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Se ciò che io dico risuona in te, 
è semplicemente perché siamo entrambi rami di uno stesso albero.

(William Butler Yeats)
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IL PROGETTO FEI “DA ME A TE”
Da Me a 

Te – mediazione culturale a supporto dei caregiver familiari immigrati

Con il termine “caregiver familiare” si intende colui o colei che volontariamente 
e in modo gratuito viene in aiuto di un proprio familiare o di una persona 
amica non in grado di prendersi cura di sé perché malata o disabile. Si 
stima che in Italia siano oltre 3.300.000 le persone con responsabilità di 
cura familiare verso persone anziane o disabili.1 

1 Fonte: Istat
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IL QUADRO DI RIFERIMENTO

Elementi salienti dell’incontro con il Dott. Angelo Lo Russo, Medico – Centro Studi e Ricerche 
in Salute Internazionale ed Interculturale dell’Università di Bologna

IL
 P

R
O

F
IL

O
 S

A
N

IT
A

R
IO

 D
E

I M
IG

R
A

N
T

I



11

Il caregiver familiare straniero
Elementi salienti dell’incontro con Loredana Ligabue, Esperta di caregiving familiare – Anziani 
e non solo soc. coop.

2 Fonte: Istat 

3 Si tratta di esigenze riconosciute anche dalla Legge Regionale Emilia Romagna 28 Marzo 2014, n.2

Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare (persona che presta volontariamente cura ed assistenza)

4 Fonte: Istat
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Elementi salienti dell’incontro con il Prof. Dimitris Argiropulos, Facoltà di Scienze della 
Formazione - Università di Bologna 

5 Fonte: MIUR - dati statistici A.S. 2012/2013

6 Il Piano educativo individualizzato è il documento nel quale vengono descritti gli interventi integrati ed equilibrati tra di loro, predisposti 

-

zione, di cui ai primi quattro commi dell’art. 12 della legge n. 104 del 1992.  Il P.E.I. è redatto, ai sensi del comma 5 del predetto art. 12, 

congiuntamente dagli operatori sanitari individuati dalla ASL (UONPI) e dal personale insegnante curriculare e di sostegno della scuola e, 

ove presente, con la partecipazione dell’insegnante operatore psico-pedagogico, in collaborazione con i genitori o gli esercenti la potestà 

parentale dell’alunno.

7 O, come preferisce il Prof. Agiropulos, socio-culturale, in quanto la lingua è già parte della cultura, mentre il mediatore deve considerare 

sia aspetti linguistici e culturali che aspetti della condizione umana e sociale
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Gli anziani stranieri in Italia 
Elementi salienti dell’incontro con la Dott.ssa Alessandra Colantoni - Geriatra, AOU Policlinico 
di Modena

8 Questo tipo di permesso di soggiorno esiste, ad esempio, in Australia (Carer Visa)

9 Gli stranieri over 65 sono il 2,4% della popolazione, contro il 22,5% della popolazione italiana nella stessa fascia d’età
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Il modello della competenza culturale e il decentramento
Elementi salienti degli incontri con Francesca Cacciatore (antropologa del Centro Studi e 
Ricerche in Salute Internazionale ed Interculturale dell’Università di Bologna) e Marina Porrelli 
(psicologa presso la U.O. di Neuropsichiatria infantile dell’AUSL di Modena).

 

10 Depalmas C., Allodola V., L’“inganno” dell’empatia in ambito sanitario, Tutor, Vol. 13, N. 3, 2013: 22-31 Firenze University Press
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La comunicazione interculturale e il ruolo dei mediatori 
culturali 
Elementi salienti dell’incontro con Rita Mari, logopedista e formatrice
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Sintesi dell’incontro con Maria Grazia Soldati – professore a contratto di Pedagogia interculturale 

nel corso di laurea di Scienze dell’Educazione dell’Università di Verona.
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I CAREGIVER FAMILIARI STRANIERI 
NELL’UNIONE DELLE TERRE D’ARGINE
QUALCHE DATO STATISTICO

 

LE VOCI DEGLI OPERATORI 

11 Fonte: MIUR - dati statistici A.S. 2014/2015

12 Questo dato non include le persone di origine straniera che hanno però ottenuto la cittadinanza italiana 

– Fonte: Osservatorio Provinciale Immigrazione - Modena

13 Fonte: Rapporto Immigrazione 2008 – Distretto di Carpi
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OPERATORI SOCIALI E SCOLASTICI
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OPERATORI SANITARI
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LE VOCI DEI CAREGIVER FAMILIARI 

F.

