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Note linguistiche

Quando si ricorre alla parola «bambini», a meno che altrimenti
dichiarato, intendiamo s e m p re bambini e bambine, adolescenti 
e giovani al di sotto dei 18 anni. 
I termini «bambini disabili» e «persone disabili» sono utilizzati 
al posto di «bambini con disabilità» e «persone con disabilità», come
nel testo in lingua originale. Ciò rispecchia il concetto di disabilità
come risultato di barriere sociali e pregiudizi che impediscono la
p a rtecipazione delle persone con menomazioni rispetto alle persone
non disabili. Il termine «menomazione» è usato in riferimento a
condizioni specifiche degli individui, ad esempio «bambino con una
menomazione fisica» o «bambino con difficoltà di apprendimento» 
o «bambino con una menomazione visiva», ecc.
I termini «No rd» e «Sud» sono utilizzati per denotare quelli 
che per parecchio tempo erano stati definiti come Paesi Sviluppati 
e Sottosviluppati, e più recentemente Paesi ricchi e Paesi 
in via di sviluppo. 
La traduzione italiana del testo ha cercato di ripre n d e re fedelmente 
il testo originale in lingua inglese.



Abbreviazioni e sigle
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A D D Action on Disability & Development

A r t . Articolo (della Convenzione)

C B R Community-based Rehabilitation - Servizio di Riabilitazione 

su base comunitaria

C P cerebral palsy - Paralisi cerebrale

CRC Committee UN Committee on the Convention on the Rights of the Child - 

Comitato delle Nazioni Unite sulla Convenzione sui diritti del fanciullo

C R I N Child Rights Information Network

C R P Child rights programming - Programmazione basata sui diritti dell’infanzia

D A A Disability Awareness in Action

D P I Disabled People’s International

D P O Disabled People Organization, ad esempio Organizzazione di persone 

disabili - Organizzazioni di persone disabili

E C D early child development - Primo sviluppo del bambino

E S C A P Economic & Social Commission for Asia  & the Pacific - Commissione

sociale ed economica per l’Asia e il Pacifico

I D D C International Disability and Development Consortium - Consorzio 

internazionale per la disabilità e lo sviluppo

I N G O international non-government organizations - Organizzazioni 

non governative internazionali

L D learning difficulties/ learning disabilities - Difficoltà di apprendimento

ONG NGO non-government organization - Organizzazioni non governative

P W D person with disability - Persone con disabilità

S C Save the Children

Task Group SC Alliance Task Group on Disability and Discrimination - Gruppo 

di lavoro dell’Alleanza della Save the Children sulla disabilità 

e sulla discriminazione

The Convention/CRC The UN Convention on the Rights of the Child - La Convenzione 

delle Nazioni Unite sui diritti del fanciullo

O N U UN - United Nations Organizzazione delle Nazioni Unite

U N I C E F United Nation Children’s Found



B a c k g ro u n d
Ne l l’ o t t o b re del 1997, il Comitato delle Nazioni Unite per il
monitoraggio della Convenzione sui diritti del fanciullo
( C o n venzione) organizzò una giornata tematica sui diritti dei
bambini disabili. Di verse organizzazioni che lavorano con i
bambini disabili, inclusi rappresentanti dell’Alleanza della
Sa ve the Children (SC Alliance), hanno partecipato alle dis-
cussioni sui diritti di sopravvivenza, sviluppo, istruzione, par-
tecipazione dei bambini disabili. 

P rogetto sui diritti dei bambini disabili - 
F i n a l i t à
◗ C o i n vo l g e re altre organizzazioni che fanno parte della SC

Alliance interessate alle tematiche della disabilità, discri-
minazione e inclusione1.

◗ Far fronte alla tematica della discriminazione dei bambi-
ni disabili all’interno dei programmi dei membri dell’ A l-
l e a n z a .

◗ Mi g l i o r a re la comprensione della gente sulla situazione
dei bambini disabili e delle questioni che li riguard a n o.

◗ St i m o l a re altri soggetti fornendo esempi di quello che è
già stato fatto, con un’attenzione per i Paesi in Via di Sv i-
l u p p o.

◗ Fo r n i re indicazioni concrete e realizzabili per l’ a t t u a z i o n e .

Questo progetto, volto a contribuire alle suddette finalità,
s e rve a pro d u r re una documentazione che descriva esempi
c o n c reti di violazione dei diritti dei bambini disabili e esem-
pi di buona prassi in conformità con ogni articolo della Con-
ve n z i o n e .
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I n t r o d u z i o n e

1 Ulteriori informazioni sul Task Group della SC Alliance sulla disabilità e
discriminazione si possono chiedere a: Ulrika Person, Disability Program
Officer, Save the Children Sweden, SE-107 88 Stockholm.



Lo scopo è quello di fornire uno strumento utilizzabile da
tutti, organizzazioni gove r n a t i ve o non gove r n a t i ve, locali o
internazionali, di persone disabili, di bambini o genitori, per
la promozione dei diritti dei bambini disabili. Comunque,
questo non è un progetto finalizzato a monitorare i diritti dei
bambini disabili. Ci sono altre organizzazioni che lo fanno2.
I dati raccolti non sono finalizzati a fornire un quadro rap-
p re s e n t a t i vo di cosa sta succedendo ai bambini disabili nel
mondo, né sono statisticamente significative le informazioni
r a c c o l t e .

I dati
Il Task Group ha raccolto più di 400 notizie da più di 70 Pa e s i
di ogni continente. Le notizie sono giunte dalle seguenti fonti:
◗ 1/3 proviene da materiale non pubblicato, incluse lettere

individuali, messaggi e-mail, interviste fatte dai ricerc a t o-
ri o da operatori di ONG.

◗ 2/3 vengono da documenti esistenti - rapporti, libri, art i-
coli di giornale, ad esempio da fonti consultabili pubbli-
camente, incluso In t e r n e t .
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2 Disability Awareness in Action (DAA) è un network di informazione
internazionale sulla disabilità e i diritti umani. DAA sta compilando una
banca dati garantita e riservata sulle violazioni dei diritti umani delle persone
disabili in tutto il mondo. DAA è anche il coordinatore del gruppo di lavoro
sui diritti dei bambini disabili menzionato sopra. La finalità di Rights for
Disabled Children è di raccogliere testimonianze sullo stato dei bambini
disabili e supportare il Comitato delle Nazioni Unite per i diritti del bambino
nel monitoraggio dei Rapporti governativi.

PER I DIRITTI DELL’INFANZIA
TUTTI I BAMBINI DEL MONDO
M O N D O
PIANETA TERRA

Ho bisogno di aiuto 
e strumenti per aprirlo.



◗ Tra coloro che hanno contribuito sono compresi bambini
disabili, membri di famiglie di bambini disabili, adulti
disabili, rappre s e n t a n ze del DPO e di altre ONG, perso-
nale di ONG internazionali e funzionari gove r n a t i v i .

◗ Il 44% degli esempi proviene da fonti dell’Alleanza o dai
nostri Pa rt n e r. Il 14% proviene da persone disabili, ma so-
lo il 5% proviene da bambini disabili. 

Le questioni sollevate potre b b e ro essere completamente dif-
f e renti se la pro p o rzione fosse diversa e la maggior parte dei
contributi prove n i s s e ro da bambini disabili.

Questioni incluse:
◗ Figli di genitori disabili, poiché l’impatto della disabilità

può spesso colpirli in modo avve r s o.
◗ Cause di menomazione, incluse mutilazioni genitali fem-

minili (Femminine Genital Mutilation - FGM), avve l e-
namento chimico e forme estreme di lavo ro minorile. È
un fatto che gli abusi dei diritti dell’infanzia possono es-
s e re causa di menomazione per ogni bambino.

Questioni non incluse:
◗ Questioni re l a t i ve alla pre venzione delle menomazioni. La

p re venzione dov rebbe essere parte integrante della cura
della buona salute.

Criteri di violazioni e buone prassi
C’è violazione quando un diritto viene o violato o semplice-
mente non re a l i z z a t o. Per un bambino disabile, può esserc i
violazione se si paragona la sua situazione a quella degli altri
bambini in famiglia o nella comunità, ad esempio tutti i bam-
bini in famiglia vanno a scuola tranne il bambino disabile.
Op p u re, può essere violazione la situazione che il bambino
disabile affronta i n s i e m e agli altri ragazzi, ad esempio man-
canza di un’assistenza sanitaria di base, ma che ha un effetto
n e g a t i vo maggiore sui bambini disabili.
Non è facile mettersi d’ a c c o rdo su cosa possa essere consi-
derato buona prassi e su come raggiungerla. La buona
prassi non è definita e assoluta. Quello che potrebbe essere
considerato un avanzamento nella direzione della buona pras-
si in un contesto potrebbe essere un passo indietro in un altro. 
Inizialmente gli esempi ve n n e ro classificati come a/ violazio-
ni, o b/ buona prassi o prassi migliorativa. In questo modo
qualsiasi iniziativa che sembrava essere un miglioramento
nella vita dei bambini disabili avrebbe dovuto essere inclusa.
Fu subito chiaro che questa analisi era troppo semplicistica.

9



Molti esempi non si inseriscono in modo chiaro né in una ca-
tegoria né nell’altra, ma contengono elementi sia di buona
prassi che di violazione. Questo ha condotto ad un ripensa-
mento di come analizzare i dati.
Vengono usati i quattro principi generali della Conve n z i o n e
come criteri per va l u t a re ogni esempio. Se risulta che non è
stato violato alcun diritto allora l’informazione è catalogata
come buona prassi. 
Se l’esempio mostra la presenza di una buona prassi in re l a-
zione a certi diritti, ma ne viola altri, inclusi i quattro princi-
pi generali, allora è catalogato come lavo ro nella direz i o n e
della buona prassi. Questo consente di riconoscere il fatto
che davve ro pochi esempi soddisfano i criteri di tutti e quat-
t ro i principi generali, ma sono tuttavia un passo nella dire-
zione giusta e favoriscono dei miglioramenti nella vita dei
bambini disabili. Nello stesso tempo si mette in luce dove
d e vono essere ancora fatti dei miglioramenti.

L i m i t i
Gi u d i c a re se gli esempi mostrino o meno violazioni e buone
prassi dipende unicamente dalle informazioni procurate, che
sono state accettate così come pervenute. Non è competenza
del Task Group ve r i f i c a re l’autenticità di ogni contributo.
In o l t re si prende atto che molti dei punti di vista presentati so-
no soggettivi, e potre b b e ro non fornire un quadro completo.
Rispetto agli esempi raccolti grazie al progetto, spesso non
sono state fornite abbastanza informazioni per essere in gra-
do di stabilire se il punto di vista del bambino è stato ascol-
tato o no. È il caso di dire, comunque, che se non è stato ci-
tato, probabilmente ciò non è accaduto.

Dati campione
Gli esempi documentati si collegano a quasi tutti gli art i c o l i
della Convenzione, e la maggioranza (45%) al diritto all’ i-
s t ruzione. 
Qualche ovvia lacuna ha iniziato a manifestarsi, ad alcune di
queste siamo stati in grado di rimediare attraverso ricerca at-
t i va e richiesta di informazioni, per esempio:
◗ Bambini disabili e lavo ro minorile (Art. 32).
◗ Buona prassi nell’ambito della pro t ezione dei bambini

disabili da abusi sessuali (Art. 34).
◗ Bambini disabili in situazioni di conflitto (Art. 38).
◗ Bambini disabili e giustizia minorile (Art. 40).
◗ Contributi provenienti da bambini disabili e adulti con

difficoltà di appre n d i m e n t o. 

L’ E t i o p i a è passata dalla esclusione totale
dei bambini disabili dal sistema scolastico, a l-
l’accettazione del fatto che possano essere
istruiti «come le risorse del Paese lo per-
m e t t o n o » . (Haile & Bog a l e, 1 9 9 9 ,# 3 3 4 )
M e n t re si migliora il diritto dei bambini dis-
abili all’istruzione, questo esempio viola an-
cora chiaramente almeno due principi gene-
rali - non discriminazione e superiore inte-
resse del bambino. Non può perciò essere
classificato come buona prassi, ma dov re b b e
t u t t avia essere riconosciuto come un passo
nella direzione giusta verso il diritto all’i-
s t r u z i o n e.
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Tuttavia alcune lacune rimangono ancora e conducono alla
conclusione che sono disponibili poche o nessuna informa-
zione su queste tematiche:
◗ Pro t ezione dei bambini disabili dall’abuso di droghe (Art .

3 3 ) .
◗ Ricongiungimento familiare in relazione ai bambini dis-

abili (Art. 10).

Abbiamo pochi esempi di violazioni, ma nessuno di buona
prassi riguard o :
◗ Adozione di bambini disabili (Art. 21).
◗ Pro t ezione dei bambini disabili dallo sfruttamento lavo r a-

t i vo (Art. 32).
◗ Pro t ezione dei bambini disabili dalla tratta (Art. 35).
◗ Pro t ezione da altre forme di sfruttamento (Art. 36).
◗ Buone prassi in relazione a bambini con problemi di sa-

lute mentale o loro contributi.
◗ Bambini disabili e HIV/AIDS.

È probabile che esista la buona prassi, ma la mancanza di in-
formazioni disponibili indica che queste iniziative potre b b e-
ro essere progetti isolati a corto raggio. Il bisogno maggiore è
dunque quello di diffondere le informazioni e le lezioni ap-
p rese circa la buona prassi. 
La maggior parte delle informazioni si riferisce a diritti sociali
ed economici. Quando l’informazione arriva ai bambini, spe-
cialmente ai bambini disabili, tendiamo a non pensare a di-
ritti civili e politici, ad esempio il diritto all’informazione, al-
l’integrità personale ecc.

Fo r m a t o
Il materiale è stato prodotto in forma di libro (con un CD-
ROM allegato nella versione originale inglese3). Il libro af-
f ronta alcuni dei temi principali e argomenti derivati dai dati
raccolti, illustrati da esempi selezionati dalla banca dati. Il nu-
m e ro indicato alla fine di ciascuna citazione è il numero di
identificazione degli esempi nella banca dati. È stato raccolto
così tanto materiale che risulta impossibile discutere completa-
mente tutti gli argomenti emersi. Quelli che sono stati analiz-
zati riflettono il punto di vista del Task Group e dell’Alleanza. 
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3 Per dare agli utenti la possibilità di esplorare più approfonditamente le
tematiche che li interessano, la banca dati completa è contenuta nel CD-
ROM, che può essere richiesto alla Save the Children Svezia info@rb.se. Si
può accedere a tale banca dati tramite qualsiasi pc (non MAC) con Windows
’95 o versioni superiori, e si può effettuare una ricerca in base a delle parole
chiave, a seconda dell’area di interesse dell’utente. 



L’ i n formazione genera la conoscenza
Sebbene il Task Group non pretenda che questi dati rifletta-
no accuratamente il quadro dei diritti dei bambini disabili
del mondo, possiamo dire che riflettono il quadro delle in-
formazioni internazionali accessibili sui diritti dei bambini
disabili. La ricerca dei dati ha riguardato tutte le maggiori
agenzie internazionali conosciute. 
I dati relativi all’ i s t ruzione sono stati più numerosi di quelli
relativi alle altre tematiche, per esempio l’abuso sessuale. Se b-
bene ai bambini disabili sia ancora negato soprattutto il di-
ritto all’ i s t ruzione, è ve ro che ora ci sono un po’ più di con-
s a p e vo l ezza, conoscenza, esempi di buona prassi e cambia-
menti positivi che stanno accadendo. È ve ro l’opposto in re-
lazione all’abuso sessuale dei bambini disabili - complessiva-
mente è smentito che questo sia un problema, la questione è
invisibile o tabù.
Spesso è ve ro che quando un part i c o l a re diritto viene violato
da molti anni, il primo passo verso il cambiamento consiste
nel mettere in luce la situazione, re n d e re la gente consapevo-
le, procurarsi, analizzare e condividere le informazioni su
queste violazioni parallelamente a campagne di sensibilizza-
zione per il cambiamento.
L’ o b i e t t i vo di questi materiali è di incoraggiare le agenzie in-
ternazionali a dive n t a re come minimo consapevoli di qual-
cuno dei principali abusi dei diritti dei bambini disabili che
è solitamente ignorato, iniziare a scoprire fatti e, in part i c o l a-
re, ricerc a re esempi di buone prassi, sebbene possano essere
rari, che fungano da modello.
L’Alleanza della Sa ve the Children non pretende di ave re
tutte le risposte e le soluzioni. Questo è il modo in cui noi
abbiamo analizzato le informazioni che abbiamo raccolto.
Po t resti ave re idee differenti e suggerimenti per dei miglio-
ramenti. Vai al capitolo 3 per fornire suggerimenti e idee ul-
teriori. 

Le lacune in questo rap p o rto sono fo r s e
tanto importanti quanto il contenu t o.
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Quando parli di bambini disabili,
a chi ti rife r i s c i ?

I Bambini disabili…
◗ Sono bambini che presentano limitazioni nel movimen-

to, nella parola, nella vista, nell’udito e nell’apprendi-
mento che possono essere singole o multiple e più o me-
no visibili; diventano disabili in quanto vengono discri-
minati ed esclusi.

◗ I bambini con leggere menomazioni possono diventare
gravemente disabili quando, a causa di queste limitazio-
ni, non possono soddisfare i loro bisogni e diritti fonda-
mentali.

Pe rciò stai parlando di una piccola 
m i n o r a n z a , non è ve ro ?

Per niente. Esamina i fatti. I bambini disabili:
◗ Vivono in tutte le culture, contesti e società.
◗ A livello mondiale, sono stati stimati 120 milioni di

bambini disabili4.
◗ Se prendiamo ad esempio una comunità dove la famiglia

tipo è formata da 6 persone, una famiglia su quattro avrà
un membro disabile5. Ciò significa che i bambini di que-
ste famiglie potrebbero essere colpiti da discriminazione,
povertà o da altre forme di discriminazione.

In Russia, i neonati e i bambini abbandona-
t i , senza disabilità intellettive ma con disabi-
lità fisiche, ve n gono d’abitudine relegati negli
istituti statali in re p a rti chiamati «stanza del
r i p o s o » . Non sono sottoposti a interventi di
chirurgia correttiva come quello per la cor-
rezione della «palatoschisi» e questo come
risultato del marchio che il re p a rto dà loro :
e s s e re abbandonati e diagnosticati come
« o l i go f renici» (ritardati mentali). D u r a n t e
una visita nella stanza del riposo di uno di
questi re p a rti psiconeuro l o g i c i , H RW notò
un sorridente bambino biondo di 5 anni che
c a m m i n ava sui lati callosi dei suoi piedi de-
fo r m i . Domandammo all’infermiera che sta-
va giocando con lui quale era la diagnosi. L e i
rispose ‘O l i go f re n i a’ . Ma quando chiedemmo
i n formazioni specifiche riguardo i suoi piedi,
lei rispose: « B h è , è la stessa cosa. I m b e t s i l-
n o s t [ i m b e c i l l i t à ] » . (Human Rights Wa t ch ,
1 9 9 8 ,# 6 2 )

1 3

Capitolo 1
Di cosa stiamo
p a r l a n d o

4 Stima del numero di bambini con menomazioni lievi, medie o gravi. Le
statistiche precise cambiano a seconda della cultura locale e del contesto (cfr.
Helander, 1994)
5 sulla base del dato per cui almeno il 4 per cento della popolazione nei paesi
più poveri ha una menomazione media o grave (cfr. Helander, 1994)



◗ I bambini disabili non nascono tutti con menomazioni.
Un bambino può diventare disabile in ogni momento.
Alcune violazioni dei diritti del bambino possono pro-
durre una menomazione così ad esempio un ambiente
malsano, pratiche pregiudizievoli per la salute, forme
estreme di lavoro.

