle famiglie svolgono compiti di tutti i tipi: non solo lavori domestici, ma anche attività strettamente infermieristiche e di sostegno psicologico all’assistito. Tutto questo, nonostante il livello di qualificazione professionale non sia particolarmente elevato, come anche il grado di conoscenza della lingua italiana. Solo la metà ha un contratto di lavoro stipulato in forma scritta e circa una su cinque non è in possesso di regolare permesso di soggiorno. 

      Se per alcune prevale una concezione strumentale del proprio lavoro ed un progetto migratorio a termine, per altre c’è il desiderio di volersi  integrare e stabilirsi definitivamente, magari con la propria famiglia, nel nostro paese. Le più giovani aspirarono a migliorare la propria condizione economica e sociale, investendo anche su attività formative.

      Sebbene, a livello soggettivo, dichiarino di sentirsi integrate nella realtà locale, la loro socialità rimane prevalentemente circoscritta all’ambito dei propri connazionali. L’impiego del tempo libero non sembra particolarmente ricco e stimolante, in parte per le limitate disponibilità economiche ma anche per la mancanza di punti di riferimento nel territorio, come ad esempio realtà associative e culturali di migranti.

      La sistemazione abitativa è in parte risolta dal fatto che la stragrande maggioranza abita nella casa dell’assistito, per le altre si presentano invece le stesse  difficoltà che i migranti si trovano a dover affrontare (affitti elevati, coabitazione forzata, scarsa qualità degli immobili ecc.).

APPENDICE 1 -  SCHEDA TECNICO - METODOLOGICA DELLE INDAGINI 


INDAGINE “Donne e lavoro di cura nel comune di Montevarchi”

Obiettivi: indagare il tema del lavoro di cura nelle famiglie di Montevarchi, con particolare attenzione al ruolo delle donne.               
                evidenziare il contributo dei  servizi pubblici, del mercato e delle reti informali nelle attività di cura ed assistenza familiare.
Campionamento: per quote (distribuzione territoriale dei nuclei familiari, ampiezza del nucleo e classe di età dell’intervistata).
                             Universo di riferimento: famiglie residenti con due o più componenti
Modalità di rilevazione: interviste personali standardizzate con 194 donne di età compresa fra i 18 e i 60 anni, residenti nel comune di            

                                       Montevarchi, appartenenti a nuclei familiari di due o più componenti.
Periodo di svolgimento: ottobre-novembre 2007

INDAGINE “Famiglie e badanti”

Obiettivo: focalizzare l’attenzione sul fenomeno delle badanti in relazione alle attività di cura ed assistenza familiare.
Campionamento: “a palla di neve”
Modalità di rilevazione: : interviste personali standardizzate con 52 familiari che svolgono attività di cura ed  assistenza ad anziani e/o disabili, 

                                          con o senza l’aiuto di una badante.
Periodo di svolgimento: novembre 2007

INDAGINE  “Badanti straniere nel comune di Montevarchi”

Obiettivo: conoscere il punto di vista delle badanti straniere sulla propria condizione professionale e  personale.
Campionamento: per centri di aggregazione, combinato con il metodo “a palla di neve” 
Modalità di rilevazione: interviste personali standardizzate  con 52 badanti straniere residenti nel comune di Montevarchi.
Periodo di svolgimento:  ottobre 2007
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