O.  

R.

F.

C.
T.

E.
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ESSERE CAREGIVER FAMILIARI IN ITALIA E NEL PAESE D’ORIGINE

Le situazioni incontrate sono da questo punto di vista molto diverse. In alcuni casi la malattia 
si è manifestata in Italia, in altri casi nel Paese d’Origine – tuttavia la maggior parte concorda 

“ sarebbe già morto …! Qui le cure 
vengono prestate gratuitamente, mentre là è tutto a pagamento e quindi chi non può pagare 
non riceve assistenza”.  

“Lì , sarebbe stato tutto diverso. In realtà le apparecchiature appropriate ci sono 
anche là ma è tutto a pagamento, per andare avanti a lungo avremmo dovuto vendere tutto; 
mentre in Italia le cure e gli interventi sono gratuiti”.

“ noi siamo più riservati, se noi abbiamo un bambino malato  c’è solo un 
piccolo gruppo di persone che conosce la famiglia. Ma non è che noi andiamo fuori, al mare…

 vivono in casa. Non credo che sia per vergogna, ma non ci sono servizi, non c’è 
 

un po’ di assistenza c’è, ma appena esci sei solo con la tua famiglia e basta. Un servizio come 
quello che c’è qua in Italia è straordinario. E poi, da quello che ho sentito, in particolare qui 
in Emilia Romagna i servizi sono all’avanguardia. E’ questo che mi ha portato qua in Italia, il 

 F. è stata felicemente sorpresa da questa possibilità ed è consapevole 

Finalmente le sue giornate acquistavano un senso e passava del tempo con gli altri, 
mentre lei veniva sollevata un po’ dal suo carico assistenziale. 

In Italia mi piace il modo con cui gli operatori si relazionano alla bambina, la accarezzano 
e la fanno sentire amata. Una volta all’anno dall’8 luglio al 9 settembre torniamo in Tunisia 
e vediamo la differenza. A scuola, qui le maestre si danno da fare. Lì invece le persone che 

L’educazione che hanno ricevuto in Italia li fa essere inclusivi con gli altri bambini che hanno 
delle disabilità. In Tunisia noi e la bambina veniamo trattati come dei diversi.

Le cose sono cambiate da una decina d’anni, forse meno, prima se una famiglia aveva un 

in una stanza, non lo facevano uscire… una mentalità che faceva paura! Adesso si stanno 
aprendo, sono più socievoli, fanno corsi, fanno centri…

E.
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E.

“Qua c’è più cura, è più bello. Nel mio paese non c’è nessuno che si sarebbe occupato di lui 
, c’è l’assistenza sociale ma non è mai presente, non c’è il servizio che c’è qua. 

casa, il primo giorno ha fatto la pipì al letto ed è stato picchiato, così io non l’ho più portato. 

Lui adesso si alza alle 6 di mattina si veste, e 
aspetta il pullmino alle 8.00 che viene a prenderlo, per aspettare due ore si vede che è felice 

Quando gli insegnavo a leggere e scrivere provavo a fare anche dei disegni, ma lui non ha mai 
 

R

“Lì  c’è tutto quello che loro desiderano: la famiglia, la libertà, la felicità. Se 
fossimo là sarebbe diverso anche per D.  il rapporto con le persone è diverso… 
Con D., quando inizia a fare casino, bisogna lasciarla stare… dopo un po’ si calma… Invece 
qui la trattengono e lei si agita di più… la stanno rovinando, dovrebbero lasciarla più libera”. 

 Qui “ci sono 
troppe regole”.  R. 

 “non sai mai cosa può succedere… qui ho paura… quello che succede 
qui non succede in Africa!”

“Molto, mi sento molto sola”. .

“

“Mia madre mi dava una mano con la bambina, ora devo fare tutto sola”

F.

“Mi trovo bene con la struttura, sono 
contenta, è migliorato molto”.