I bambini fisicamente non sono adatti a re-
s i s t e re a lunghe ore di lavo ro monotono e
s p o s s a n t e. I loro corpi sono molto meno re-
sistenti alla fatica e allo sforzo fisico rispetto
a quelli degli adulti. Molti di loro soffrono già
di malnu t r i z i o n e, ciò indebolisce ulterior-
mente la loro capacità di resistenza e li re n-
de più vulnerabili alle malattie. Po rt a re cari-
chi pesanti e lavo r a re in condizioni disagiate
in piccole fabbriche può causare defo r m i t à ,
specialmente delle ossa. I bambini che lavo-
rano nel settore manifatturiero sono mag-
giormente esposti agli incidenti e ai rischi
p ro fessionali rispetto agli adulti. Hanno me-
no esperienza su come maneggiare gli at-
t re z z i , si stancano più facilmente degli adulti
e hanno un livello d’attenzione più basso:
una disattenzione di un secondo può com-
p o rt a re una disabilità permanente. ( D e s p o u y,
1 9 9 3 ,p . 1 9 ,# 1 1 1 )

[In Viet Nam] i bambini delle famiglie più
p ove re spesso sono sottoposti a fatica ec-
cessiva e hanno più probabilità di ve d e re
g r avemente violati i loro diritti rispetto ai
bambini di famiglie meno pove re. Q u e s t i
bambini prove n gono da famiglie dove uno
od entrambi i genitori sono malati, d i s a b i l i ,
hanno abbandonato la casa o sono mort i .
(Child Wo r ke rs in Asia & SC A l l i a n c e, 1 9 9 7 ,p . 7 4
& 79, # 9 3 )
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Pe s t i c i d i : ogni anno ve n gono prodotti com-
menti e rap p o rti circa i pericoli dei compo-
nenti chimici utilizzati nelle disinfestazioni nel
s e t t o re agricolo, specialmente nelle frutticol-
t u re e nelle selvicolture.Tra i prodotti chimi-
ci c’è anche la cosiddetta «sporca dozzina»,
illegale in almeno 25 Paesi. Non in Cile. Q u i
il 52% dei 250.000 lavoratori rurali stagiona-
li sono donne. E «stata fatta una ricerca sulle
nascite av ve nute in due periodi di tempo ben
p re c i s i : 1975-1977 e 1988-1990. In questa ri-
c e rc a , su un totale di 10.000 nati vivi, nel pri-
mo periodo furono riscontrate 30 grandi
m a l fo r m a z i o n i , salite a 90 nel secondo.
Secondo questo studio, il nu m e ro di malfo r-
mazioni agli arti è aumentato da 3 a 17,m e n-
t re malformazioni multiple sono aumentate
da 10 a 36. I bambini nati senza il cranio so-
no saliti da 9 a 16; gli idrocefali da 1 a 8; a n i
non perforati da 1 a 4; labio-palatoschisi da
4 a 10… La percentuale di av ve l e n a m e n t o
aumenta maggiormente a Dicembre e a
G e n n a i o, periodi in cui l’applicazione dei pe-
sticidi è ai massimi live l l i . (PIDEE Cile - CE-
D I A L ,1 9 9 8 ,# 4 8 2 )



Ma dove sono tutti questi bambini disabili 
allora? Devono essere inv i s i b i l i !

È una bella domanda. E hai ragione quando dici che i bam-
bini disabili sono invisibili. Quando il Task Group incomin-
ciò a raccogliere dati, la più sorprendente impressione che
emerse fu l’invisibilità dei bambini disabili. Ci sono dive r s e
ragioni per questo: 

◗ R i t e n e re che il bisogno prioritario per tutti i bambini dis-
abili sia il trattamento specialistico o la terapia.

◗ Cre d e n ze tradizionali e superstizioni, che portano ad un
sentimento di vergogna delle famiglie.

◗ Mancanza di supporto per le famiglie, in termini di in-
formazione, capacità o compre n s i o n e .

◗ Tradizioni di segregazione e istituzionalizzazione.

Molte persone disabili subiscono un ri-
fiuto da parte della società nella Corea del
S u d ,d ove la cultura Confuciana insegna il ri-
spetto dei legami di parentela e le persone
sono molto sensibili a ciò che gli altri pensa-
no di loro. Poiché un bambino nato con di-
fetti fisici o mentali è considerato un segno
di sangue contaminato, spesso le persone
c e rcano di nascondere il bambino. Molti ge-
nitori pre feriscono mandare questi bambini
in ricoveri piuttosto che prendersi cura di
l o ro a casa e alcuni abbandonano i bambini
malati davanti a istituzioni statali. ( S e o k ,
2 0 0 0 ,# 4 3 6 )
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I DIRITTI PER I BAMBINI DISABILI.
INDIVISIBILI, NON INVISIBILI!



I bambini disabili ve n gono tenuti nascosti
In tutto il mondo, i bambini disabili vengono tenuti nasco-
sti o a casa dalla famiglia o isolati in scuole speciali, o in isti-
tuzioni residenziali. Molti paesi ancora continuano la lunga
tradizione di istituzionalizzare i bambini disabili.

I bambini disabili ve n gono ignorati nelle indagini 
e nelle statistiche
Fino a poco tempo fa, era difficile trova re informazioni sui
bambini disabili, o più generalmente informazioni sui bambi-
ni. Il materiale bibliografico generico sui diritti dei bambini
p rodotto dalle ONG menziona raramente i bambini disabili. 
Spesso prima di re a l i z z a re un progetto o un programma ve n-
gono eseguite indagini e analisi della situazione. I dati ve n-
gono spesso disaggregati per mostrare, ad esempio, il nume-
ro di ragazze e di ragazzi, in età pre s c o l a re o scolare, ma rara-
mente per indicare il numero di bambini disabili.

Cosa intendi per diritti umani?

Tutti noi abbiamo dei diritti umani6.
Sono le dichiarazioni fondamentali di principio che dettano
le regole di comportamento in una società. Ci sono diversi ti-
pi di diritti: 
◗ Diritti sociali, economici e culturali - che attribuiscono ai

g overni il dove re di prov ve d e re agli individui nelle socie-
tà, per esempio, attraverso la sanità o l’ a l l o g g i o.

◗ Diritti civili e politici - che limitano il potere del gove r n o
di interf e r i re con la libertà degli individui - per esempio il
diritto di libertà di religione significa che il governo non
ti può impedire di praticare la tua re l i g i o n e .

Noi abbiamo anche diritti che hanno a che fare con il mo-
do in cui noi ci aspettiamo che i membri della società si
c o m p o rtino tra loro. Per esempio, le donne hanno il diritto
di essere protette da mariti violenti, e i dipendenti hanno il
diritto di non ve n i re licenziati ingiustamente dai loro datori
di lavo ro.
Tutti, inclusi i bambini, hanno diritti perché sono esseri
umani. Questi diritti sono stati sviluppati a livello interna-

In un cap i t o l o che riassume le conquiste
della Convenzione negli ultimi 10 anni, B i l l
Bell descrive il pro g resso compiuto sia nella
c o m p rensione che nel rispetto dei principi
c o n t e nuti nella Conve n z i o n e. Vi sono però
ancora delle sfide da affro n t a re. Tra quelle
messe in evidenza vi è la sfida di: « … c o m e
r a g g i u n g e re quei bambini che sono i più
esclusi dai loro diritti».
Il principio di non discriminazione ha biso-
gno di essere applicato con una maggiore ef-
ficacia per garantire che alle ragazze, alle mi-
noranze etniche, ai disabili, ai bambini molto
p ove r i , a quelli di strada e negli istituti e ad
altri in simili situazioni di esclusione ve n g a
data la possibilità di go d e re dei diritti di cui
sono titolari. ( B e l l ,2 0 0 0 ,# 5 6 7 )

Alla Confe re n z a di Asia Pacific Region
Education For All (EFA ) , fu tenuta una tavo-
la rotonda per discutere sull’inclusione dei
bambini disabili.
Venne rilasciata una dichiarazione: «La tavo-
la rotonda ha riconosciuto nella re g i o n e
Asiatica e del Pacifico una significativa esclu-
sione dall’azione EFA di gruppi sociali svan-
taggiati… Solo 1 su 50 bambini disabili ha
accesso all’istruzione. Le barr i e re per l’inclu-
sione nell’EFA erano attitudinali, i n fo r m a t i ve
e fisiche.Anche la valutazione del 2000 del-
l ’ E FA non includeva le persone con bisogni
s p e c i a l i . ( U N E S C O ;2 0 0 0 ,# 5 5 5 )

Prima di i n t e rve n i re le Nazioni Unite e le
grandi ONG di solito elaborano i cosidd e t t i
p rofili descrittivi dei rifugiati, che descrivo n o
le persone che vivono nei campi pro f u g h i .
Nella letteratura sembra esserci consenso
s u l l ’ i m p o rtanza di questi pro f i l i . N o r m a l-
mente però i bambini con disabilità ve n go n o
spesso trascurati e le statistiche raramente
includono riferimenti a questi bambini. ( A h-
l e n ,1 9 9 7 ,# 8 2 )
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zionale, per esempio, dalle Nazioni Unite. Alcuni diritti esi-
stono grazie a leggi introdotte dal Parlamento e trovano il lo-
ro fondamento in accordi internazionali. I Paesi differiscono
sul modo in cui rispettano i diritti umani, ma in tutti i Pa e-
si ci sono alcuni diritti che non vengono completamente ri-
s p e t t a t i .

Cos’è la Convenzione delle Nazioni Unite 
sui Diritti del fanciullo?

Nel 1989, l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha con-
c o rdato una lista di diritti che dov re b b e ro essere rispettati per
tutti i bambini. Questi diritti sono stati raccolti in un docu-
mento chiamato la Convenzione delle Nazioni Unite sui di-
ritti del fanciullo. Questa Convenzione è stata ratificata da
191 Paesi (tutti i Paesi del mondo ad eccezione degli St a t i
Uniti e della Somalia). 
Ciò significa che Paesi di tutte le religioni e culture hanno
c o n c o rdato di rispettare i diritti umani del bambino, e di
p re n d e re prov vedimenti per assicurare che vengano rispettati
per tutti i bambini che vivono nel loro Paese. Tutti i bambi-
ni del mondo hanno gli stessi diritti qualunque sia la loro raz-
za, religione, cultura o disabilità e qualunque siano le loro
condizioni personali o familiari. Sfortunatamente, non tutti
i 191 Governi che hanno ratificato la Convenzione si stanno
s f o rzando di realizzarne gli obiettivi. I bambini sono spesso
vittime di decisioni politiche, ro t t u re familiari, politiche eco-
nomiche scarsamente lungimiranti, guerre e conflitti.

In che modo i diritti dei bambini 
d i f feriscono dai loro bisog n i ?

Tutti i diritti dei bambini rispecchiano i loro bisogni basilari.
La differenza chiave tra i bisogni e i diritti è la questione del-
la re s p o n s a b i l i t à. Un approccio basato sui bisogni non attri-
buisce a nessuno la responsabilità o il dove re di soddisfare
questi bisogni. Un approccio basato sul diritto significa attri-
b u i re ai Governi l’obbligo di cre a re le condizioni perché sia-
no rispettati i diritti del bambino. 
In altre parole, i bisogni, a differenza dei diritti, non cre a n o
nessuna valida rivendicazione su nessun altro per il loro
a d e m p i m e n t o. Il soddisfacimento dei bisogni, invece di esse-
re un dove re o un obbligo, diventa un’azione benevola o ca-
r i t a t e vole. Ciò rende le persone già vulnerabili dipendenti
dalla benevolenza del più potente.
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Me n t re i bisogni si concentrano sulla dipendenza e sulla vul-
nerabilità dei bambini, i diritti fanno leva sulle forze del bam-
bino e sulla sua capacità di ave re un ruolo attivo nella re a l i z-
zazione dei suoi diritti. 
Un approccio basato sulla valutazione dei bisogni del singo-
lo bambino comporta per i bambini disabili l’ o n e re della pro-
va: il bambino e i suoi difensori devono sempre prova re che
lui o lei «necessita» o «merita» ciò che gli altri bambini rice-
vono per diritto. 

Cosa ha a che fare la Convenzione 
sui diritti del fanciullo con i bambini 
d i s a b i l i ?

Tutti gli articoli della Convenzione si applicano egualmente
ai bambini disabili. Il bambino disabile è prima di tutto un
bambino, perciò ogni volta che la parola «bambino» viene
menzionata, include anche il bambino disabile. 
I diritti non possono essere attuati se vengono isolati l’uno
dall’altro. Per citare il Comitato che controlla l’applicazio-
ne della Convenzione: «tutti i diritti sono indivisibili e in-
terrelazionati, essendo tutti connaturati alla dignità umana
del bambino. L’attuazione di ogni diritto stabilito nella
Convenzione dovrebbe perciò prendere in considerazione
l’implementazione e il rispetto di tutti gli altri diritti del
bambino». (in UNICEF, 1999, p. 7)

Trov a re una strada che faccia compiere un
passo avanti al singolo bambino in un tale si-
stema scolastico non integrante, dipende dal
raggiungimento di un accordo con [ogni]
s c u o l a , autorità locale o tribunale indipen-
dente per bisogni speciali. P u rt ro p p o, l ’ a c-
c o rdo che spesso si raggiunge è che quel
p a rt i c o l a re bambino è «abbastanza bravo» o
«abbastanza capace» per adattarsi [alla
scuola tradizionale]. Questo impedisce la
p romozione dell’inclusione o la difesa dei di-
ritti di tutti i bambini, p e rché è considerato
a r gomento speciale e tale argo m e n t o, n o n-
ostante il suo valore, non può, per le esi-
stenti legislazioni sull’istruzione, ve n i re gene-
r a l i z z a t o. ( Ke n w o rt hy & W h i t t a ke r, 2 0 0 0 ,
# 5 7 5 )
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Così tanti art i c o l i
La cosa più importante da ricord a re è che tra gli articoli del-
la Convenzione ci sono quattro Principi Ge n e r a l i :
◗ Non discriminazione (Art. 2)
◗ Su p e r i o re interesse del bambino (Art. 3)
◗ So p r a v v i venza e sviluppo (Art. 6)
◗ Rispetto delle opinioni del bambino (Art. 12)

Questi principi sono trasversali a tutti gli articoli della Con-
venzione. Per il bambino disabile, il principio della non dis-
criminazione è cruciale e rinforza il fatto che ogni articolo
si riferisce al bambino disabile. 
Per esempio, tutti i bambini hanno il diritto di non venire
separati dai loro genitori contro la loro volontà (Art. 9).
Questo vale anche per i bambini disabili. Perciò quando un
bambino disabile alla nascita viene allontanato dalla fami-
glia e collocato in una istituzione unicamente per motivi le-
gati alla menomazione viene trattato in modo diverso dagli
altri bambini, e questa è una discriminazione e una viola-
zione dell’articolo 9.

Il collocamento dei bambini disabili in isti-
t u t i , separati dalle loro stesse comu n i t à , h a
c o n t i nuato ad essere la prassi principale del
trattamento dei bambini disabili, in part i c o-
l a re per quelli con una disabilità mentale o
g r ave. Non sono state prese delle adeguate
m i s u re per garantire il rispetto del punto di
vista del bambino nelle pro c e d u re di istitu-
zionalizzazione e nel periodico riesame di
tale istituzionalizzazione. ( Fe d e ration of Japan,
1 9 9 7 , #55) 
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I 4 PRINCIPI GENERALI
1) Non discriminazione
2) L’interesse superiore del bambino
3) Rispetto per le nostre opinioni
4) Vita sopravvivenza e sviluppo



Cosa è la discriminazione?

C e rchiamo di chiarire cosa intendiamo. Alcune forme di dis-
criminazione sono più facili da identificare rispetto ad altre .

La discriminazione dire t t a è la più evidente, es. quando un
bambino disabile viene trattato come se fosse inferiore ri-
spetto ad un bambino non disabile, viene perseguitato, esclu-
so, limitato o trascurato a causa della sua menomazione.

◗ Questo può accadere in conseguenza di leggi o politiche.

◗ Op p u re per il modo in cui sono organizzati l’ambiente o
le istituzioni.

◗ Oppure a causa del comportamento delle persone, sia
che siano professionisti, vicini di casa o membri della fa-
miglia.

La discriminazione indire t t a è meno evidente, ma può essere
egualmente dannosa. È spesso caratterizzata da inattività o
negligenza, sia a livello istituzionale sia a livello di comunità. 
Per esempio:

◗ Assenza di legge o politica: come in Swaziland, dove di-
versi rappresentanti di organizzazioni di bambini disabi-
li (DPOs), denunciano la mancanza di politiche su que-

In A u s t r i a, il sistema scolastico preve d e
che gli studenti frequentino la scuola per 16
anni (incluse 3 possibilità di bocciatura). I
bambini e i giovani con bisogni speciali inse-
riti nella scuola normale, possono fre q u e n-
tarla per 8 anni (in progetto 9 anni) mentre
gli alunni inseriti in scuole speciali per 11 an-
n i . (National NGO Coalition, 1 9 9 8 ,# 4 9 )

La punizione corporale nei confronti dei
bambini disabili è molto fre q u e n t e. Gli inse-
gnanti e gli infermieri infliggono pene corpo-
r a l i , a volte senza un buon motivo, a vo l t e
con la credenza che questo tipo di punizio-
ne è necessaria per aiutare il bambino a su-
p e r a re la sua disabilità. Molti di questi casi
non ve n gono rivelati né denu n c i a t i . A n c h e
nei pro c e s s i , l’organo amministrativo e le au-
torità giudiziarie, assumono un atteggiamen-
to discriminatorio nei confronti del bambi-
no disabile. ( Fe d e ration of Japan, 1 9 9 7 ,# 5 4 )
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Perché sei ancora in ritardo?
Chi ha bisogno di educazione 
da queste parti?



stioni di disabilità e l’assenza di servizi per le persone
d i s a b i li 7. Un altro esempio è dato dal fatto di non ave-
re una legislazione che eviti l’istituzionalizzazione dei
bambini disabili al momento della nascita. Questa eve n-
tualità è sia una discriminazione indiretta che una viola-
zione dell’ a rticolo 9.

◗ Non applicazione: quando le leggi e le politiche esistono
sulla carta, ma, per qualsiasi ragione, non vengono messe
in pratica. 

Discriminazioni mu l t i p l e

◗ I bambini disabili non sono un gruppo separato, ma so-
no presenti in mez zo a tutti gli altri gruppi di bambini
emarginati e discriminati. Rifugiati disabili, bambini dis-
abili di strada e bambini lavoratori, ragazze disabili e
bambini disabili provenienti da minoranze etniche ve n-
gono spesso doppiamente discriminati.

◗ L’informazione circa i bambini disabili all’interno dei
g ruppi sopra menzionati è scarsa. C’è la tendenza ad illu-
dersi che, solo perché non abbiamo informazioni di un
p roblema, questo non esiste.

◗ Essendo doppiamente emarginati, questi bambini spesso
p e rdono due occasioni. Delle iniziative rivolte a bambini
e bambine disabili spesso beneficiano principalmente ra-
gazzi disabili, mentre le iniziative rivolte alle ragazze spes-
so ignorano le ragazze disabili.

◗ Il fatto di essere una ragazza può essere da sola una causa
di disabilità. Pratiche tradizionali pre g i u d i z i e voli per la
salute, quali la mutilazione genitale femminile, sono una
delle principali cause di menomazione fra ragazze nei
Paesi in cui vengono praticate. 

La condizione p e g g i o re è quella di una
bambina cieca o ipove d e n t e. P a r a gonata alla
condizione femminile in generale e di uomi-
ni ciechi in part i c o l a re, la sua condizione è
molto peggiore. In molti Paesi dell’Asia del
s u d , all’interno delle strutture a disposizione
di persone cieche, c’è un chiaro indizio di
p regiudizio relativamente al sesso, ostile alle
donne e alle bambine cieche.
In India, ad esempio, le donne cieche sono il
54% e gli uomini ciechi il 46%. La perc e n t u a-
le più alta di cecità tra le donne non ha por-
tato ad un maggiore accesso ai vari serv i z i .C i
sono molte meno scuole per ragazze cieche
o con menomazioni visive. In Nuova Delhi,
su 10 scuole per studenti ciechi, 1 è per ra-
gazze cieche e un’altra è mista. C i rca il 10%
dei bambini ciechi in Asia ha accesso all’istru-
z i o n e. Non si sa quale sia la percentuale di
r a g a z z e. Una larga proporzione di ragazze
cieche nell’Asia del Sud è analfabeta, m e n t re
la percentuale generale di istruzione fra le
donne è salita notevolmente in tutti i Paesi
dell’Asia del Sud. Poiché la maggior parte di
persone cieche vive in aree rurali, la loro
educazione diventa ancora più difficile.
G e n e r a l m e n t e, le ragazze nelle aree rurali
più pove re non frequentano la scuola poiché
d evono aiutare a badare ai fratelli più picco-
l i .A volte anche le loro cattive condizioni di
salute danno alte percentuali di emarginazio-
n e. Nei villaggi quando le ragazze raggiungo-
no l’età della pubert à , ve n gono maggiormen-
te scoraggiate dal fre q u e n t a re la scuola. L’ i n-
t e rvento internazionale e l’azione nazionale
hanno promosso l’educazione di bambine
ma questi sforzi non hanno riguardato le ra-
gazze cieche. L’aumento considerevole del
bilancio stanziato per l’istruzione nei Paesi
asiatici ha ignorato l’inclusione di ragazze cie-
che e con altre disabilità. ( M o h i t ,1 9 9 7 ,# 1 2 2 )
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G e r a rchie di disabilità
◗ Alcuni tipi di disabilità sono meno compresi, e come ri-

sultato, possono essere maggiormente discriminati. Un
bambino con una menomazione fisica dovuta a poliomie-
lite può ve n i re accettato e incluso nella comunità, mentre
è più probabile che un bambino con paralisi cerebrale o
epilessia, su cui c’è meno informazione e perciò più in-
c o m p rensione, venga tenuto nascosto in casa.

Noi non discriminiamo - noi trattiamo 
tutti i bambini allo stesso modo

S f o rtunatamente non è così semplice. Non discriminazione
significa che hai uguali diritti, ma ciò viene spesso frainteso
con uguale tra t t a m e n t o. Una definizione di discriminazione
i n d i retta è «uguale trattamento che ha un effetto sva n t a g g i o-
so sulle persone disabili». (Comitato DPI-EU, 1998, #569)
Diamo un’occhiata più da vicino a come ciò può accadere .
Spesso, non discriminazione significa che un bambino dis-
abile dov rebbe godere degli stessi diritti di un bambino non
disabile, es. Dov rebbe essere curato dalla propria famiglia,
a ve re un rifugio, cibo e vestiti, andare a scuola, ecc.
Da l l’ a l t ro lato, non discriminazione spesso significa che ser-
ve un t rattamento dive r s o. Per esempio, una legge sull’ i s t ru-
zione che afferma che le scuole ordinarie sono aperte a tutti
i bambini potrebbe sembrare non discriminatoria. In re a l t à ,

I dati del censimento in Nepal indicano che
la percentuale di individui con disabilità agli
a rti inferiori è del 12% per gli uomini, in con-
f ronto al 5.9% per le donne.Poiché quasi tut-
te le disabilità che interessano gli arti infe r i o-
ri di questa popolazione sono attribuibili alla
p o l i o m i e l i t e, che colpisce uomini e donne in
uguale nu m e ro, lo squilibrio nella distribuzio-
ne fra i sessi in realtà indica percentuali più
alte di mortalità tra le donne sopravvissute e
non una incidenza più alta di poliomielite tra
gli uomini. Una ragazza o una donna con dis-
abilità ha meno probabilità di riceve re una
adeguata assistenza riabilitativa rispetto ad
un uomo con disabilità avente la stessa età e
la stessa cultura. In molti luoghi dove i serv i-
zi di riabilitazione sono stati attivati dopo
una guerra regionale o civile, i servizi sono li-
mitati specificatamente ai veterani di sesso
maschile nonostante sia noto che i conflitti e
le mine anti uomo colpiscono maggiormente
ragazze e donne che raccolgono legna da ar-
d e re, a t t i n gono acqua e lavorano nei campi.
( G ro c e, 1 9 9 7 ,p .2 ,# 4 2 3 )

Atteggiamenti p a rticolarmente negativi
sono stati registrati nei confronti di bambini
con difficoltà d’ap p rendimento o epilessia,
m e n t re quelli con menomazioni visive e dis-
abilità fisiche ve n gono considerati in modo
più positivo. Quasi il 69% di bambini con LD
non ricevevano una re go l a re istruzione, p o i-
ché le scuole locali rifiutavano la loro am-
m i s s i o n e. I bambini con epilessia soffrono in
modo part i c o l a re poiché secondo la cre-
denza locale toccare loro le dita dei piedi,
esporsi alla loro saliva durante un attacco di
epilessia o calpestare le urine di qualcuno af-
fetto da epilessia è considerato causa di tra-
smissione della malattia. Queste cre d e n z e
sono molto diffuse fra gli insegnanti, c h e
c e rcano di dissuadere il bambino dal conti-
nu a re la sua istruzione; in ve r i t à , l’80% dei
bambini oggetto dell’indagine non fre q u e n-
t ava la scuola. (Action on disability & dev e l o p-
m e n t , 1999 ,#8)
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però, i bambini disabili potre b b e ro non essere ancora in gra-
do di fre q u e n t a re la scuola, perché niente è stato fatto per
re n d e re l’ i s t ruzione più accessibile: il programma di studi
p o t rebbe essere ancora rigido, gli edifici ave re ancora tro p p e
scale e gli insegnanti potre b b e ro non essere specializzati e
non essere consapevoli [dei bisogni di questi bambini]. Pe r-
ciò, per essere davve ro non discriminatori, c’è bisogno di li-
nee guida e di risorse per fare in modo che siano disponibi-
li per i bambini disabili trattamenti diversi a seconda delle
l o ro necessità.

Stai dicendo che i bambini disabili 
hanno dei diritti speciali?
No, i bambini disabili hanno gli stessi diritti di tutti i bambini.
◗ Tutti i bambini hanno gli stessi diritti, ma potre b b e ro ave-

re bisogni diversi a seconda di chi sono e delle loro part i-
colari circ o s t a n ze .

◗ Allo stesso modo, un bambino disabile potrebbe n e c e s s i-
t a re di qualcosa di differe n t e per poter a c c e d e re agli stessi di-
r i t t i . Per esempio, allo scopo di potere ave re uguale dirit-
to all’ i s t ruzione, un bambino con una disabilità visiva può
a ve re bisogno di materiali in braille, o di usare una lente
d’ingrandimento, o di ave re un compagno di classe che
legga ad alta voce per lui/lei, di sedere davanti in classe, a
seconda dei suoi bisogni e delle circ o s t a n ze .

Thabo dallo Swaziland d e s c r i ve come le
persone si aspettavano che lui si compor-
tasse esattamente come gli altri bambini non
d i s a b i l i : «Io sono un ragazzo di 17 anni con
disabilità fisiche… Un tempo abitavo con i
miei parenti per essere più vicino alla scuo-
l a , p e rché la mia casa era molto distante. I l
p roblema comunque era che la fattoria era
ancora lontana da scuola e che gli altri bam-
bini arr i v avano sempre prima di me.A rr i v a-
vo a casa tardi e a volte dovevo andare ad
a t t i n g e re acqua anche dopo il tramonto.Ve-
n i vo discriminato rispetto agli altri bambini.
Mi chiamavano «Ngitiphetse» («Io sono il
mio padrone») perché arr i v avo a casa all’o-
ra che vo l evo. ( S C / S wa z i l a n d ,1 9 9 9 ,# 1 6 2 )

Azra Begtasagov i c, f i s i o t e r ap i s t a :Q u a n d o
avevo 9 anni,mi fu rimosso un tumore al cer-
vello e da allora ho avuto problemi con i miei
o c c h i . Prima dell’operazione ero uno dei
bambini bravi in una scuola normale e fu gra-
zie al mio insegnante che potei ritornare a
scuola dopo l’intervento… I miei amici ac-
c e t t a rono la mia menomazione… Terminai la
scuola elementare senza problemi ma alle
medie ci fu un insegnante che non volle aiu-
t a r m i : l’insegnante di matematica non per-
m e t t eva al mio compagno di banco di legge-
re per me ciò che era scritto alla lav a g n a .M i
sbattè fuori dalla sua classe e mi disse di an-
d a re in ospedale, il luogo giusto per me. N o n
potei re s t a re a scuola dopo quell’episodio e
fui mandato in una scuola speciale a Belgra-
do… Il mio pare re è che io ero come qual-
siasi altro bambino - era l’insegnante di ma-
tematica che aveva bisogno di essere educa-
t o. Gli insegnanti devono imparare a essere
f l e s s i b i l i . ( H a s t i e, 1 9 9 7 ,# 1 1 8)

Una lettera spedita da una DPO in Gambia
dichiara con fe r m e z z a : [i bambini con grav i
disabilità] non soprav v i vono all’infanzia…la
mancanza di strutture per la riabilitazione, i n-
sieme con la paura per il difficile compito di
a l l ev a re e cre s c e re un invalido… É causa di
trascuratezza e possibile morte di questi
b a m b i n i . ( G A D H O H ,1 9 9 9 ,# 6 )
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Cosa mi dici degli altri principi generali - 
S o p r av v i venza e sviluppo?
Un bambino disabile ha molte meno probabilità di sopravvi-
ve re di un bambino non disabile perc h é
◗ È ancora molto diffusa l’opinione secondo la quale è me-

glio lasciare morire un bambino con una menomazione.
◗ Il servizio sanitario è inadeguato, mancano conoscenze sui

bisogni di cura dei bambini disabili.
◗ Op p o rtunità per lo sviluppo vengono negate ai bambini

d i s a b i l i .

E che mi dici del «superiore interesse 
del bambino»?
◗ A volte si assumono dei comportamenti nei confronti dei

bambini disabili che ve r re b b e ro considerati inaccettabili
nel caso di bambini non disabili, giustificati con la scusa
che è nel «superiore interesse del bambino». Ad esempio,
i bambini possono essere allontanati dalle loro famiglie e
inseriti in istituzioni residenziali, o possono essere sogget-
ti a trattamenti rigidi e a volte dolorosi con la scusa che è
«per il loro bene».

◗ Chi decide qual è il superiore interesse del bambino? Pe r
la maggior parte dei bambini, sono i genitori che pre n d o-
no le decisioni. Nel caso dei bambini disabili, però, po-
t rebbe essere dato un peso uguale se non maggiore all’ o-
pinione di «esperti» rispetto alle opinioni del bambino o
dei genitori. 

◗ Sebbene la Convenzione non definisca con pre c i s i o n e
quale sia il «superiore interesse», un ragionevole punto di
p a rtenza sarebbe quello di affermare che «ciò che è nel su-
p e r i o re interesse del bambino è la somma totale delle nor-
me della Convenzione». (SC/Sweden & UNICEF, 2000,
# 5 7 0 ) .

◗ Una pietra miliare del processo volto ad assicurare il su-
p e r i o re interesse del bambino è quello di ascoltare l’ o p i-
nione del bambino.

Saaid ha 10 anni e proviene da una famiglia
p overa che vive nei sobborghi di Marr a ke s h .
Ha una malattia mu s c o l a re che ha reso de-
boli le sue braccia e le sue gambe e limita i
suoi mov i m e n t i . Saaid non desidera altro che
p a rt e c i p a re ai giochi degli altri bambini del vi-
cinato ed aiutare la sua famiglia come fanno i
suoi fratelli e le sue sore l l e. «Mi piacere b b e
g i o c a re a calcio all’ap e rto ma gli altri bambi-
ni non mi fanno giocare con loro.Dicono che
mi farei male e spesso i miei genitori con-
c o rd a n o. Mi viene persino impedito di svo l-
g e re normali attività all’interno della casa an-
che se io so bene che sarei in grado di farle.
Una volta ad una festa nella nostra casa ero
s i c u ro di poter serv i re le bevande agli ospiti.
Ma mia cugina non me lo permise. Mi disse
che ero malato e che le persone come me
non erano in grado di fare quel genere di co-
s e » . Come conseguenza degli atteggiamenti
da parte della famiglia e della comunità nei
c o n f ronti della sua disabilità, Saaid sente di
e s s e re stato escluso da altre attività sociali di
cui godono i suoi coetanei non disabili. A n-
che se è ‘ m a l d e s t ro’ e non può fare le cose
c o rre t t a m e n t e, egli crede che sia import a n t e
che lo lascino prov a re, non solo per acqui-
s t a re fiducia in se stesso, ma anche per inco-
r a g g i a re altre persone ad accettarlo per
quello che è. (SC/UK Maro c c o ,1 9 9 5 ,# 1 0 6 )

L ‘ A rticolo 3 può essere adoperato per
c o m b a t t e re l’utilizzo del principio del supe-
r i o re interesse del bambino per giustificare
l e g g i ,p o l i t i c h e, o condotte che discriminano
p a rticolari gruppi di bambini. Per esempio,
le scuole speciali separate per i bambini dis-
abili ve n gono difese con la motivazione che
sono nell’interesse superiore dei bambini
c o i nvolti e in linea con il concetto di azioni
p o s i t i ve.
C o mu n q u e, per poter considerare cosa è
nel superiore interesse del bambino, è ne-
cessario considerare l’impatto sull’eserc i z i o
degli altri diritti. Il diritto alla vita familiare
p o t rebbe ve n i re intaccato se il bambino do-
vesse andare ad abitare in una scuola lonta-
na da casa.
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Pa rtecipazione - il bambino ha diritto 
di essere ascoltato?
È un diritto fondamentale di ogni bambino quello di far sen-
t i re la propria voce su problemi che lo riguardano (Art.12). È
un aspetto vitale della socializzazione del bambino ed è fon-
damentale per la comprensione che il bambino deve ave re del
suo ruolo e delle sue responsabilità nel processo democratico.
A s c o l t a re l’opinione del bambino è la base della sua pro t e-
zione ed è un modo per assicurarsi che il superiore intere s s e
del bambino venga tutelato.
Secondo l’ a rticolo 12, il diritto di un bambino di essere ascol-
tato dipende dalla sua capacità di formarsi un’opinione. Fi n o
a che punto queste opinioni saranno poi rispettate dipende
« d a l l’età e maturità del bambino». 
I bambini in generale, e i bambini disabili in part i c o l a re, ve n-
gono comunemente considerati soggetti dipendenti, vulnera-
bili, e bisognosi di «pro t ezione», piuttosto che capaci di com-
p i e re scelte e di essere soggetti attivi nel pre n d e re decisioni.
Pe rciò, finché non saranno in grado di prova re il contrario,
gli adulti - siano essi genitori, insegnanti, ecc. - continueran-
no a supporre che è loro dove re pre n d e re decisioni al posto
dei bambini.
◗ La partecipazione dei bambini è un tema sempre più ri-

conosciuto nella politica e nella pratica di molte ONG nel
m o n d o. Tuttavia solo da poco i bambini disabili iniziano
a ve n i re inclusi.

◗ I bambini disabili con difficoltà di comunicazione, qua-
lunque sia la causa, sono tra i più isolati e giudicati non in
grado di appre n d e re, specialmente nei momenti di scola-
rizzazione dove si pre vede molta ripetizione ve r b a l e .

◗ Ai bambini sordi viene spesso negato il diritto di part e c i-
p a re .

Nu m e rosi esempi forniscono le prove dell’abuso che i bam-
bini disabili subiscono quando vengono sottovalutati e quan-
do non vengono ascoltati. 

Il diritto a part e c i p a re potrebbe ve n i re ne-
gato se i bambini ve n i s s e ro esclusi da attivi-
tà a cui partecipano gli altri bambini. Il dirit-
to a sviluppare le proprie potenzialità po-
t rebbe ve n i re negato in una scuola speciale
che non offra la gamma completa di oppor-
tunità didattiche. Sicuramente il diritto alla
più ampia integrazione sociale possibile ri-
chiesta dall’articolo 23 potrebbe ridursi se il
bambino frequenta una scuola speciale.
In altre paro l e, l ’ a rticolo 3 indica che non è
sufficiente affe r m a re semplicemente che la
discriminazione è accettabile perché è nel
s u p e r i o re interesse del bambino; al contra-
rio è necessario dimostrare come pro mu o-
va il loro superiore interesse attraverso l’ac-
c rescimento e la protezione dei loro diritti.
(International SC A l l i a n c e, 2 0 0 0 ,# 5 7 1 )

In qualsiasi valutazione di ciò che è meglio
per il bambino, è essenziale che al bambino
stesso venga permesso di esprimere un’opi-
nione e che quella opinione venga seriamen-
te presa in considerazione. (SC/Sweden &
UNICEF S A s i a ,2 0 0 0 ,# 5 7 0 2 )

In Scozia la maggior parte delle norme e
delle legislazioni che riguardano i diritti dei
bambini disabili e il loro diritto a essere
ascoltati e ve d e re le loro opinioni prese in
c o n s i d e r a z i o n e, p resentano anche una clau-
sola che richiede ai bambini di esporre que-
ste opinioni con competenza.
Nella nostra esperienza questa competenza
viene negata a molti bambini disabili in vari
momenti di vita quotidiana da parte di di-
versi adulti… Come ci disse un operatore
s a n i t a r i o : «È molto difficile per loro pre n d e-
re delle decisioni. Dobbiamo dire loro cosa
vogliono fare, aiutarli a decidere » . S c o p r i m-
mo presto però che molto spesso ai bambi-
ni veniva negata l’azione, non perché erano
i n c apaci di fare delle scelte, ma perché la lo-
ro capacità di fare scelte non veniva ricono-
s c i u t a . (Davis & Wa t s o n ,2 0 0 0 ,# 5 5 6 )
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Molte volte si ritiene che rispettare i punti di vista dei bam-
bini e incoraggiare la loro partecipazione significa che è la-
sciata al bambino l’assunzione di qualsiasi decisione. Qu e s t o
non è necessariamente ve ro; il tipo e il livello di part e c i p a-
zione dipenderà da diversi fattori. Si potrebbe tuttavia cre a re
una divergenza tra i diritti e i doveri dei genitori di guidare i
figli a seconda delle loro capacità evo l u t i ve (Art. 5) e il dirit-
to da parte dei bambini di essere ascoltati (Art. 12). 
Una bre ve occhiata ai tanti esempi di violazione, è comunque
sufficiente per mostrare che gli adulti non sempre agiscono
nel superiore interesse dei bambini. Questa ricerca ha raccol-
to numerosi esempi di come i bambini disabili siano in gra-
do di comunicare i loro punti di vista e i loro sentimenti
m e n t re meno numerosi sono gli esempi di come gli adulti
siano disposti ad ascoltare, osserva re e agire sulla base di quei
punti di vista.