O “quando si arriva in Italia si fa la visita medica. Quindi io ho spiegato al medico 

che ha attivato il percorso. Poi quando abbiamo fatto la visita genetica mi è stato indicato 
di andare ai servizi sociali e così ho fatto, ma senza aspettarmi niente perché non sapevo 
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cosa avrei potuto chiedere. A questo punto sono andata dall’assistente sociale con tutti i 
documenti e lei, vista la nostra situazione, ci ha fatto ottenere un contributo economico per 

tutti i servizi disponibili. Io comunque dico sempre: se si può avere la tal cosa, bene… ma io 
non pretendo niente… diversamente da altre persone che pensano che tutto sia loro dovuto.”  

T. 

R. 

R.   “le maestre stiano cercando di aiutarmi, 
pian piano”. 

F. 

F. 

C.
R.

E

“Il problema è che qua non danno nessuna informazione. Per fare 
l’invalidità che lui è autistico non sapevo da dove iniziare, ti trovi davanti un muro che non sai 
come risolvere”. E. A
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RAPPORTO CON GLI OPERATORI

O.

“Io gli ho detto: voi non vi rendete conto di quello che state facendo! … 
la bontà degli italiani per me è incredibile perché io penso che noi non siamo così in Ucraina!”

R.

grazie a Dio adesso lei ha avuto due gemelli, e capisce cosa vuol 

niente, adesso mi aiuta e sono speranzosa… 

“Fin 
dall’inizio siamo stati aiutati, non ci siamo mai sentiti soli”

C

fortunatamente, in quel momento in Comune era presente una volontaria di 
un’associazione che aiuta nelle pratiche di nomina di AdS che era amica dell’impiegata 
del Comune e che si è offerta di aiutarmi. Mi ha persino accompagnato lei in macchina in 
Tribunale. Io sono stata la prima pratica seguita da questa associazione qui nel territorio. In 
tempo record  abbiamo concluso la pratica, il Giudice è stato molto bravo” 

R.
 “Ma io le dico: tu devi andare a scuola, sederti e guardare 

quello che fa!”

R
“la bambina più grande è molto migliorata e adesso è brava”

F. “però io volevo”, 
F “Vivere così, senza marito, è una cosa pesante” F

lei non lavora e loro non hanno case popolari 
senza barriere architettoniche… ma lei fa di tutto, vorrebbe che rientrasse…” 

non le hanno consigliato di lasciarlo, dicono che deve lasciarlo”
F.
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F.

come pensate di risolvere il problema?

Una volta gli italiani erano meno abituati agli stranieri. Quando vedevano 

notiamo tanta ostilità. Quando vado in giro con mia madre che ha il capo coperto notiamo 
certi sguardi…”

LA MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE (MLC)

Le esperienze circa il ricorso alla mediazione linguistico culturale nei servizi sono altamente 
disomogenee e connesse al tipo di servizio a cui si è avuto accesso, a quando ciò è avvenuto 

F.

C.

. “Certo, anche perché le questioni sanitarie sono complicate!” 
certamente, sarebbe stato meglio…”

“Quando sono arrivata non conoscevo la lingua italiana, ma altre lingue (russo e moldavo). 
Quando sono arrivata ero prima a Napoli, inizialmente non capivo. Poi però ho capito che 
italiano e rumeno sono molto simili e che l’italiano parlato al sud è molto simile al nostro 
dialetto. Ho imparato la lingua in 6, 7 mesi. Ho avuto problemi a Carpi perché l’anziano che 
assistevo parlava solo in dialetto. Non ho mai usato il servizio di mediazione. Quando ho 
lavorato in casa protetta come OSS dovevo scrivere dei report sui pazienti ed ho avuto 
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ho mai frequentato un corso di italiano, ho fatto sempre da autodidatta” E.

IMPATTO DELLA CURA SULLA VITA DEL CAREGIVER FAMILIARE

R.

Io non ne 
posso più di questa situazione. Mi chiamano in continuazione per andare a prendere la 
bambina a scuola, ma io devo lavorare… meno male che c’è mia sorella…” R.

e di altri quattro bambini 

Dice che piange tutti i giorni, perché lo vedi… questa casa è 
umidissima, anche con il riscaldamento acceso non cambia niente… e con la bambina… 
Vorrebbe stare con suo marito… è vero che non cammina ma ora sta meglio, parla, capisce le 
cose…” F io racconto a tutti la mia situazione, ho bisogno di sfogarmi… io parlo 
sempre, non mi vergogno, è una malattia…

C.

mi  è capitato anche lo scorso anno.