Una re c e n t e r i c e rca in Inghilterra su cosa
i bambini pensano della loro istruzione ha
c o i nvolto sia bambini disabili sia bambini non
d i s a b i l i . Una giovane donna [fre q u e n t a n t e
una scuola ordinaria] che usa la comu n i c a-
zione agevolata passava la maggior parte del-
le sue lezioni con una insegnante di soste-
gno per l’ap p rendimento e nell’interv i s t a
spiegò che la sensazione di solitudine prov a-
ta era «terr i b i l e » . Era triste ave re lezioni da
sola e il suo desiderio più grande era quello
«di fare lezione con gli altri bambini». Q u a n-
do le venne chiesto se c’era qualcosa che
non le piaceva degli insegnanti di sostegno,
lei commentò: « L o ro non ascoltano».
Il ricerc a t o re del pro g e t t o : «Non ti ascolta-
no? Tu credi che ascoltino gli altri bambini?»
«Si.» 
Il ricerc a t o re del pro g e t t o : « Pensi che non
ascoltano perché non parli?» 
»Si.» 
Il ricerc a t o re del pro g e t t o : «Cosa pensi po-
t rebbe aiutarli ad ascoltare ciò che hai da di-
re? Qualche suggerimento?» «Non pensare
che sono una bambina piccola.» (Ragazza di
7 anni) (Wilson & Jade, 1 9 9 9 ,# 4 9 5 )

N a t a s h a, 12 anni, di origine Caraibica, h a
disabilità di ap p rendimento e di comu n i c a-
zione e fre q u e n t ava una scuola speciale. S u a
m a d re Maureen sospettava che Natasha
subisse abusi sessuali.
M a u reen si insospettì quando cominciò a
n o t a re dei drastici cambiamenti nel com-
p o rtamento di sua figlia che rilev avano un
d o l o re emotivo - lei mostrava rabbia, p i a n-
g eva spesso e si masturbava in continu a z i o-
n e. Sua madre comunicò le sue pre o c c u p a-
zioni alla scuola, ai servizi sociali e infine alla
p o l i z i a , ma il comportamento della figlia ve n-
ne attribuito alla sua disabilità e la questione
non venne indagata ulteriormente. La re a-
zione della madre di Natasha fu descritta
come ossessiva, eccessivamente ansiosa…
In preda alla disperazione, p o rtò Natasha in
un ospedale e minacciò di lasciarla lì fino a
quando non fosse stata esaminata. A Nata-
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sha venne diagnosticata una perdita vaginale,
il suo imene era danneggiato e furono tro-
vate cicatrici sul suo imene di almeno 2 an-
ni prima. La madre di Natasha dovette insi-
s t e re per 2 anni prima che i pro fe s s i o n i s t i
a c c e t t a s s e ro di esaminare la figlia. Si era in
p resenza di una bambina che stava mandan-
do i più fo rti segnali indicanti l’abuso sessua-
l e, ma non venne creduta o sostenuta dagli
o p e r a t o r i . ( B e r n a rd ,1 9 9 9 ,# 3 9 8 )



I principi generali e gli altri articoli 
della Convenzione - L’esempio del diritto
a l l ’ i s t r u z i o n e
Il diritto all’ i s t ruzione non può essere garantito separatamen-
te dagli altri diritti. Si devono applicare il principio dell’ i n d i-
visibilità e i quattro principi generali. La discriminazione nel-
l’ambito dell’ i s t ruzione potrebbe manifestarsi all’interno di
leggi e politiche re l a t i ve all’ i s t ruzione, nel modo in cui il si-
stema educativo e le scuole funzionano (pratica organizzati-
va) o nel comportamento dei professionisti e delle comunità.
Il risultato è che i bambini disabili spesso vengono accettati
solo se riescono ad inserirsi, altrimenti vengono segregati e,
più spesso, viene loro negata un’ i s t ru z i o n e .
Ecco alcune constatazioni:
◗ Il 98% di bambini disabili in molti Paesi non hanno ac-

cesso all’ i s t ruzione. 
◗ Per un bambino disabile l’ i s t ruzione può essere letteral-

mente un’ancora di salvezza, ancor più che per un bambi-
no non disabile.

◗ Questo è dovuto più all’inaccessibilità del sistema educa-
t i vo - programma scolastico antiquato, rigidi criteri di va-
lutazione, insegnanti poco qualificati, risorse scadenti,
edifici inaccessibili - che alle limitazioni del bambino.

Niki iniziò a fre q u e n t a re una scuola speciale
due giorni la settimana. Sua madre ricorda la
reazione di suo figlio: «Niki cominciò a parla-
re sempre meno, non sorr i d eva più come
prima e quando rideva emetteva uno suono
stridulo nervoso che sembrava venisse da
qualche altro posto. Un giorno lo presi in
b r a c c i o ; lui era molto mogio e molto spa-
ve n t a t o. Non è come si comporta il nostro
N i k i , o meglio come si sarebbe comport a t o
un tempo. Era immobile, r i g i d o, non riusciva
a parlare o ad emettere suoni… Gli tolsi la
sua uniforme scolastica e vidi che era pieno
di lividi, graffi viola e neri sulle cosce provo-
cati da unghie.D eve ave re provato molto do-
l o re fisico… Lo abbiamo tolto da questa
scuola il giorno dopo.» ( B ra n d o n ,1 9 9 7 ,# 5 5 3 )

In Viet Nam, per poter calcolare la per-
centuale di frequenza scolastica, bambini dis-
a b i l i , come bambini non registrati e bambini
m i g r a n t i , ve n gono prima sottratti dal totale
dei bambini in età scolare. ( B o n d , 1 9 9 8 ,
# 1 8 7 )

V i e n e stimato che solo l’1% dei bambini
s o rdi in Mozambico frequenta la scuola. S e-
condo gli operatori CBR, la maggior part e
dei bambini sordi non ve n gono identificati fi-
no a quando non raggiungono l’età scolasti-
ca e non hanno imparato a parlare.Te n d o n o
ad essere rimandati a casa a causa della loro
i n c apacità di parlare, ma non ve n gono se-
gnalati alle autorità preposte all’istruzione e
alla sanità, e di conseguenza non sono re g i-
strati da nessuna parte come bambini che
non frequentano la scuola. ( L e h t o m a k i ,1 9 9 9 ,
# 3 4 3 )
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Paesi differenti come Giappone, Argentina e molti Paesi del-
l’ex blocco sovietico usano criteri di diagnosi per determina-
re se un bambino ha diritto o meno all’ i s t ruzione e, se sì, di
che tipo. Spesso è la menomazione che determina il tipo di
scuola che il bambino frequenterà, posto che gli sia permes-
s o. I punti di vista dei genitori e del bambino così come le
sue capacità e i suoi bisogni reali vengono normalmente
i g n o r a t i .
Ciò è in diretta violazione del diritto a un’ i s t ruzione che ten-
ga conto delle potenzialità del bambino (Art. 29), e del ri-
spetto delle responsabilità e dei diritti dei genitori (Art. 5),
senza considerare i principi di non discriminazione e del su-
p e r i o re interesse del bambino.
Alcune delle storie raccolte sembravano esempi di buona
prassi, ma applicando il criterio dei quattro principi genera-
li, non potre b b e ro più ve n i re descritte come tali. 
Alcuni descrivono come buona prassi i casi in cui i bambini
disabili vengono mandati in scuole speciali. Questo potre b b e
anche soddisfare il diritto del bambino all’educazione, ma al-
lo stesso tempo viola chiaramente il suo diritto alla non dis-
criminazione (Art. 2). Se la scuola è lontana da casa, il dirit-
to a non ve n i re separati dalla famiglia potrebbe ve n i re viola-
to (Art. 9), come il diritto di giocare con gli amici (Art. 31).
Se la scuola è residenziale, il diritto del bambino alla libert à
di associazione potrebbe essere limitato (Art. 16).
Non sappiamo se il punto di vista del bambino sia stato pre-
so in considerazione (Art. 12) e, guardando globalmente i di-
ritti del bambino, se davve ro si sia agito nel superiore inte-
resse del bambino (Art. 3). 

Una indag i n e UNESCO rivela che:
◗ Su 65 Paesi che forniscono info r m a z i o n i ,

34 [oltre il 50%], r i feriscono che i bambi-
ni disabili ve n gono esclusi dall’istruzione.

◗ 18 riferiscono che ve n gono esclusi per
legge dal sistema di istruzione pubblica.

◗ 10 Paesi dichiarano che non c’è una legis-
lazione sull’istruzione per bambini disabili.

◗ In alcuni Paesi meno dell’1% di bambini
disabili riceve un’istruzione.

(UN General A s s e m b l y, 1 9 9 6 ,p . 2 ,# 9 5 )

In Zimbabwe, una indagine su due comu-
nità pove re mostra che i servizi sanitari e
scolastici per la popolazione sono inadegua-
t i . Sebbene qualche bambino disabile fre-
quenti la scuola, gli insegnanti non hanno le
qualifiche per aiutarne di più.A questi bam-
bini non viene solo negata l’istruzione, m a
anche l’opportunità di integrarsi nella socie-
t à . ( S C / U K , 1 9 9 9 b ,# 4 4 )

«Io non so come sarà il futuro perché non
vado a scuola. Per poter essere assunto, d o-
v rei riceve re una educazione e superare gli
e s a m i , così da potermi sposare dopo ave r
l avo r a t o. E l e m o s i n a re di continuo non ti
p o rta da nessuna parte nella vita. Di questi
tempi la vita è così cara e difficile, n e s s u n o
può aiutart i . Penso che non avrò altra scelta
se non mendicare, se la mia situazione non
c a m b i a » . (Ragazzo disabile di 13 anni, Po rt a
Farm) ( S C / U K ,1 9 9 9 ,p . 4 7 ,# 4 6 )
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Un esempio dall’Asia descrive due ragazzi con menomazioni
fisiche che sono stati accettati alle scuole medie locali e han-
no ottenuto risultati molto buoni. La scuola ha fatto un pas-
so nella giusta direzione accettando i due ragazzi che hanno
chiaramente tratto benefici dalla loro educazione. Tuttavia, il
titolo dell’esempio dato dai collaboratori riassume l’ e t h o s
della scuola: «Pu rché tu sia capace… sei il benvenuto in que-
sta scuola». (Pusat Rehabilitasi Yakkum, #198). 
Senza dubbio, solo bambini con certe menomazioni sono
b e n venuti - quelli con difficoltà di apprendimento, ad esem-
pio, non hanno ancora probabilità di ve n i re ammessi. Se m-
bra che ci sia ancora molta strada da fare prima che la scuola
possa essere descritta come una struttura che attua buone
prassi quali ad esempio l’accesso non discriminatorio e l’ i n-
clusione di bambini disabili. 

Cosa mi dici dell’articolo 23? Sicuramente
l ’ a rticolo 23 «riguarda» i bambini disabili?
No. Tutta la Convenzione riguarda i bambini disabili. Il pun-
to chiave per i bambini disabili è l’ a rticolo 2: Non discrimi-
nazione. L’ a rticolo 23 esiste per rinforzarlo descrivendo l’ o-
b i e t t i vo principale: «…una vita piena e decente …dignità, fi-
ducia in sé stessi …partecipazione attiva alla vita della comu-
nità …la più ampia integrazione sociale e il più ampio svi-
luppo individuale».
Ciò sottolinea che, per poter mettere in pratica il principio di
non discriminazione, i bambini disabili hanno il diritto di ve-
d e re i loro bisogni soddisfatti. ( R i c o rdi? Abbiamo detto che un
bambino disabile potrebbe ave re bisogno di qualcosa di di-
verso per poter accedere ai suoi eguali diritti).
In o l t re l’ a rt. 23 suggerisce il tipo di supporto di cui i bambi-
ni disabili potre b b e ro ave re bisogno: «cure speciali… assi-
stenza… adeguata alle condizioni del bambino» per ottenere
«un effettivo accesso a… istruzione, formazione, servizi sani-
tari, preparazione al lavo ro e attività ricre a t i ve», cioè una se-
rie di diritti. Sfortunatamente la mancanza di conoscenze ha
p o rtato ad una cattiva interpretazione dell’ a rt. 23:
◗ Se g re g a z i o n e: in pratica l’ a rticolo 23 potrebbe incoraggia-

re la tendenza a etichettare e rispondere ai bisogni dei
bambini disabili separatamente, come se t u t t i i loro biso-
gni fossero speciali e diversi e come se non ave s s e ro nien-
te in comune con gli altri bambini.

◗ La frase «dove le risorse lo permettono», fornisce una
«scappatoia» per non metterne in pratica l’ a d e m p i m e n t o.

In Bulgaria, le commissioni mu l t i d i s c i p l i n a-
ri hanno il ruolo di decidere dove inserire a
scuola un bambino. Questa madre bulgara
racconta della lotta intrap resa per poter far
r i c eve re un’istruzione al suo bambino che
ha una disabilità uditiva: «Ho provato dive r-
se volte ad iscriverlo all’asilo. La prima vo l t a
ho provato a metterlo in un asilo speciale
per bambini con problemi generali di salute
d ove il Dire t t o re era disposto ad accettarlo.
Ma il problema era con la Commissione
D i a g n o s t i c a , che non l’av rebbe permesso
« p e rché il bambino non comunica» dissero.
Un’altra madre aggiunse: «Una volta che il
bambino viene rifiutato, è difficile cambiare
la diagnosi». ( M o t h e rs of disabled ch i l d re n ,
1 9 9 9 ,# 9 3 ,1 9 4 )

A n n i e, una studentessa di grado 1 di 10 an-
ni affetta da poliomielite ha difficoltà di ap-
p re n d i m e n t o. Nonostante ciò, i suoi genito-
ri la mandarono a scuola come un qualsiasi
a l t ro bambino. Più tard i , una insegnante del-
la scuola consigliò ai suoi genitori di man-
darla in una scuola speciale della città, d ove
Annie si trova tuttora e dove si dive rte in-
sieme a bambini del suo stesso live l l o. ( L e t t e r
f rom Philippines, 1 9 9 9 ,# 1 7 )

S C / S we d e n ha eseguito un esame dei rap-
p o rti al Comitato: «Quasi tutte le info r m a-
zioni su questioni riguardanti i bambini dis-
abili ve n gono riportate in una sezione spe-
ciale sotto il titolo “Salute e benessere pri-
m a r i ” , che è in conformità con le linee guida
sia per i Rap p o rti governativi sia per i Rap-
p o rti delle ONG. Solo un paio di re l a z i o n i
includono i bambini disabili in diversi cap i t o-
l i » . ( B ro l i n ,1 9 9 6 ,p .7 ,# 5 7 6 )
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Implica che i bambini disabili possono ave re accesso ai lo-
ro diritti solo se non sono troppo costosi ed inoltre può
i n d u r re a porre la domanda se un bambino disabile è me-
r i t e vole di risorse quanto un bambino non disabile. La
C o n venzione riconosce che le risorse sono limitate, ma i
bambini hanno il diritto «entro i limiti delle risorse di cui
dispongono [i Governi]» (Art. 4).

◗ L’ Ap p roccio ai bisogni individuali: l’ a rticolo 23 si riferisce
a «cure speciali», «assistenza», «trattamento medico, psico-
logico e funzionale» e a «riabilitazione» - ognuno dei qua-
li potrebbe essere necessario. Ma l’ a rticolo insinua che gli
unici problemi che i bambini disabili devono affro n t a re
sono solo quelli che hanno a che fare con le loro indivi-
duali menomazioni e limitazioni. Non menziona i pro-
blemi e gli ostacoli nell’ambiente e nella società che im-
pediscono l’accesso e la partecipazione ai bambini disabi-
li. Per esempio:

◗ nella famiglia potre b b e ro esserci delle cre d e n ze sulla dis-
abilità dettate dalla superstizione, da una mancanza di co-
n o s c e n ze o capacità, da pove rtà, da mancanza di tempo,
dalla tendenza ad essere troppo protettivi, ecc.

◗ nella società potrebbe esserci una mancanza di informa-
zioni, conoscenze ed esperienze sulla disabilità, mancanza
di attrez z a t u re, edifici e mezzi di trasporto inaccessibili,
c o m p o rtamento negativo da parte dei vicini, mancanza di
formazione appropriata da parte degli insegnanti, ecc.

Dedicarsi unicamente alla riabilitazione di disabilità è solo
una soluzione parziale ai problemi che i bambini disabili de-
vono affro n t a re. La maggior parte dei bisogni di un bambi-
no disabile sono gli stessi di qualsiasi altro bambino - cibo,
p ro t ezione, l’ a m o re della famiglia, l’assistenza sanitaria, ami-
ci con cui giocare e l’ o p p o rtunità di cre s c e re e di imparare .

P rotezione da abuso e neglige n z a
Chiariamo prima che cosa intendiamo per abuso e negli-
genza:
◗ Il progetto ha raccolto esempi di una vasta serie di forme

di abuso e negligenza, che includono:
- Mancanza di assistenza base - cibo, pro t ezione e assisten-

za sanitaria inadeguati.
- Mancanza di opportunità di sviluppo, limitazioni di li-

b e rtà e mancanza di interazione sociale.
- Abbandono (spesso in un istituto).

N e l l ’ a rticolo 23 l’attenzione globale è sul
b e n e s s e re piuttosto che sui diritti, e perc i ò
può essere utilizzato da parte di coloro che
desiderano pro mu ove re la segregazione in-
vece dell’inclusione… Nell’articolo 23 non
c’è richiesta di educazione inclusiva o di po-
litica sociale inclusiva. (Jones & Basser Marks,
p . 1 8 4 , # 5 7 7 )

L’ a b u s o è stato definito come «qualsiasi
pratica che è pro fondamente irr i s p e t t o s a
della persona intesa come essere umano,a n-
che se non è incluso nelle categorie ufficiali
di abuso riconosciuto dalla legge [inglese]. È
una pratica basata su supposizioni false e
s p re z z a n t i ’ . ( C ro s s, 1 9 9 8 ,p . 7 , # 4 4 5 )

La società Sud Africana considera ancora i
bambini disabili incap a c i , malati e un fard e l l o
per la società. Più dell’80% dei bambini neri
disabili vive in estrema pove rtà in ambienti
i n o s p i t a l i . Hanno scarso accesso a servizi di
assistenza sanitaria ap p ropriati e ad oppor-
tunità di sviluppo nella prima infanzia.

3 0

L’ABUSO ESISTE
COSÌ COME LA NEGAZIONE



- Trattamento degradante - essere rifiutato, canzonato o in-
s u l t a t o.

- Trattamenti medici o di riabilitazione eccessivi.
- Vi o l e n z a .
- Abuso sessuale.
◗ L’abuso di bambini disabili è assai diffuso ed esiste in tut-

te le culture .
◗ I bambini disabili hanno il doppio di probabilità di ve n i-

re maltrattati all’interno della loro famiglia rispetto ai
bambini non disabili.

◗ I bambini disabili non vengono considerati come bambi-
ni. È frequente per i bambini disabili ve n i re identificati
anzitutto con la loro menomazione, piuttosto che essere
considerati prima di tutto come bambini, che hanno una
menomazione. Come risultato, gli approcci al lavo ro con
i bambini disabili tendono a concentrarsi principalmente
sul trattamento della menomazione piuttosto che dedi-
carsi ai bisogni e ai diritti più ampi del bambino.

◗ C’è un forte legame tra il fatto che i bambini disabili ve n-
gono sottovalutati e il loro abuso.

◗ Pro t ezione non dov rebbe ve n i re confusa con eccessiva
p ro t ezione. Qu e s t’ultima si concentra sulle vulnerabilità e
d e b o l ez ze del bambino e vede il bambino come un desti-
natario passivo di interventi, dipendenti dalla buona vo-
lontà e dalla carità di altri e questo rende il bambino an-
cor più vulnerabile di prima.

◗ C o m p o rtamenti crudeli, considerati oltraggiosi se pratica-
ti su un bambino non disabile, hanno più probabilità di
ve n i re tollerati nei confronti di un bambino disabile.

◗ La serietà di un abuso a livello emotivo non può essere
s o t t ova l u t a t o. Ciò è distru t t i vo ai fini della stima di se
stessi e rinforza il sentimento di inferiorità nel bambino.

Quando nascono in famiglie in ambienti so-
cio economici pove r i , questi bambini cre-
scono con la credenza che le loro disabilità
sono una maledizione economica e sociale
ed un peso per le loro famiglie. Come risul-
t a t o, spesso vedono se stessi come esseri
i nu t i l i . Il fatto che i bambini disabili non sia-
no in grado di dife n d e re se stessi, che sono
spesso a casa da soli e sottovalutati da par-
te delle persone che li circ o n d a n o, li re n d e
più vulnerabili agli abusi fisici, sessuali ed
e m o t i v i .Questi bambini hanno meno pro b a-
bilità - rispetto ai loro fratelli o sorelle - di
f re q u e n t a re la scuola, di andare in gita, d i
t rovarsi in situazioni nelle quali devono ri-
s o l ve re dei problemi o devono contribuire
ai lavori domestici. Come risultato, d i ve n t a-
no adulti senza personalità, i n c apaci di pre n-
d e re decisioni, di risolve re problemi o pre n-
d e re iniziative. ( G ovt of S.A f ri c a , 1 9 9 7 ,# 9 1 )

Un operatore fece visita ad un villaggio del
J ava centrale per cerc a re Mard i , un giov a n e
ragazzo disabile. Ha le gambe paralizzate,
p e rciò si sposta strisciando per terr a . L’ o p e-
r a t o re ricevette le seguenti risposte dalla
c o mu n i t à :« S p i a c e n t i . Non conosciamo Mar-
d i . Forse lui non abita qui, o forse è un nu o-
vo arrivato per cui non lo conosciamo an-
c o r a » . Poi l’operatore provò a descrive re
M a rd i .« A h ! » , fu la risposta, « forse è il ragaz-
zo disabile, lo «Strisciante», ma non sap p i a-
mo il suo nome». (Pusat Rehabilitasi YA K K U M ,
1 9 9 9 ,# 2 0 0 )

Una re c e n t e r i c e rca sulla vita e sulle pro-
s p e t t i ve dei bambini disabili nel Regno Uni-
to ha rivelato che la disabilità era lo «stato
d o m i n a n t e, d ove altre diffe renze o analogie
erano messe in sordina o non prese in con-
siderazione e tutto ciò che si collegava al
bambino veniva descritto in base alla sua
m e n o m a z i o n e » . ( Watson et al, 2 0 0 0 ,# 5 4 2 )
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Della negligenza non sono colpevoli 
le famiglie pove re ed oberate dal lavo ro
Hai ragione, non possiamo incolpare solo le famiglie.
◗ Spesso le famiglie con un bambino disabile si danno da fa-

re per ottenere il massimo per il loro figlio, non solo sen-
za riceve re un supporto, ma anche affrontando l’ i s o l a-
mento e spesso lottando contro un senso di ostilità da par-
te della comunità.

◗ I Governi e le comunità raramente forniscono l’ a p p o g g i o
di cui le famiglie hanno bisogno per prendersi cura del lo-
ro bambino disabile. I Governi hanno il dove re e la re-
sponsabilità di dare supporto alle famiglie (Art. 18).

Ma l’abuso sessuale - sicuramente nessuno
a b u s e re bbe sessualmente di un bambino
d i s a b i l e ?
Gu a rdiamo i fatti:
◗ In base ad una ricerca eseguita in Eu ropa e in No rd Ame-

rica i bambini disabili corrono un rischio maggiore di es-
s e re vittima di abusi sessuali dei bambini non disabili.

◗ Ampie testimonianze confermano che questo accade an-
che in altre parti del mondo.

◗ I bambini disabili hanno molte meno probabilità di ave re
accesso all’educazione sessuale rispetto ai bambini non
disabili, sia perché non frequentano una scuola, sia perc h é
sono visti come figure asessuate.

◗ In i z i a t i ve per pro t e g g e re i bambini da abusi raramente in-
cludono bambini disabili nelle loro attività.

Qualche settimana f a , una collega disse
che suo figlio di 13 anni, che ha disabilità
mu l t i p l e, s e m b r ava essersi fatto male all’an-
c a , poiché era molto sensibile al tatto ed era
molto irre q u i e t o. Lei si domandò se non fo s-
se colpa della pubertà - cioè il cambiamento
del suo corpo da quello di un bambino a
quello di un uomo. Io le consigliai di port a r-
lo all’ospedale per fare un esame radiografi-
c o,poiché a mio pare re si trattava di una lus-
s a z i o n e.A l l ’ o s p e d a l e, il dottore ve l o c e m e n t e
toccò la sua anca, la esaminò,e spiegò alla fa-
miglia che il quadro clinico presentato era
collegato alla sua disabilità e che c’era da
a s p e t t a r s e l o. Di conseguenza l’esame radio-
grafico non era necessario. Li indirizzò agli
assistenti sociali per fare una richiesta di
s ov venzione per assistenza alle persone non
autosufficienti così come viene assegnata a
bambini da 0 a 18 anni che richiedono assi-
stenza 24 ore al giorno! (S A f ri c a ,e m a i l ,2 0 0 0 ,
#251) Chiaramente il dottore considerava il
bambino come un «caso CP», piuttosto che
come un ragazzo con un’anca dolorante.

«Noi cre d i a m o che il consulente ENT dia
la colpa dei problemi di udito e alle ore c c h i e
al fatto che nostra figlia sia affetta da Sindro-
me di Dow n . Sembra che lui lo consideri co-
me qualcosa a cui dobbiamo abituarci e non
considera nostra figlia come persona». ( M o-
ther of 11 ye a rs old, Rutter & Seyman, 1 9 9 9 ,
# 5 3 9 )

Un rap p o rt o commissionato dall’Associa-
zione della Sindrome di Down del Regno
Unito cita il caso di un bambino di 6 mesi al
quale non fu dato nessun antidolorifico do-
po aver subito un intervento al cuore per-
c h é , secondo il dottore «i bambini Dow n
non sentono alcun dolore » . (Rutter & Sey-
m a n , 1 9 9 9 ,# 5 3 9 )
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Quasi tutti i giorni dell’anno la maggior
p a rte dei bambini disabili che vivono in mez-
zo alla strada devono lottare contro l’atteg-
giamento negativo della società. Q u e s t i
bambini ve n gono raramente chiamati per
n o m e ; sono piuttosto chiamati con il nome
della disabilità di cui soffrono nella sua in-
t e r p retazione più sgarbata e crudele. M o l t o
spesso ve n gono maltrattati e presi in giro a
causa della loro menomazione e disabilità…
Abusi fisici come il pestaggio, punizione fisi-
c a , e c c. , sono stati descritti come molto co-
muni tra i bambini di strada disabili… Que-
sti bambini dichiararono che il trauma emo-
t i vo dell’essere chiamati con il nome della
l o ro disabilità e il generale comport a m e n t o
umiliante era molto più doloroso dell’abuso
fisico dire t t o. ( C e n t re for Services & Info r m a-
tion on Disability, 1 9 9 9 ,p p . 2 8 - 9 ,# 5 3 2 - 3 )

«La mia vita cambiò completamente
quando ebbi un figlio disabile. E ro impegnata
per quasi tutto il tempo a prendermi cura di
lui e per questa ragione non potevo lavo r a-
re. Fui costretta a ve n d e re quasi tutto ciò
che possedevo per poter sfamare i miei
bambini e me stessa». M a s re s c h a , 4 anni che
s o f f re di paralisi cerebrale ed è cieco, g i a c e
sul letto. C o mu n q u e, non era solo la sua si-
tuazione economica che ne risentiva. Le sue
relazioni con i vicini si deterioraro n o : « M i
d i s s e ro che la sua disabilità era una maledi-
zione di Dio. O p p u re era l’opera di un uo-
mo che praticava la medicina tradizionale
che intendeva punirmi per qualcosa che ave-
vo fatto. D i s s e ro anche che la sua malattia è
c o n t a g i o s a , p e rciò io non lo porto mai fuo-
ri.» ( G u n n a rs o n ,1 9 9 8 ,# 4 8 7 )

« M a r i a, una studentessa del quarto grado
di 12 anni, considerata dai suoi insegnanti
come una persona lenta ad ap p re n d e re, è
una vittima di abuso sessuale… Nei giorni
s c o l a s t i c i , pranza a casa di sua madre, d ove
f requenta spesso suo cugino che l’ha messa
i n c i n t a . Maria mantenne segreta ai suoi geni-
tori la relazione con suo cugino poiché lui la
m i n a c c i av a . Fino a che, un giorno Maria fu
p o rtata d’urgenza all’ospedale per part o r i re
ed i suoi genitori con sorpresa scoprirono il
f a t t o. Come risultato, Maria decise di abban-
d o n a re la scuola perché i suoi genitori non
vo l evano che lei venisse tormentata dalle
azioni dei suoi compagni e perché ora avev a
un bambino a cui badare, compito impegna-
t i vo per una ragazza della sua età». ( L e t t e r
f rom Philippines, 1 9 9 9 ,# 1 8 )

B a n g l a d e s h: L’abuso sessuale di una ragaz-
za disabile, in part i c o l a re delle adolescenti, è
stato identificato come una delle situazioni
d ove i bambini disabili sono più vulnerabili.
Quasi tutte le ragazze disabili sve l a rono casi
di abuso sessuale… [in colloqui individuali].
L’abuso sessuale variav a : dall’abuso indire t t o
allo stupro. Nella maggior parte dei casi le
ragazze disabili denu n c i avano ripetute e
c o n t i nue molestie da parte di ragazzi incon-
trati per strada e da adulti che facevano pro-
p o s t e, u s avano parole per stimolarle ses-
s u a l m e n t e, e offrivano soldi per ave re rap-
p o rti sessuali, e c c. C’è stato persino un caso
di molestia sessuale da parte di un guaritore
nel momento in cui riuscì ad ave re maggior
accesso ed interazione con la ragazza disabi-
le usando la scusa del trattamento. Tu t t e
queste famiglie si sentono ansiose ed insicu-
re.Tutto ciò provoca continui ostacoli per la
ragazza disabile. È disabile a causa della sua
menomazione ed ancor più per essere una
r a g a z z a . ( C S I D, 1 9 9 9 ,p . 2 9 ,# 5 3 4 )
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Ovviamente i bambini disabili sare bb e ro
più al sicuro in istituti, non è ve ro ?
Proprio l’opposto - spesso sono più al sicuro con le loro fa-
m i g l i e .
◗ I bambini disabili sono particolarmente esposti ad abusi

p roprio negli istituti progettati con l’intento di pro t e g g e r-
li. Negli istituti dipendono da un numero maggiore di
adulti, che li accudiscono spesso anche nelle forme di as-
sistenza molto intima.

P rotezione in situazioni di crisi

Situazioni di emerge n z a
◗ I bambini disabili sono i più vulnerabili in situazioni di

emergenza. Spesso sono i primi a ve n i re sacrificati dalle fa-
miglie in caso di conflitto - abbandonati e dimenticati.
Sono anche gli ultimi a riceve re soccorso d’emergenza e
s u p p o rt o.

◗ C’è poca documentazione di situazioni d’emergenza che
si riferisce direttamente a bambini disabili (Ahlen,1997).
Esistono esempi ma non vengono diffusi.

La società e le abitudini sociali [creano] una
situazione complessa per mezzo della quale
la donna disabile e il bambino ve n gono coin-
volti in un circolo vizioso di discriminazione
e di abuso dei diritti umani. S ap evi che:
◗ Le donne disabili devono affro n t a re più

umiliazioni e più violenze da parte degli
operatori della sanità ad ogni live l l o : d a i
d o t t o r i , i n fe r m i e r i , ai fisioterap i s t i , e c c.
Ve n gono pubblicamente ridicolizzate
quando accedono ai servizi sanitari, e l’as-
s u rdo è che chi agisce così, a vo l t e, s o n o
a l t re donne all’interno della pro fe s s i o n e
s a n i t a r i a .

◗ Ve n gono sottoposte a visite mediche sen-
za nessuna riserv a t e z z a . Questo è ancora
peggio per i bambini perché questo tipo
di trattamento li rende più vulnerabili ad
abusi sessuali. Quando i bambini si abitua-
no a ve n i re visitati senza nessuna sensibi-
lità o riservatezza nei loro confro n t i , il ri-
sultato è che non si oppongono quando
un adulto invade la loro privacy perché è
un trattamento a cui sono abituati. ( M a t-
s e b u l a ,1 9 9 9 ,# 5 8 2 )

B a n g l a d e s h: un recente esempio dell’e-
sclusione di persone con disabilità dai pro-
grammi di sviluppo viene dai programmi di
soccorso e di riabilitazione per l’inondazio-
ne dell’Agosto 1998; le persone disabili era-
no spesso le ultime a ve n i re incluse in pro-
grammi di aiuti alimentari.A causa di alcune
re s t r i z i o n i , queste persone (specialmente i
bambini) erano escluse dagli aiuti di emer-
genza forniti dal governo e dalle ONG. L a
l o ro impossibilità a camminare e a mante-
nersi in piedi nelle lunghe code per accede-
re ai soccorsi, p rovo c ava spesso la loro
esclusione dagli aiuti per le famiglie. L’ a c c e s-
so ai rifugi era anch’esso un problema per le
persone con disabilità, poiché non essendo
accessibili risultavano «di non facile utilizzo»
per questo tipo di persone. ( C e n t re for Serv i-
ces & Information on Disablity, 1 9 9 9 , p . 3 ,
# 5 3 5 )
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H I V / A I D S
Il progetto fornisce poca informazione riguardante la re l a z i o-
ne tra i bambini disabili e HIV/AIDS, ma quel poco che ab-
biamo indica chiaramente che:
◗ La diffusione dell’HIV/AIDS sta avendo un effetto deva-

stante sui bambini disabili.
◗ I bambini disabili sono particolarmente vulnerabili a cau-

sa di:
– Mancanza di accesso ad assistenza sanitaria e ad informa-

zioni su HIV/AIDS.
– Mancanza di scolarizzazione, dove si svolge la maggior

p a rte dell’educazione sull’ H I V / A I D S .
– E s s e re maggiormente vulnerabili agli abusi sessuali, già so-

pra menzionati.
◗ La credenza troppo comune secondo il quale l’ a ve re un

r a p p o rto sessuale con un/una vergine o una persona dis-
abile è una cura contro l’HIV/AIDS, significa che i bam-
bini disabili sono fra le vittime più giovani e «innocenti»
soggette a stupro. 

Scuse comuni e tattiche di evasione - 
«il nostro obiettivo principale è preve n i re
ed eliminare le menomazioni» 
◗ La pre venzione di disabilità è una parte importante di un

p rogramma di buona salute, ma è un problema a part e .
Ciò su cui ci stiamo concentrando sono i bambini disabi-
li che hanno bisogno di supporto, ora.

◗ Le disabilità sono presenti in ogni società e non potranno
mai ve n i re eliminate. Alcune di esse possono essere evita-
te, es. quelle risultanti dalla poliomielite, mentre altre pos-
sono aumentare, come quelle risultanti da conflitti, inci-
denti stradali, inquinamento, ecc. Secondo alcune stime,
i Paesi del No rd hanno addirittura una pre valenza di dis-
abilità rispetto ai Paesi del Su d .

Il centro della Casa Felice in Libano fo r n i-
sce delle strutture educative per bambini
con difficoltà d’ap p rendimento e sostiene
anche le loro mamme. La maggioranza delle
famiglie sono rifugiati o profughi interni a
causa delle azioni militari del Governo israe-
l i a n o. Lo staff al centro ha riferito «tre casi
di ragazze disabili che frequentano il centro
[che sono state] stuprate da uomini nella
zona dove vivo n o » . Gli stupratori erano
membri di milizie armate e le famiglie avev a-
no paura a sporgere denu n c i a . Q u e s t o
av rebbe comportato non solo il rischio di
r ap p resaglia da parte dei trasgre s s o r i , m a
av rebbe fatto aumentare il sentimento di
ve r gogna nella famiglia, la quale è già stigma-
tizzata per il fatto di ave re una figlia disabile.
( B o u k h a ri ,1 9 9 7 ,# 8 8 )

« L’ A I D S è un grande pro b l e m a . Molti geni-
tori di bambini disabili stanno morendo di
A I D S . Le persone sono spesso disponibili ad
a d o t t a re gli orfani di A I D S , ma non se sono
d i s a b i l i » .
«Molti bambini disabili che conosciamo ve n-
gono stuprati da insegnanti, da pare n t i . M a
poiché non sono in grado di parlare, n e s s u-
no gli crede e per questa ragione la denu n-
cia viene sempre re s p i n t a » . (Mother of dis-
abled ch i l d ,Z i m b a b w e, 2 0 0 0 ,# 5 2 5 )
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La preoccupazione principale del nostro
Paese è la pove rtà - i bambini disabili sono
più costosi, p e rciò dovranno attendere
Analizziamo alcuni fatti:
◗ La maggior parte dei bambini disabili abita nei cosiddetti

« Paesi del Su d » .
◗ La pove rtà è strettamente legata alla discriminazione di

m i n o r a n ze, persone disabili incluse.
◗ La pove rtà colpisce i bambini disabili come gli altri bam-

bini, ma l’impatto indiretto della pove rtà colpisce mag-
giormente il bambino disabile.

◗ La maggior parte di questi bambini non necessitano di so-
luzioni tecniche costose. Hanno il diritto di ve d e re soddi-
sfatti i loro bisogni basilari; quelli di sopravvivenza, cibo,
a m o re familiare, amici con cui giocare, accesso a serv i z i
esistenti. In una parola di ve n i re inclusi. Questi non sono
bisogni costosi.

◗ Sia la pove rtà che la ricchezza possono re n d e re ulterior-
mente invalidi questi bambini. Le classi medie in contesti
urbani possono discriminare ed escludere questi bambini
più delle comunità pove re .

◗ I problemi più grandi che le famiglie devono affro n t a re
p o t re b b e ro essere esterni, come la pove rtà, la mancanza di
educazione, conflitti, ecc. Tr a t t a re la menomazione di un
componente della famiglia al di fuori dal contesto fami-
l i a re, ad esempio di pove rtà, dà poche probabilità di for-
n i re una soluzione duratura.

Per poter garantire tutti i diritti 
dei bambini disabili, av remo bisogno 
di così tanti programmi speciali dive r s i !
Non pre o c c u p a rti, ciò non sarà necessario! Ave re un appro c-
cio che tenga conto della disabilità non significa che devi ini-
z i a re un progetto «speciale» o dive n t a re un fisioterapista.
◗ La maggior parte dei bisogni e dei diritti dei bambini dis-

abili possono ve n i re soddisfatti attraverso programmi e
s e rvizi ord i n a r i .

◗ Ciò di cui si ha bisogno è una maggiore consapevo l ezza e
c o m p rensione per fare in modo che qualsiasi pro g r a m m a
e servizio rivolto ai bambini includa anche i bambini dis-
a b i l i .

Il capitolo 3 dà delle idee pratiche su come cominciare .

Ci sono prove costanti del diniego dei di-
ritti sociali ed economici alle minoranze et-
niche come conseguenza di negligenza o di
inerzia da parte del Gove r n o. ( I n t e r n a t i o n a l
SC A l l i a n c e, 2 0 0 0 ,p .3 4 )

Noi abitiamo a Sulaimaniya nel Ku rd i s t a n
nel nord dell’Iraq. Nel nostro Paese non esi-
stono nemmeno i diritti basilari per i bambi-
ni disabili; se una famiglia ha un bambino dis-
abile si rattrista e spera che mu o i a . Q u e s t o
p e rché la famiglia non sa come aiutare il
bambino perché assistere questi bambini è
c o s t o s o, m e n t re la maggior parte delle fami-
glie vive in pove rt à . Ci sono molti bambini
disabili nel Ku rdistan e le cifre sono in au-
m e n t o.Vi è un aumento perché la maggior
p a rte dei fattori che preve n gono la disabilità
- tipo una buona educazione sanitaria e la
p revenzione della malnutrizione - non sono
d i s p o n i b i l i . (CBR New s # 2 3 ,1 9 9 6 ,# 1 0 0 )

N go Kim Cuc d e s c r i ve l’incontro con una
famiglia che abitava ed elemosinava sulle
strade di Danang,V i e t n a m .Lei ed un suo col-
lega fe c e ro di tutto per poter prov ve d e re al
trattamento di «Charlie», uno dei bambini
che zoppicava in modo vistoso. L’ a u t o re rin-
tracciò Charlie un po’ di tempo dopo e tro-
vò che aveva risposto bene al trattamento e
che il tutore fornito stava cominciando a
r a ddrizzargli la gamba. Però questa ritrov a t a
mobilità significava che lei era meno pro d u t-
tiva quando andava ad elemosinare nelle
s t r a d e. Sua madre decise che la situazione
economica della famiglia era più import a n t e
degli interventi fatti per migliorare la salute
di Charlie. Per questo motivo il tutore ve n i-
va indossato raramente. Le autorità tolsero
Charlie e la sua famiglia dalla strada e li tra-
s fe r i rono in un campo di riabilitazione. ( N go ,
1 9 9 6 ,# 4 6 9 )
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Noi abbiamo già buone leggi e politiche
per i bambini disabili
Tra i nostri bambini, quelli disabili sono tra i più vulnerabili
e per questo hanno bisogno di misure di pro t ezione efficaci.
Ma il diritto alla pro t ezione rappresenta solo un aspetto dei
diritti dei bambini disabili e deve far parte di una serie di leg-
gi che forniscono pro t ezione, non discriminazione e pari op-
p o rtunità di part e c i p a z i o n e .
Sei sicuro che queste leggi e queste politiche vengano messe
in pratica? Ci sono esempi di Paesi con leggi e politiche ec-
cellenti e in vigore, spesso formulate seguendo le linee guida
delle Regole St a n d a rd delle Nazioni Unite. Però sono solo
uno spreco di carta se poi non vengono attuate nella pratica.
In realtà, molto poco è cambiato per la maggior parte dei
bambini disabili. 