In altri casi, gli impatti sono peculiari del fatto di essere caregiver in un Paese straniero, 

F. 
“Per questo io non parlo bene l’Italiano, perché quando è 

successa questa cosa io non ho più avuto voglia di fare niente”.

Anche se andavo a trovarli quando possibile, siamo rimasti lontani per 7 anni… Per me la più 
grande felicità oggi è preparare da mangiare per loro ! Quando arriva Natale, Pasqua, 
i compleanni e tu sai che loro festeggiano ma tu non ci sei… e questo non si recupera, è una 
cosa così brutta… 
ancora oggi è una cosa meravigliosa, che mi sto tanto godendo… Anche se adesso loro non 
vogliono uscire con me, perché sono grandi!
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“Vorrei fare qualcosa, anche per me, per quando tornerò in Africa… perché io voglio tornare 
un giorno, anche se ho visto tanti problemi… perché è lì che sono felice, qui no.

ho trovato quello di cui avevo bisogno. Ho visto la famiglia, ho visto le mie 

mi aiuta, un giorno io torno a casa”… Lì ho gli amici  veri, non quelli che ho qua.” 

C. “mia madre mi dava una mano con la bambina, ora devo fare tutto 
da sola

Io e mio fratello se eravamo malati non dicevamo niente… una volta lui si era rotto un braccio, 
aveva sei anni e mio padre non aveva il tempo di portarlo in ospedale… sono stati i nostri 
vicini italiani ad accompagnarlo, due giorni dopo. Anch’io mi ero abituata a curarmi prima di 
lui che di me, non ci faccio più neanche caso…

sì, un po’ sì…

RETE

Il tema della rete di sostegno è particolarmente importante quando si opera con caregiver 
stranieri. Contrariamente a quanto talvolta si può essere portati a pensare, le famiglie 

F F. 

“Come familiari, a parte noi tre, ci sono le cugine di mio suocero che vivono qui in città. 
Abbiamo buoni rapporti ma non ci frequentiamo, ognuno sta per conto suo. Un paio di anni 
fa ho partecipato ad un corso per genitori di ragazzi disabili promosso dai servizi sociali. 
Durante la colonia abbiamo conosciuto altre famiglie, che frequentano anche il nostro stesso 
corso di ginnastica…”

“Ogni tanto andiamo in chiesa, ma poi… ognuno ha le sue cose… tutti mi conoscono, 

io ho un carattere chiuso. Ho due amiche a cui telefono sempre. Con una ci telefoniamo tutti 
i giorni… Però anche con le cugine di mio suocero… lavorano in convivenza, dicono che non 
hanno i soldi per chiamare… fanno i conti di chi di noi è più ricco… però insomma, non posso 
telefonare sempre io… se non mi vogliono sentire…le chiamo per Natale, nelle ricorrenze… ma 
poi basta. Io ho la mia casa, la mia famiglia. 
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R.

R.

R. quando mi dà un consiglio allora io dopo sono tranquilla 
e contenta. Con altri non parlo, perché poi raccontano in giro quello che io dico”

R. “ad aprire il cuore e a parlare” 

F.

C

secondo me 
siamo più noi che diamo una mano agli altri” T. “Prima qui abitavano tantissimi Turchi 
e io li aiutavo per la traduzione, ad esempio nelle visite, o se ricevevano una lettera che non 
capivano…

Non mancano tuttavia i casi in cui i familiari sottolineano il supporto ricevuto da Italiani, in 

Abbiamo però degli ottimi rapporti con i vicini: quando N. ha compiuto 
gli anni i vicini gli hanno organizzato una festa in cortile. Sono persone straordinarie!! 