L’Uganda ha inserito i diritti umani per le
persone disabili nella Costituzione e deve
e s s e re elogiata come la prima nazione al
mondo a riconoscere la Lingua dei Segni co-
me lingua ufficiale. ( Ye o ,1 9 9 9 ,# 3 5 9 )
Nel frattempo una lettera da parte di uno
studente disabile che frequenta le scuole
medie ugandesi, racconta la storia doloro s a
della sua lotta per ve d e re riconosciuti i suoi
diritti più basilari: «Malgrado il fatto che io
sono un orfano zoppo al terzo anno delle
s u p e r i o r i , il Governo esige da me il paga-
mento delle spese scolastiche… Io ho il di-
ritto ad un buon livello di salute, ma dov u n-
que vada, ospedale o clinica, c’è bisogno di
soldi per i trattamenti ed io non ne ho. L a
mia mobilità è ridotta perché non ho una se-
dia a ro t e l l e. Io mi mu ovo semplicemente
con l’aiuto di stampelle». (Letter from a dis-
abled young man, 1 9 9 9 ,U g a n d a ,# 2 4 )
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Nel primo capitolo sono state descritte così tante sfide e osta-
coli che il compito di fare qualcosa per affrontarle inizia a
s e m b r a re impossibile. Ma questa è solo una faccia della me-
daglia. Il Task Group è venuto a conoscenza di alcune espe-
r i e n ze di buona prassi ed esempi incoraggianti verso una di-
rezione positiva. Ciò mostra che è possibile fare dei cambia-
menti che giovano ai bambini disabili.
Questo è il secondo scopo più importante del progetto del-
l’Alleanza di Sa ve the Children: fornire degli esempi concre-
ti di buone prassi per poter mostrare ciò che è già stato rag-
giunto e ciò che è possibile raggiungere. Molti di questi pro-
getti sono sostenuti dalle ONG e, sebbene piccoli, fornisco-
no i semi di nuove idee che hanno il potenziale per una mag-
g i o re attuazione. Il capitolo 2 presenta una piccola selez i o n e
di esempi di buone prassi e di passi da compiere per miglio-
r a re questa prassi. 

C o m b a t t e re l’inv i s i b i l i t à
Da re rilievo ai bambini disabili è spesso un primo passo im-
p o rtante. Questo può essere ottenuto in diversi modi:
◗ Raccogliendo informazioni - identificare dove sono i

bambini disabili, riconoscere la loro presenza, qual è la lo-
ro situazione, a quali diritti possono accedere e a quali no.
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◗ Capendo chiaramente come vengono giudicati dalla co-
munità i bambini e gli adulti disabili - esaminando perc e-
zioni, cre d e n ze e supposizioni a cui presta fede la comu-
n i t à .

◗ Mettendo i bambini disabili e le loro famiglie in grado di
p a r l a re di loro in incontri o mediante i mass media.

◗ Di s a g g regando dati e informazioni non solo per sesso ed
età, ma anche per disabilità, in indagini, analisi, monito-
raggi e valutazioni, ecc.

◗ Po rtando i bambini disabili all’interno della comunità.

Non discriminazione
In un numero crescente di Paesi è in vigore una legislazione
sulla non discriminazione, sia attraverso una legislazione se-
parata sulla disabilità, sia includendo i problemi relativi a
bambini disabili in tutte le leggi riguardanti i bambini. 
Alcuni Paesi hanno delineato strategie per l’attuazione e det-
tagliate linee guida che descrivono come la legislazione deve
ve n i re attuata in pratica. Passi concreti verso l’attuazione del-
la non discriminazione sono un tema costante di molti esem-
pi di buone prassi.

In alcuni casi, i bambini sono pre s e n t i , m a
nessuno sa niente di loro. Nel campo pro f u-
ghi Al’Gahin nello Ye m e n , d ove vivono circ a
5000 rifugiati somali si pensava ci fo s s e ro
solo pochi bambini disabili. Quando furo n o
fatte delle inchieste, con grande sorpresa di
t u t t i , fu scoperto che c’erano ben 32 bambi-
ni disabili. Questa scoperta portò ad un’a-
zione per fare in modo che questi bambini
fo s s e ro in grado di fre q u e n t a re la scuola del
c a m p o. ( H a g n e r, 1 9 9 9 ,# 5 5 8 )

«In passato c o n s i g l i avamo ai genitori di
bambini disabili di tenere i loro figli a casa,
n a s c o s t i . C apiamo ora che era un consiglio
s b a g l i a t o. Ora li incoraggiamo a portarli fuo-
ri di casa». (Local Pe o p l e ’s Committee Offi c i a l )
( C h a l ke r, 1 9 9 8 ,# 7 3 )

In termini di educazione [in Cina] ci sono
d i verse leggi che riguardano i bambini ospi-
tati in residenze protette e in part i c o l a re
quelli con disabilità.
◗ Legge per l’istruzione Obbligatoria

( 1 9 8 6 )
◗ Istruzione per le Persone Disabili (1994)
◗ P rotezione del Disabile (1990)
L’istruzione obbligatoria per la scuola ele-
m e n t a re e la scuola media è garantita dalla
legge cinese,chiaramente legata al diritto del
bambino all’istruzione. Questo ha port a t o
negli anni, ad un aumento significativo del
nu m e ro di bambini disabili che ricevono una
i s t r u z i o n e. (Anhui Provincial Civil A f fa i rs &
S C / U K ,1 9 9 9 ,# 5 5 4 )
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Nel 1995, SC/UK [fornì] il suo support o
per migliorare la qualità dell’assistenza per i
bambini che abitano nella Casa Sociale del
Bambino di Guandge, in Cina. Più del 50% di
questi bambini sono disabili. I bambini dis-
abili sono stati inclusi, per principio, in tutti i
l i velli di attuazione del pro g e t t o. Sono stati
inclusi in primo luogo come bambini, con gli
stessi bisogni degli altri bambini e solo in un
secondo tempo come «extra». Una fase im-
p o rtante del progetto è stata quella della ri-
organizzazione dei bambini in piccoli gruppi
famiglia all’interno della Casa Sociale, s e g u i-
ta dal trasferimento di due di queste famiglie
in case normali della città locale. Durante le
fasi di pianificazione e di negoziazione della
seconda fase, la proposta iniziale fu che i
bambini «migliori» av re b b e ro dovuto essere
t r a s feriti nella comunità per primi 
Questa idea fu respinta e, al suo posto, ve n-
ne stabilito il principio di selezionare un
gruppo rap p re s e n t a t i vo per età, sesso e dis-
abilità per tener conto delle diffe renze pre-
senti comunemente fra i membri di una fa-
m i g l i a . Il beneficio più sorprendente av u t o
col progetto del piccolo gruppo è che il per-
sonale ora vede tutti i bambini del loro
g r u p p o, bambini disabili inclusi, come singo l i
individui (piuttosto che come un gruppo di
bambini di 5 anni, per esempio). Come risul-
t a t o, essi ora prestano più attenzione ai bi-
sogni individuali di ogni singolo bambino ed
hanno persino cominciato ad essere fieri
dello sviluppo personale dei «loro» bambini.
Allo stesso tempo, i bambini sono dive n t a t i
più vivaci, sani e attivi. ( J o n e s, 1 9 9 9 ,# 5 5 6 )
N . B.: Questo ap p roccio è stato largamente
elogiato dal Ministero del We l f a re della Ci-
n a , e SC/UK al momento sta sostenendo il
ripetersi dell’iniziativa in altre quattro istitu-
zioni sociali in diverse province della Cina.
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La strategia Nazionale Integrata della Dis-
abilità del Sud Africa si sforza di fo r n i re ai di-
p a rtimenti governativi linee guida per far sì
che i bambini con disabilità e i loro genitori
siano in grado di:
◗ E s s e re il più liberi possibile dal bisogno di

un trattamento e assistenza medica per-
manente e allo stesso tempo ave re ac-
cesso a tale assistenza ogni qualvolta sia
n e c e s s a r i o.

◗ C o n s e rv a re quanta più re s p o n s a b i l i t à
personale possibile nella pro g r a m m a z i o-
ne e nella realizzazione dei processi per
la loro riabilitazione ed integrazione.

◗ E s e rc i t a re i loro diritti di piena cittadi-
nanza e ave re accesso a tutte le istituzio-
ni e servizi della comu n i t à , istruzione in-
c l u s a .

◗ Ave re un minimo di sostentamento, s e
necessario stanziato per mezzo di inden-
nità sociali.

◗ Ave re quanta più mobilità possibile e ac-
cesso agli edifici e mezzi di trasport o.

◗ G i o c a re un ruolo attivo all’interno della
società e part e c i p a re alle attività econo-
m i c h e, s o c i a l i , di svago, culturali e ricre a-
t i ve. ( D I CAG, 1 9 9 8 ,# 6 4 )



S o p r av v i venza e sviluppo
In i z i a t i ve per migliorare la sopravvivenza e lo sviluppo di
bambini disabili hanno probabilità di essere più sostenibili
quando vengono attuate all’interno di un quadro di iniziati-
ve per bambini intesi come un insieme. Elementi chiave per
una attuazione totale di successo includono:
◗ Il riconoscimento che i diritti e i bisogni dei bambini dis-

abili sono gli stessi di tutti i bambini.
◗ Su p p o rto alle famiglie - fornendo informazioni, opport u-

nità di condividere esperienze, migliorando l’accesso ai
s e rvizi disponibili, sviluppando capacità - per aiutare lo
sviluppo e l’ a p p rendimento dei loro figli.

◗ Una maggiore consapevo l ezza della comunità su come
a d a t t a re le risorse già esistenti e le capacità per sostenere i
bambini disabili.

◗ Ne t w o rking e collaborazione tra professionisti qualificati
che lavorano con i bambini e esperti nella gestione delle
r i s o r s e .

◗ Sviluppo di abilità da parte di bambini disabili e persone
g i ovani per poter raggiungere il controllo della pro p r i a
v i t a .

Ho vissuto la mia infanzia lontano da altri
b a m b i n i , non ero in grado di affro n t a re sco-
nosciuti o altri ospiti che venivano a visitare
la nostra famiglia perché prov avo sempre ti-
midezza e spavento… Da bambino, e ro to-
talmente dipendente dalla mia famiglia per
cose come il mangiare e il vestirsi e non mi
è stato mai insegnato ad essere indipenden-
t e. Poi arrivò la riabilitazione basata sulla co-
munità (CBR) ed iniziai a ve n i re istruito per
d i p e n d e re da me stesso ed uscire di casa da
s o l o, a n d a re a scuola e stringere amicizie.
Anche la mia famiglia imparò molto da CBR.
Mi incoraggiarono ad uscire più spesso e a
d i ve n t a re più indipendente; l ’ a t t e g g i a m e n t o
della mia famiglia cambiò in modo positivo e
questo ha avuto dei riflessi sui miei vicini e
sulla comunità circ o s t a n t e. D i ve n n e ro più
positivi e cominciarono a trattarmi come gli
a l t r i , il che mi fece dimenticare il fatto che
e ro disabile ed il mio imbarazzo. C o s ì , o r a
sto vivendo una vita migliore di prima.
( S C / S w e d e n ,Ye m e n ,1 9 9 9 ,# 3 6 6 )

Tulasi Ram Kadariya, un ragazzo sordo di
17 anni completò con successo un corso di
6 mesi per imparare la Lingua dei Segni Ne-
pali tenutosi al campo profughi Bhutanese
nel nove m b re 1996. È molto sicuro di sé ed
a t t i vo, ed ora tiene re golarmente lezioni di
Lingua dei Segni ai bambini sordi che fre-
quentano la scuola nel suo campo. Ha anche
completato un corso di sartoria e spera di
e s s e re indipendente nel futuro. (SC/UK Ne-
pal project offi c e r, 2 0 0 0 ,# 5 2 3 )
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s t o, f re q u e n t a re classi normali e il suo ap p e-
tito è aumentato.È persino in grado di guar-
d a re la televisione per un lungo periodo e ri-
c o rd a re quello che ha visto.Te s f aye è ora in
grado di esprimere cosa gli piace e cosa non
gli piace e di assumere e port a re a termine
incarichi a casa che prima non av rebbe mai
potuto compiere. (Haile & Bog a l e, 1 9 9 9 ,
# 3 3 8 )

Il progetto PAC T nello Yo r k s h i re è un
p rogetto di servizio sociale gestito dalla So-
cietà dei Bambini del Regno Unito. Il suo
o b i e t t i vo è quello di re n d e re capaci e soste-
n e re i bambini e le giovani persone con dis-
abilità e le loro famiglie, f avo rendo l’auto tu-
t e l a . Uno dei progetti fu una recita chiamata
« Po t rei essere diverso ma» che re c i t a ro n o
in diverse scuole. Liam Flanagan scrive :
«La rap p resentazione teatrale ha terminato
la tourné. Abbiamo ricevuto molte re a z i o n i
p o s i t i ve. È stato molto interessante ascolta-
re alcune opinioni da parte della Manor
School (dove faccio i miei GCSE di inglese).
Dopo ave rci visto, i loro insegnanti, i n s i e m e
con la mia, hanno discusso della recita per
una intera lezione e mi è stato detto che i
ragazzi sono rimasti molto colpiti dal fatto
che noi siamo stati in piedi a parlare delle
n o s t re disabilità. Non pensavano che sare b-
b e ro stati in grado di fare quel genere di co-
s e. S e n t i re cose di questo tipo e il ve n i re a
conoscenza che alcuni bambini hanno cono-
sciuto persone disabili e hanno saputo di
quale tipo di disabilità si trattav a , mi dà una
fo rte emozione. L’ i n t e ro pubblico capì il
messaggio della re c i t a : anche se disabili, s i a-
mo uguali agli altri. La recita è stata una fan-
tastica esperienza». (International Disability &
D evelopment Consort i u m ,2 0 0 0 ,# 5 4 4 )

Il support o allo sviluppo del bambino
( E a r ly Child Development - ECD) già dai
primi anni di vita è particolarmente impor-
tante nel West Bank e nella Striscia di Gaza,
d ove i bambini crescono in un ambiente im-
p overito e violento, con poche aree nelle
quali poter giocare al sicuro. Il Consulente
della Prima Infanzia di SCF dà un appoggio ai
s e rvizi già esistenti per i bambini piccoli, i n-
cluse attività pre s c o l a r i , prima educazione,
doposcuola ed educazione non conve n z i o-
nale (Non Formal Education - NFE). L’ ap-
p roccio base è quello di aumentare la con-
s ap evolezza fra gli adulti che lavorano con i
bambini (specialmente le donne) dell’impor-
tanza di ECD e NFE, per sviluppare la com-
p rensione sui modi più ap p ropriati per aiu-
t a re i bambini ad imparare e a cre s c e re e
per aumentare le loro capacità e fiducia.
L’enfasi è sull’attuazione di proposte che in-
coraggino il coinvolgimento attivo dei bam-
bini nel processo educativo. Un aspetto del-
la formazione era rivolto a gruppi di inse-
g n a n t i , personale del CBR e membri della
c o munità per incoraggiare l’integrazione dei
bambini con speciali bisogni di educazione
(di tipo fisico, mentale ed emotivo) all’inter-
no di asili infantili, club e della comu n i t à .
(SC/UK West Bank & Gaza, 1 9 9 7 ,# 3 7 8 )

Te s f aye è un ragazzo di 14 anni con ritard o
m e n t a l e. È figlio unico e i suoi genitori sono
d i vorziati e non hanno un re ddito fisso. Te-
s f aye fu iscritto alla classe speciale Ko ke b e
Tsebah nel 1998. Nello stesso anno, c o m i n-
ciò a fre q u e n t a re il programma pilota di in-
c l u s i o n e. Quando entrò a far parte del pro-
g r a m m a , era inquieto, facilmente irr i t a b i l e,
debole fisicamente, non in grado di contro l-
l a re la sua saliva, m a n c ava di capacità comu-
n i c a t i ve e aveva poco ap p e t i t o. Dopo ave r
completato il primo anno scolastico, ve n n e-
ro notati dei miglioramenti. Fra l’altro, e g l i
acquistò forza fisica, socializzò e migliorò le
sue capacità comu n i c a t i ve ; è in grado di con-
t ro l l a re la sua saliva, di star seduto compo-
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A s c o l t a re il punto di vista dei bambini
I bambini disabili possono e devono esprimere le loro opi-
nioni su questioni che li riguard a n o. Gli adulti possono im-
p a r a re ad ascoltare le loro opinioni e a prenderle sul serio. Il
p rocesso di partecipazione giova al bambino disabile ed ha
un suo va l o re - incoraggiando la capacità del bambino ad
e s p r i m e re il suo pare re riguardo ad eventi importanti e a par-
t e c i p a re attivamente in una società democratica.
◗ Una delle chiavi per assicurare il rispetto per «il superiore

i n t e resse del bambino» è quella di ascoltare i punti di vi-
sta degli stessi bambini disabili.

◗ A s c o l t a re la voce e le opinioni dei bambini può costituire
una parte integrale ed informativa per migliorare la prassi
di programmi inclusivi e di serv i z i .

Attualmente gli adulti tendono a dove r
g i u s t i f i c a re il fatto di consultare i bambini
per delle decisioni serie e a dimostrare in
primo luogo che il bambino è competente.
Ma potrebbe esserci un modo di pro c e d e re
c o n t r a r i o : gli adulti dov re b b e ro part i re dalla
p remessa che il bambino è in grado di cap i-
re, che può ave re delle opinioni e qualcosa
da dire. È più semplice dimostrare quando
un bambino «non è competente» o «non
vuole essere coinvolto» rispetto a quando
lo è o quando lo vuole. ( A l d e rs o n , 2 0 0 0 ,
p . 1 1 4 ,# 5 7 8 )

Il signor Paul Mumba, insegnante di una
scuola elementare nello Zambia, d e s c r i ve la
sua esperienza della «Democratizzazione
della Istruzione Elementare » . Le opinioni dei
suoi studenti sono fondamentali nel decide-
re cosa dov rebbe ve n i re insegnato e in che
m o d o, così come nel valutare il proprio ap-
p rendimento e quello degli altri. Nello stes-
so tempo,piuttosto che seguire il modello di
Unità Speciale dell’Educazione Speciale che
è stato imposto alla scuola, i bambini disabi-
li ve n gono invece accolti nelle classi ord i n a-
r i e, d ove la risorsa principale è data dal sup-
p o rto dei bambini non disabili. Poiché il pro-
cesso educativo è basato sulla part e c i p a z i o-
ne democratica, i bambini disabili ve n go n o
anche incoraggiati ad esprimere le loro opi-
nioni riguardo il loro processo d’ap p re n d i-
m e n t o. ( M u m b a ,2 0 0 0 ,# 3 9 2 )

Le famiglie con bambini disabili con diffi-
coltà d’ap p rendimento sono state coinvo l t e
per molti anni nella campagna per l’educa-
zione inclusiva [nel Regno Unito], nel corso
della quale le famiglie hanno incoraggiato i
l o ro bambini disabili ad esprimere chiara-
mente le loro opinioni. Questo è stato pos-
sibile grazie all’aiuto dei genitori dopo che
erano stati messi in contatto con persone
disabili con difficoltà d’ap p re n d i m e n t o, g e n e-
ralmente tramite il People First Gro u p.
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Questo deve essere il punto di part e n z a
p e rché tutti i bambini siano messi in grado
di esprimersi con il giusto tipo di incoraggia-
m e n t o.
Bambini disabili con difficoltà di ap p re n d i-
mento sono stati coinvolti nell’esprimere il
desiderio di fre q u e n t a re la scuola normale
da loro scelta, dicendo al Consiglio locale e
al Governo che le loro norme, le politiche e
le leggi necessitavano di un cambiamento
per permettere a tutti i bambini di fre q u e n-
t a re la stessa scuola. ( A s p i s, 1 9 9 9 ,# 5 5 0 )

Il Serv i z i o di Riabilitazione su Base Comu-
nitaria (CBR) situato a Po k h a r a , in Nepal,
p ro mu ove l’inclusione di bambini disabili
nelle scuole normali (fra le tante altre attivi-
t à ) . Un programma fo r m a t i vo è stato effe t-
tuato recentemente per insegnanti che han-
no bambini con disabilità fisiche nelle loro
c l a s s i . I partecipanti non erano solo inse-
g n a n t i , ma anche genitori e alunni disabili.
Organizzati in gruppi veniva chiesto loro di
d i s c u t e re ed analizzare alcuni dei successi e
dei problemi che avevano avuto a scuola per
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poi presentarli all’intero gruppo. Il risultato
fu che le preoccupazioni concrete dei bam-
bini disabili furono poi esposte da insegnan-
ti e genitori, e gli adulti acquisirono un nu o-
vo rispetto per i punti di vista e le cap a c i t à
dei loro bambini e alunni. ( S ch o fi e l d - G u r u n d ,
2 0 0 0 ,# 5 4 1 )

Nel Regno Unito è stata condotta una ri-
c e rca per conoscere le opinioni dei bambini
disabili sia in scuole speciali che in scuole
n o r m a l i . Il progetto fu pianificato in consul-
tazione con il gruppo «Young & Powe r f u l »
costituito da bambini disabili e non.
La cosa più importante che abbiamo impa-
rato da questo progetto è che, senza il ri-
s p e t t o, è impossibile per i giovani ave re vo-
ce nel pro g e t t a re il loro futuro. I giovani nel-
le scuole normali hanno espresso sia ap-
p rezzamento sia critiche nei confronti degli
adulti che lavo r avano con loro, ma sono sta-
ti messi nella condizione di far conoscere le
l o ro opinioni tramite una relazione pubblica.
(Wilson & Jade, 1 9 9 9 ,# 4 9 )



I s t r u z i o n e
Molti esempi provengono da Paesi e comunità con risorse
economiche limitate; ciò indica che una buona prassi inclu-
s i va non dipende primariamente da risorse economiche ab-
bondanti ma anche dai valori e dal comportamento delle per-
sone e da un uso corretto e una ridistribuzione delle risorse.
Ci sono molti esempi di inclusioni di bambini disabili che
hanno avuto pieno successo: pre-scuola, scuola primaria, se-
condaria e terziaria. 

Le ONG f u n gono come catalizzatori per
l’educazione inclusiva:
Douentza è il più pove ro distretto del Ma-
li… Solo l’8% dei bambini frequenta la scuo-
la… SC/UK iniziò un processo di consulta-
z i o n e. Ciò rivelò che gli abitanti del villaggio
vo l evano che i loro bambini andassero a
s c u o l a .
F u rono formati e istruiti dei Comitati scola-
stici in due villaggi e ve n n e ro stabiliti dei
principi guida. Persone comuni ap p a rt e n e n t i
alla comunità locale ve n n e ro selezionate co-
me insegnanti. Gli abitanti adattarono il cur-
riculum studi e i materiali per rispecchiare
l’esperienza dei bambini del villaggio. La co-
munità acconsentì a costruire due aule du-
rante il primo anno e in seguito una all’anno
fino a costruirne sei. I genitori contribuiro-
no al salario degli insegnanti. Un nu m e ro di
posti uguali per le ragazze e l’inclusione dei
bambini disabili furono presentati come
condizioni non negoziabili da parte di
S C / U K . La nomina di una donna che aveva la
responsabilità esclusiva per la scelta di ra-
gazze e bambini disabili in ogni comitato di-
re t t i vo ha assicurato il successo di questa
politica per le pari opport u n i t à . Le barr i e re
che escludono i bambini dalle scuole non ri-
g u a rdano unicamente i bambini disabili, t u t-
t avia esistono questioni che si rife r i s c o n o
specificatamente all’inclusione dei bambini
d i s a b i l i .
Un’altra ONG,Action on Disability & Deve-
lopment (ADD), eseguì un’indagine sull’au-
mento della consap evolezza riguardo pro-
blemi di disabilità che mise i comitati della
scuola in condizioni di identificare i bambini
disabili in età scolastica. « Per cominciare,
avevamo l’impegno di inserire i bambini dis-
a b i l i ,ma non pensavamo dav ve ro che ciò po-
tesse av ve n i re a scuola. Ora l’abbiamo con-
statato con i nostri occhi e siamo passati
dalla promessa alla conv i n z i o n e » .
Un totale di 11 bambini provenienti da 9 vil-
laggi ha cominciato a fre q u e n t a re le due
scuole della comu n i t à . Il gruppo includev a
bambini con problemi di mobilità, d i s a b i l i t à
v i s i ve e di udito.Al momento della rev i s i o n e,
8 bambini continu avano a fre q u e n t a re la
scuola e furono considerati come esempi di
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integrazione ben riuscita. Due bambini si ri-
t i r a rono a causa del ritardo nel riceve re i tri-
cicli pro m e s s i . Questo per colpa delle
O N G . L’altra bambina che abbandonò la
scuola era una ragazza sord a . I suoi genitori
p e n s avano che non stesse imparando niente
e che imparare i lavori domestici av re b b e
d ovuto essere la sua priorità. La situazione
dei bambini con difficoltà d’ap p re n d i m e n t o
non è chiara.
Le comunità locali raramente danno spon-

taneamente priorità a bambini e adulti dis-
a b i l i . Questo accade non tanto perché non
c redono che i bambini disabili devono ve n i-
re inclusi. S e m p l i c e m e n t e, non conoscono
esempi di buone pratiche o validi modelli di
r i fe r i m e n t o. C’è bisogno di un catalizzatore
per pro mu ove re questi esempi e modelli sia
dall’interno che dall’esterno e SC/UK e
ADD furono i catalizzatori in Douentza. E s-
si insistettero nel dichiarare che le scuole
della comunità dovevano essere inclusive sin
d a l l ’ i n i z i o. ( S t u b b s, 2 0 0 0 ,p p .8 - 9 ,# 5 4 5 )



L’educazione comincia a casa, ed anche nel caso di bambini
con gravi menomazioni, sostenere il loro sviluppo - per esem-
pio giocare, comunicare, vestirsi da soli - li renderà capaci di
a c c e d e re ad altri diritti. 

Mio figlio Ahmed ha la paralisi cere b r a l e. È
molto più debole negli arti inferiori e non
può camminare.Non può mu oversi come gli
altri bambini che si pre n d evano sempre gio-
co di lui. Lui smise di andare a scuola per
q u a t t ro anni. Dopo una valutazione, mio fi-
glio venne incluso nel progetto CBR, e l’o-
p e r a t o re CBR cominciò a visitarlo re go l a r-
m e n t e, gli insegnò a sedersi bene, a leggere
e a scrive re, ad identificare cose e a cerc a re
di camminare. R i c evette una sedia dal CBR
per aiutarlo a sedersi bene e un girello per
aiutarlo a camminare. Il CBR ha aiutato la
nostra famiglia a riscriverlo a scuola, d ove gli
insegnanti sono stati molto d’aiuto.Mio figlio
dice anche che ora ha degli amici e si chia-
mano A g n a n ,A b e e r,Ay a t ,A h m e d ,M o h a m e d ,
S h a m s a n , Khaled ed altri. Prima dell’inter-
vento della CBR eravamo pieni di tristezza e
disperazione perché nostro figlio era infe l i-
c e, psicologicamente teso, soffriva di inson-
nia e non vo l eva fare niente. Ora è più rilas-
s a t o, dorme meglio ed è più positivo. R i e s c e
ad utilizzare il gabinetto e a vestirsi da solo,
grazie agli sforzi degli operatori CBR.A b b i a-
mo notato come i vicini abbiano cambiato
atteggiamento nei confronti di Ahmed e co-
me altri bambini del vicinato giochino con
l u i . Si sente così bene ora che va di nu ovo a
s c u o l a. ( S C / S w e d e n ,Ye m e n ,2 0 0 0 ,# 3 6 8 )

4 7

D u o n g è affetto da paralisi cerebrale da
quando aveva tre anni. Non fu portato al
c e n t ro di riabilitazione perché era tro p p o
lontano da casa e la sua famiglia era pove r a .
P a s s ava tutto il suo tempo a letto. G i o r n o
dopo giorno la sua disabilità peggiorav a .
Quando era sdraiato assomigliava ad una ra-
n a . Quando Duong aveva 15 anni, la sua fa-
miglia fu coinvolta nel progetto A s s i s t e n z a
nella Comu n i t à , appoggiato da SC/UK. U n
volontario e i genitori di Duong riconobbe-
ro che, sebbene non riuscisse a reggersi in
piedi o comu n i c a re, era intelligente.A f f ro n t ò
molti ostacoli nella società, per esempio nel-
l’istruzione e nella sanità. La sua mobilità
av rebbe potuto migliorare con la logo p e d i a
e con la fisioterap i a . Duong vo l eva andare a
s c u o l a , ma nel suo comune non esisteva né
un programma di educazione speciale né
uno di educazione inclusiva. Come potev a
e s s e re aiutato? Un volontario e i suoi geni-
tori sostennero la possibilità di una sua inte-
grazione nella società. Il volontario gli dav a
lezioni a casa. Poiché non poteva parlare, o
t e n e re in mano una penna, il volontario usa-
va con lui dei materiali alternativi.Ad esem-
p i o, gli venne insegnato a mettere insieme
l e t t e re di plastica singole per fo r m a re una
p a ro l a . Il volontario iniziò con semplici paro-
le per farlo familiarizzare con l’eserc i z i o.D o-
po tre mesi, Duong era in grado di leggere i
giornali a grandi lettere. Ora è in grado di
c re a re alcuni poemi con più enfasi e fiducia.
L’esperienza dell’ap p rendimento di Duong
cambiò il modo di pensare e di comport a r-
si del suo insegnante e dei suoi genitori. S e
un bambino disabile non può andare a scuo-
l a , allora la scuola dov rebbe andare da lui.
( Tra n ,2 0 0 0 ,# 3 4 2 )



A t t u a re l’articolo 23: r i mu ove re le barr i e re
che impediscono l’accesso ai diritti
Sono stati illustrati diversi esempi di buona prassi inclusiva
che utilizzano le capacità e risorse della famiglia e della co-
munità già esistenti. In alcuni casi, come dichiarato nell’ a rt i-
colo 23, i bambini disabili hanno bisogno di una «assistenza
speciale» supplementare - un termine più appropriato po-
t rebbe essere «misura appropriata» - per migliorare l’ a c c e s s o
ai loro diritti e per pro m u overli. Questo può accadere in di-
versi modi. 

M o m e l l o v i ve nel villaggio Tanka nel Leso-
t h o. S o f f re di una patologia che rende fragili
le sue ossa, il che significa che non può cam-
m i n a re senza corre re il rischio di lesioni.
Quando era giov a n e, sua madre prima di an-
d a re nei campi la chiudeva in casa a chiave.
Durante le sue visite, il coord i n a t o re sanita-
rio parlava con la madre di Momello, e le fa-
c eva notare che sua figlia poteva ancora fare
tante cose e, in ogni caso, d oveva ave re l’op-
p o rtunità di fare delle amicizie e giocare con
altri bambini. Sua madre cominciò a permet-
t e re che Momello potesse sedersi fuori e gli
altri bambini cominciarono ad aiutarla. Q u e-
sto fu un importante primo passo poiché
Momello ebbe un’amica in part i c o l a re, L i e k t-
s e n g , che le faceva visita re go l a r m e n t e, l a
p o rt ava in giro per il villaggio in spalletta e le
i n s e g n ava a leggere, a scrive re e a lavo r a re a
m a g l i a . Quando il programma Bambino a
Bambino (Child-to-Child), nel quale i bambi-
ni insegnano ad altri bambini, ebbe inizio alla
scuola locale, uno degli allievi parlò all’inse-
gnante «di quella che non si può mu ove re ’ .
I n i z i a rono a mandare il lavo ro a casa di Mo-
mello e a chiederle di unirsi a loro a scuola,
dicendo che l’av re b b e ro spinta a scuola ogni
giorno su una carre t t a .Tu t t av i a , questo fu im-
possibile - la strada era così accidentata che
avevano paura che si rompesse altre ossa. I n-
sieme bambini, insegnanti e genitori organiz-
z a rono la costruzione di una strada migliore
in modo che Momello potesse fre q u e n t a re
la scuola. Ora stanno raccogliendo soldi per
comprarle una sedia a ro t e l l e. (SC/UK Eva-
luation Te a m ,1 9 9 6 ,# 5 1 0 )

«Gli insegnanti hanno paura a stare con
mio figlio a scuola.Lo mandano sempre a ca-
s a . Pe rché non vogliono imparare a cono-
s c e re l’epilessia?» ( K A AC R ,1 9 9 8 ,# 4 7 5 )
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S v i l u p p a re la comprensione e le capacità 
delle famiglie e della comu n i t à
Molti degli esempi dei nostri dati, sebbene discriminatori,
negligenti o abusivi, sembrano basati piuttosto sull’ i g n o r a n-
za - mancanza di informazioni, conoscenza, abilità, ecc. che
su intenzioni deliberatamente negative. Certamente questo
non significa che l’impatto sul bambino è minore, ma dà un
idea del tipo di soluzioni necessarie.
Ne segue che un fattore comune in molti esempi di buone
prassi è la condivisione di inf o rmazioni, conoscenza e abilità.
◗ Sp e c i a l i s t i come risorsa: ci sono eccellenti esempi di spe-

cialisti - operatori CBR, terapisti, insegnanti, tutte perso-
ne che lavorano in modo tale da mettere i bambini in gra-
do di accedere ai loro diritti.

◗ Reti di supporto come risorsa, poiché condividere idee ed
esempi di buona prassi è molto importante, specialmente
in parti del mondo afflitte da mancanza di informazione.

◗ Leader locali come risorsa, poiché possono essere decisivi
n e l l’ a s s i c u r a re un impatto a lungo termine, attraverso le
l o ro conoscenze locali, i network e la loro influenza sulla
c o m u n i t à .

◗ Progetti pilota come risorsa: l’ a p p roccio «pilota» all’ a t t u a-
zione può fornire sia una visione di ciò che è possibile, sia
l’ o p p o rtunità per le persone di imparare a fare errori e svi-
l u p p a re nuovi giudizi e abilità.

I progetti pilota di maggior successo hanno una strategia per
m o n i t o r a re, riesaminare e per uno sviluppo futuro pre v i s t o
fin dall’ i n i z i o.

Yousef è un bambino di 10 anni ed ha un ri-
t a rdo mentale. La sua famiglia cre d eva fo s s e
« s t u p i d o » . Si sentivano in imbarazzo a causa
sua perché non cap i v a , non sap eva distingue-
re il giusto dallo sbagliato, e c c. I suoi genito-
ri continu avano a passare da un istituto al-
l ’ a l t ro, chiedendo aiuto. Poi cominciò il pro-
gramma CBR. Un’operatrice CBR visitava la
famiglia ogni settimana. F a c eva esercizi con
Yousef e insegnava a sua madre e ai suoi fra-
telli tecniche per il suo sviluppo. Parlò con il
bambino e la sua famiglia, aiutandoli a cap i re
quanto potevano comprendersi a vicenda e
c o mu n i c a re amore e cura. S t ava comincian-
do un nu ovo programma scolastico che per-
m e t t eva ai bambini con disabilità di essere
inseriti in classi normali. Pe rché non Yo u s e f ?
La famiglia era indecisa. Dopo tutto Yo u s e f
era protetto e accudito a casa. Pe r ò , con un
po’ più di persuasione, le cose cambiaro n o.
Yousef doveva fre q u e n t a re la quinta classe, i l
che era una fo rt u n a , poiché suo cugino fre-
q u e n t ava la stessa classe ed era disposto ad
a i u t a re Yo u s e f .
L’ e s s e re in grado di unirsi ai suoi coetanei
ebbe un impatto fantastico su Yo u s e f . In soli
pochi mesi, fece più pro g ressi di quanti ne
aveva fatti nei suoi primi dieci anni.
◗ Alcuni insegnanti non erano ben pre p a-

rati pro fessionalmente per accettare
Yo u s e f . C o s ì , se arr i v ava tardi a scuola o
non sap eva rispondere ad una domanda
gli veniva chiesto di lasciare la classe, c o-
sì se ne andav a . Adesso le cose stanno
cambiando perché il programma sta fo r-
mando sempre di più gli insegnanti.