“Sono persone bravissime, 
ce ne fossero di più come loro… mi hanno dato tanto!” “Una volta, nel periodo 
in cui andavamo sempre a Padova, ero così stanco che ho fatto un incidente e loro mi hanno 
anche prestato la macchina. Sono persone bravissime, siamo ancora in contatto”

AIUTI
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“Ci sarebbero tante cose… Per me i soldi sono molto importanti… se mi aiutassero anche 

chiesto tanto, ma per me farebbe la differenza… ma qui non vogliono aiutarmi… io non riesco 
a vivere… questo è il mio vero problema.”

E.

E.
E. 

 “Non ho chiesto informazioni perché non ho soldi”

“Se ci fosse un posto in cui poter parlare dei miei problemi con l’aiuto di mediatori io ci andrei. 
Ma ciò che mi farebbe stare meglio davvero sarebbe riavere mio marito a casa. Avere una 
casa in cui poter rimanere con mio marito. Perché lui è lì … c’è… ma non è a 
casa”. 

C.
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INDICAZIONI OPERATIVE PER 
IL SUPPORTO AI CAREGIVER 
FAMILIARI STRANIERI

1. UN RUOLO DIVERSO PER IL MEDIATORE 
LINGUISTICO CULTURALE
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in ottica, per così dire, “anamnestica”

 

“accompagnamento”

 

competenze operative
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OLTRE GLI STEREOTIPI 

è necessario ampliare le domande da 
porre agli utenti

raccogliere le aspettative del caregiver 
rispetto al servizio

fornire maggiori informazioni agli utenti su diversi aspetti dei servizi 
offerti

non rispondenti alle loro esigenze dal punto di vista culturale

giovani caregiver
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di cui il caregiver può avvalersi

del caregiver

3. UN SERVIZIO DAVVERO CENTRATO SULL’INDIVIDUO

il servizio di MLC 
diventi parte integrante e strutturale del servizio sociale e scolastico

 

regolare
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STRUMENTI OPERATIVI
IL CONCETTO DI CURA NELLE PRINCIPALI COMUNITÀ STRANIERE – 

RACCOLTA DI INFORMAZIONI DA PARTE DELLE MEDIATRICI CULTURA-

LI

ma delle informazioni in possesso delle MLC coinvolte nel progetto 

  

DIAGNOSI E CURA
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ATTITUDINE VERSO I SERVIZI DOMICILIARI

ATTITUDINE VERSO I SERVIZI RESIDENZIALI

RUOLO DELLA RELIGIONE RISPETTO ALLA CURA
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ALTRI ELEMENTI DA CONSIDERARE QUANDO CI SI RAPPORTA 
CON UN CAREGIVER DI QUESTE COMUNITÀ
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LA DEFINIZIONE DI CAREGIVER 
FAMILIARI 
TRADUZIONE NELLE PRINCIPALI LINGUE DELLE COMUNITÀ STRANIE-

RE PRESENTI SUL TERRITORIO

CINE ESTE INGRIJITORUL  FAMILIAL?

من هو مقدم الرعاية الأسرية؟
 مقدم الرعاية الأسرية هو أحد أفراد العائلة،أو شريك الحياة، أو الصديق الذي من تلقاء نفسه،
 و بدون مقابل و بكل مسؤولية، يقوم بتقديم  المساعدة إلى إنسان عزيز  Lوافقته الشخصية،
 يتواجد في ظروف eنعه من الإكتفاء الذاc – غ` قادر على أن يعتني بنفسه كليا إما لأسباب

إدراكية أو لبعض العاهات الجسjنية أو النفسانية

WHO IS A FAMILY CAREGIVER?

AILE BAKICISI KIMDIR?

RUMENO

INGLESE

TURCO

CINESE

UCRAINO



39

کسی رشتہ دار کی نگرانی اور خدمت کرنے والا کون ہوتا ہے؟

 خدمت گزار اور نگران اس شخص کو کہتے ہیں  جو (رشتہ دار یا دوست) اپنی مرضی سے

 اور بلا معاوضہ  ایک ایسے   عزیز کی کی نگرانی اور خدمت کرنے کی ذمہ داری لیتا ہے

 (اس کی مکمل اجازت کے ساتھ) جو کہ  کسی ذہنی یا جسRنی  مرض کی بنا پہ اپنے آپ

 کا خیال رکھنے سے معذور ہو۔

QUI EST LE CAREGIVER FAMILIAL?

URDU

FRANCESE
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