◗ P r i m a , alcuni studenti erano cattivi con
l u i . Lo pre n d evano in giro. Lui av re b b e
voluto picchiarli e dire loro paro l a c c e.
Ciò sta cambiando grazie a suo cugino e
ai suoi fratelli che riescono a persuadere
molti bambini ad accettare Yo u s e f .
( S C I / S w e d e n , Middle East, 1 9 9 9 ,# 4 2 9 )
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In Zambia, molti bambini poveri si amma-
lano di malaria cerebrale e meningite. Q u e-
ste malattie possono causare disabilità. Tu t-
t av i a , un precoce intervento medico e di ri-
abilitazione può aiutare lo sviluppo di questi
b a m b i n i . Action on Disability and Deve l o p-
ment (ADD) gestisce cliniche «settimanali»
nei locali della chiesa o in classi vuote in
q u a t t ro dei distretti più poveri di Lusaka. I fi-
s i o t e r apisti lavorano direttamente con i
bambini e danno consigli e formazione alle
l o ro famiglie. Per le madri è economico e fa-
cile raggiungere queste cliniche e ciò fa una
grande diffe renza per la salute e il benesse-
re dei bambini. Kennedy Kimanga era uno di
questi bambini.All’età di due anni, non pote-
va né gattonare né camminare. O r a , all’età di
sette anni, Kennedy cammina. Q u e s t ’ a n n o
ha cominciato il primo anno alla sua scuola
locale - un trionfo, poiché il 95% dei bambi-
ni disabili dello Zambia non ricevono nessu-
na educazione.A sua nonna, N e l ly, sono sta-
ti insegnati degli esercizi cosicché l’insegna-
mento può continu a re a casa. ADD ora sta
istruendo altri fisioterapisti per aiutare altri
bambini disabili. (Action on Disability & Dev e-
l o p m e n t , 1 9 9 6 ,# 5 1 2 )

I genitori membri della Società di Lesotho
per le Persone con Handicap Mentale sono
d i ventati più consap evoli dei bisogni dei loro
bambini e stanno assistendo e consigliando
gli insegnanti su come comportarsi con i lo-
ro bambini a scuola.Ve n gono invitati a tene-
re confe renze e a condividere le loro espe-
rienze durante i seminari degli insegnanti.
( E E N E T, 1 9 9 8 ,# 3 8 8 )

Pa k i s t a n: Il coinvolgimento di capi re l i g i o s i
e insegnanti nell’attuazione del pro g e t t o
[disabilità] fu una decisione fo n d a m e n t a l e …
Aver fatto conoscere loro i diritti dei bambi-
ni e il significato del progetto alla luce del
Corano e della Sunnah ha cambiato comple-
tamente il loro atteggiamento. Al momento
sono i maggiori difensori dei diritti dell’infan-
z i a , specialmente dei bambini disabili. Usano i
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sermoni durante la Preghiera del Ve n e rdì per
d i f fo n d e re questo messaggio nella comu n i t à
e secondo le parole di un capo re l i g i o s o
« p rendersi cura dei bambini disabili e fare del
bene per l’umanità è ve ro Islam». Un altro
c apo religioso ci riferì in un incontro che
quando le persone l’av v i c i n avano e parlav a n o
di disabilità egli pensav a : «Mi chiedevo :‘ Vale la
pena farlo?’ Ma dopo i loro continui stimoli
mi sono detto ‘ S ì , ne potrebbe valere la pe-
n a ’ , ma dopo la formazione su CRC e disabi-
lità mi sono detto ‘ S ì , questa è l’UNICA cosa
che vo rrei fare ’ , cioè impegnare me stesso
per l’integrazione di bambini con disabilità».
(Radda Barnen, 1 9 9 8 ,p . 3 ,# 5 7 )

In A ddis A b e b a, S ave the Children Swe-
d e n , sostiene un programma pilota di educa-
zione inclusiva per i bambini con difficoltà
d ’ ap p re n d i m e n t o. Gli obiettivi sono quelli di
s v i l u p p a re un programma fattibile, c o n d i v i-
d e re con la comunità le lezioni ap p rese e
p ro mu ove re i diritti dell’infanzia. Fino ad ora
i risultati sono stati positivi: gli studenti non
disabili sono stati di grande aiuto nei con-
f ronti dei loro compagni disabili, e gli inse-
g n a n t i , amministratori e funzionari dell’istru-
zione sono sempre più entusiasti. (Haile &
B og a l e, 1 9 9 9 ,# 3 3 5 )



P rotezione da abuso e da neglige n z a
Pochi esempi si concentrano specificatamente sulla pro t ez i o-
ne dei bambini disabili da abuso e negligenza.
Allo stesso tempo, il lavo ro che pro m u ove la non discrimina-
zione, la sopravvivenza e lo sviluppo e l’ascolto delle opinio-
ni dei bambini, per sua stessa natura potrebbe contribuire al-
la pro t ezione dall’ a b u s o. Molti dei buoni esempi documen-
tano approcci di lavo ro in cooperazione con le famiglie e con
gli assistenti di bambini disabili. Alcuni aspetti chiave di que-
sti buoni esempi sono:
◗ Su p p o rto diretto alle famiglie: informazioni, consigli,

c o m p e t e n ze per aiutare i genitori a prendersi cura del lo-
ro bambino.

◗ Un migliore accesso ai serv i z i .
◗ Sostegno ai network dove è necessario, es. gruppi di geni-

tori, organizzazioni di persone disabili, servizio sanitario,
scuola, ecc.

◗ Ap p rocci di carattere non istituzionale per sostenere i
bambini disabili.

Una pro t ezione reale comporta riconoscere non solo i biso-
gni ma anche i diritti del bambino disabile, aiutando il bam-
bino a sviluppare le capacità e la fiducia per metterlo in gra-
do di pro t e g g e re se stesso, in altre parole per dive n t a re più in-
dipendente e part e c i p a re attivamente alla realizzazione dei
suoi diritti.

La signora T h a o e suo marito hanno più
fiducia in loro figlio Viet di 18 mesi, che ha la
s i n d rome di Dow n . Non si preoccupano più
di sap e re di chi è la colpa, o di dove port a r-
lo per una cura e prestano meno attenzione
a ciò che le altre persone dicono. Lo port a-
no fuori più spesso: l’hanno persino port a t o
a Hanoi quando la signora Thao era ad un
s e m i n a r i o, e ora stanno concentrando le lo-
ro forze per aiutarlo a cre s c e re e ad impa-
r a re. Ha imparato diverse parole nu ove ed è
in grado di imitare diverse azioni. Secondo i
funzionari del progetto SC/UK, ciò che ha
aiutato i genitori di Viet è stato ve d e re una
cassetta di bambini più grandi affetti dalla
s i n d rome di Down svo l g e re attività di ogni
giorno e il riceve re informazioni scritte in
modo chiaro riguardanti la malattia. ( J o n e s,
1 9 9 9 ,# 5 6 0 )
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P rotezione dall’abuso sessuale
Sono stati trovati veramente pochi esempi di buona prassi in
questo campo. A maggior ragione, perciò, si deve pro m u ove-
re e diffondere largamente l’informazione esistente.
Aspetti chiave dei pochi esempi di buona prassi:
◗ Fo r n i re informazioni in un formato chiaro e facile da

c o m p re n d e re .
◗ Au m e n t a re la fiducia delle persone disabili giova n i .
◗ Soprattutto, insegnare agli adulti come ascoltare e rispon-

d e re .

D e i s t i t u z i o n a l i z z a z i o n e
Riconoscendo che i grandi istituti non sono il posto miglio-
re per la crescita e lo sviluppo dei bambini, ma che non si
possono eliminare all’ i m p rovviso, si stanno facendo degli
s f o rzi per migliorare la prassi negli istituti esistenti in modo
tale che possano costituire un ambiente più adatto ai bambi-
ni. Gli approcci includono:
◗ R a g g ru p p a re i bambini all’interno di istituti già esistenti

in gruppi o unità più piccole «stile famiglia» dove i bam-
bini di età, sesso e capacità diverse vivono in piccoli gru p-
pi con i «genitori della casa».

◗ So s t i t u i re i grandi istituti con case più piccole di gru p p i
famiglia, a volte nella comunità.

◗ Mi g l i o r a re le misure di pro t ezione contro gli abusi su
bambini disabili in istituti.

◗ E, a lungo termine, cre a re alternative all’ i s t i t u z i o n a l i z z a-
z i o n e .

R A P S O DY - Research and Action Pro m o-
ting the Safety of Disabled Children (ricerc a
e azione per pro mu ove re la sicurezza dei
bambini disabili) - è una nu ova istituzione
benefica anglosassone istituita nel 2000 il cui
o b i e t t i vo è quello di essere un punto fo c a l e
per la raccolta e la diffusione di info r m a z i o-
ni riguardanti la buona prassi nel campo del-
la protezione dagli abusi dei bambini disabili.
( M e r ry Cro s s, e m a i l ,2 0 0 0 ,# 5 4 7 )

Il progetto City Care in the Commu n i t y
(CiC) - assistenza all’interno della comu n i t à
della città - di Ho Chi Minh aiuta famiglie
con bambini disabili. Molti genitori espre s s e-
ro le loro paure riguardo i loro bambini ado-
l e s c e n t i , specialmente ragazze con difficoltà
d ’ ap p re n d i m e n t o, e la loro vulnerabilità al ri-
schio di un possibile abuso. A causa dei ti-
mori delle famiglie, molte di queste ragazze
erano iperpro t e t t e, e uscivano raramente di
casa da sole.
Il CiC ha cominciato un progetto di suppor-
to per le madri per insegnare alle loro figlie
come auto dife n d e r s i . Si dovevano trov a re
mezzi molto semplici, poiché molte delle ra-
gazze non erano mai state a scuola. A d
e s e m p i o, una delle attività richiedeva l’iden-
tificazione delle parti del corpo: quali di que-
ste possono ve n i re toccate da altre perso-
n e, ad esempio le mani, e quali NON posso-
no ve n i re toccate da altre persone. Lo sco-
po è quello di re n d e re le giovani ragazze più
s i c u re di se stesse nel dire «No» su ciò che
vogliono o non vogliono e, in questo modo,
le famiglie saranno più fiduciose nella cap a c i-
tà delle loro figlie di pro t e g g e re se stesse
fuori della comu n i t à . ( Tra n , 2 0 0 0 , p e rs o n a l
c o m mu n i c a t i o n , # 5 1 5 )
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Tutti vo rre b b e ro ve d e re la chiusura del-
l ’ O r f a n o t rofio femminile a Hincesta, M o l d a-
v i a , ma questo è un compito lungo e diffici-
l e. I tre Piccoli Gruppi Famiglia a Chisinau,
f u rono istituiti come progetti pilota per di-
m o s t r a re come i bambini disabili possono
ve n i re gradualmente reintegrati nelle loro
f a m i g l i e. L’amministrazione comunale locale
ora si è assunta tutti i costi di gestione. ( E u-
ropean Childre n ’s Tr u s t ,2 0 0 0 ,# 5 5 9 )

C h a i l ey Heritage è un grande ente (go-
ve r n a t i vo) nel Regno Unito al servizio di
bambini con disabilità complesse. Sono stati
fatti dei pro g ressi nell’affro n t a re le questioni
re l a t i ve alla protezione del bambino tramite
un ap p roccio mu l t i d i s c i p l i n a re :
1 . La formazione del personale.Tutto il per-

sonale deve sottoporsi a una fo r m a z i o n e
costante volta all’insegnamento del ri-
spetto dei diritti dei bambini disabili.

2 . La protezione del bambino è una que-
stione ap e rta e costantemente posta al-
l ’ o rdine del giorno. Durante il colloquio
non viene fatta solo la normale selezione,
ma i candidati ve n gono informati prima e
durante il colloquio che c’è una grande
c o n s ap evolezza dell’abuso su bambini a
C h a i l ey e che ve n gono presi tutti i prov-
vedimenti per prevenirli e agire pro n t a-
mente se necessario. Si spera che questo
metodo possa serv i re da deterrente per
le persone non schedate dalla polizia
(cioè come quelle con una condanna cri-
minale per un reato nei confronti di un
b a m b i n o ) , ma che se ne ave s s e ro l’oppor-
tunità commettere b b e ro un reato di abu-
so sui bambini.

3 . Il processo di protezione si completa con
il personale che viene formato per rife r i-
re delle preoccupazioni immediatamente
e con l’instaurazione di pro c e d u re chiare
e traspare n t i .

4 . Viene fatto un grande sforzo per ottimiz-
z a re la comunicazione con ogni bambino,
sia come buona prassi, sia come deter-
rente per quelli che usano come bersa-
glio bambini perché «loro non possono
p a r l a re » .
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5 . Le infe r m i e re della Protezione del Bambi-
no all’interno di Chailey hanno fo r m a t o
un’equipe con specialisti locali per la pro-
tezione del bambino per mettere in co-
mune conoscenze ed specializzazione.
Questo per assicurare che, ogni qual vo l-
ta ci sia una segnalazione, i bambini ve n-
gano intervistati corre t t a m e n t e, sia che
usino una comunicazione verbale sia che
ne usino una non ve r b a l e. Inclusi tutti
quei bambini che possono essere stati
esposti ad un abuso, anche se loro non
hanno fatto nessuna segnalazione.

6 . È stato creato un gruppo formato da
utenti del servizio che ha sviluppato una
C a rta dei Diritti dei Bambini che tutti gli
operatori devono rispettare.Tutti i bam-
bini della comunità per quanto possibile
ne sono stati messi a conoscenza e il
gruppo ora continua ad operare come un
gruppo di auto/aiuto. ( M e r ry Cro s s, 2 0 0 0 ,
e - m a i l ,# 5 4 8 )



Situazioni di crisi
Sono stati documentati pochi esempi di buona prassi di bam-
bini disabili in situazioni di crisi.
Non è stato trovato nessun esempio che si riferisce specifica-
tamente all’ H I V / A I D S .
Sono stati documentati pochi esempi di buone prassi in si-
tuazioni di rifugiati. Questo dimostra che è possibile deter-
m i n a re dei cambiamenti.
Si può sostenere che le situazioni di emergenza e di crisi pos-
sono fornire un’ o p p o rtunità per sfidare i sistemi e le pratiche,
e per sperimentare nuove pro p o s t e .

Uno dei p rogetti più ambiziosi dell’East Eu-
ropean Partnership (EEP - Associazione Eu-
ropea dell’Est) è lo sviluppo della cura per
persone con disabilità mentali nella comu n i-
t à . Finanziato dall’Unione Euro p e a , q u e s t o
p rogetto è attivo da 12 mesi. Il suo scopo è
di aiutare organizzazioni locali - sia ONG, s i a
associazioni di genitori e organizzazioni uffi-
ciali del Governo - a concentrarsi su un si-
stema di cura per adulti e bambini con dis-
abilità mentali maggiormente basato sulla
c o mu n i t à . Il progetto si propone di cambia-
re col tempo il regime di istituti al quale ve-
nivano affidate le persone con disabilità
d ’ ap p re n d i m e n t o, o f f rendo alternative. L e
p ove re condizioni di vita e la mancanza di un
trattamento adeguato in alcuni istituti hanno
suscitato fo rti critiche da parte della stampa
inglese all’inizio di questo anno.
EEP sta lavorando a questo progetto con la
Società Nazionale Bulgara per il Supporto di
Persone con una Disabilità Mentale e due al-
t re organizzazioni esterne… Gli interve n t i
p revisti nel progetto includono la fo n d a z i o-
ne e la gestione di centri di assistenza diur-
n a , lo sviluppo di corsi di formazione per as-
sistenti di persone disabili e l’introduzione di
un sistema di certificazione della qualità.
(East European Pa rt n e rs h i p ,1 9 9 5 ,# 4 9 2 )

In A n go l a, d ove SC/UK ha promosso un
p rogramma attivo per costituire delle fami-
glie per bambini che vivono in grandi istituti
gestiti dal Gove r n o, ve n gono ora sov ve n z i o-
nate piccole case famiglia collegate a queste
i s t i t u z i o n i .
Ciò ha dato la possibilità a ve d ove disabili
(ad esempio donne che sono state meno-
mate in incidenti con mine anti-uomo) di
c o n t i nu a re a badare ai loro bambini in un
ambiente familiare. La sostenibilità di queste
case è stata favorita dalla assegnazione di ap-
pezzamenti di terre n o. ( B ra cken & Pe t t y,
1 9 9 8 ,p . 1 6 4 , # 5 0 4 )
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Alcune delle m i s u re d’emergenza adottate
durante la guerra ora offrono ai bambini dis-
abili speranza per un futuro dive r s o. Per iro-
nia della sort e, la distruzione del vecchio si-
stema offre una grande opportunità di cam-
b i a m e n t o. Anche l’afflusso di agenzie inter-
nazionali provenienti da molti paesi offre
una grande opportunità di fare paragoni e
ve n i re a conoscenza dei successi e dei falli-
menti dei modelli di altri paesi.Come mi dis-
se Nermina Corhodzic, la madre di un bam-
bino del centro Koraci Nade:
«È buffo che durante la guerra mia figlia non
venisse accettata da nessuna part e, per cui
d ovetti viaggiare per giungere in questo cen-
t ro. Non pensavo che sarebbe stato valido
quanto un istituto e poi funzionava in modo
s t r a n o. Nel vecchio sistema non abbiamo
mai visto dei pro g re s s i , ma ora riesco a ve-
d e re molti miglioramenti nella sua condizio-
n e. Riesce a fare più cose ed è più fe l i c e. O r a
posso ve d e re altre possibilità per lei nel fu-
t u ro. Non è strano che ci sia voluta questa
t e rribile guerra per potere ave re un centro
come questo?» ( H a s t i e, 1 9 9 7 ,p . 2 1 ,# 5 7 9 )

UNHCR e l’Alleanza Save the Childre n ,i n i-
z i a rono Action for the Rights of Childre n
(ARC -Azione per i diritti dell’infanzia) nel
1997 come risposta diretta allo Studio delle
Nazioni Unite sull’Impatto dei Conflitti A r-
mati sui Bambini (Machel, 1 9 9 6 ) . L’ o b i e t t i vo
principale di ARC è quello di aumentare la
c apacità di UNHCR, del Governo e del per-
sonale delle ONG che lavorano sul campo,
di pro t e g g e re ed assistere i bambini e gli
adolescenti da situazioni di emergenza con
soluzioni durature.ARC è la somma di linee
g u i d a , questioni critiche, studi di casi e ma-
teriale per la formazione che incoraggia gli
operatori sul campo e i programmatori po-
litici a valutare le loro esperienze alla luce
delle situazioni re g i o n a l i . Il suo contenuto è
diviso in due sezioni: Fondamenti e Questio-
ni Critiche.
Ci sono fattori multipli e complessi che si
collegano tra loro per influire sul benessere
dei bambini e degli adolescenti. È di vitale
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i m p o rtanza che le nostre risposte ai bisogni
dei bambini e degli adolescenti vengano in-
dirizzate attraverso un ap p roccio mu l t i s e t-
t o r i a l e. I Fondamenti si occupano di temi
t r a s versali quali standard legali e principi, s v i-
luppo del bambino e dell’adolescente, a n a l i s i
di situazione, mobilitazione nella comu n i t à ,
e c c. Le Questioni Critiche riferite a situa-
zioni specifiche includono: bambini non ac-
c o m p a g n a t i , bambini soldato, sfruttamento e
a b u s o,e lavo ro con bambini disabili. ( U N H C R
& SC A l l i a n c e, 2 0 0 0 ,# 5 8 0 )
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Speriamo che tu stia leggendo questa guida con lo scopo di
trovare idee da applicare nel tuo lavoro. Questo capitolo
fornisce alcune idee su ciò che può essere fatto in pratica.

U s a re la Convenzione per pro mu ove re 
il cambiamento

C o m p rensione del processo di monitoraggio di
applicazione della Conve n z i o n e

Un Comitato delle Nazioni Unite controlla l’applicazione
della Convenzione nei paesi che l’hanno ratificata. Viene
chiesto ai Paesi di preparare un rapporto per il Comitato
sull’applicazione della Convenzione entro 2 anni dalla rati-
fica ed in seguito ogni 5 anni. 
Una volta depositato, il Rapporto governativo viene conse-
gnato ai membri del Comitato, alle altre agenzie delle Na-
zioni Unite e alle ONG. Sono incoraggiate informazioni
supplementari da parte delle organizzazioni. Vengono tenu-
te pre-sessioni di gruppi di lavoro per analizzare il Rappor-
to governativo e per definire questioni da discutere con il
Governo. Oltre al Rapporto governativo, il Comitato pren-
de in considerazione le informazioni provenienti da altre
organizzazioni di quel Paese, inclusi rapporti delle Organiz-
zazioni Non Governative (ONG) che potrebbero essere in-
vitate a presentarli.
Una «Lista di Questioni» viene poi mandata ad ogni Go-
verno per preparare la discussione plenaria che viene tenu-
ta in pubblico. Però solo il Comitato e i rappresentanti del
Governo prendono parte alla effettiva discussione. 
I contributi delle ONG giungono nello stadio preparatorio.
Alla fine il Comitato rende pubbliche le sue Osservazioni
Conclusive, che comprendono le raccomandazioni riguar-

Capitolo 3
Cosa possiamo
f a r e ?



danti le questioni che preoccupano il Comitato e che pos-
sono essere utili nell’indicare la direzione per l’azione futu-
ra dei programmi nel Paese in questione. Le ONG possono
usare queste Osservazioni Conclusive per sostenere le loro
azioni di lobby e di pressione a livello governativo e politi-
co. Le Osservazioni Conclusive sono disponibili sul sito del
CRIN. I rapporti del Governo e delle ONG sono anch’essi
disponibili su questo sito e sul sito dell’UNCHR8.

I Rap p o rt i
Le attuali linee guida per la stesura dei Rapporti indicano
che le questioni re l a t i ve ai bambini disabili devono essere in-
cluse nell’ a rticolo 23, Assistenza di base e Be n e s s e re. Mo l t i
R a p p o rti governativi li includono s o l o n e l l’ a rticolo 23 cioè
separati dagli altri bambini, il che rinforza l’idea che i bam-
bini disabili sono distinti e diversi, con bisogni diversi che
d e vono ve n i re trattati separatamente. Questo approccio im-
pedisce di spostare l’enfasi tradizionale data a salute e benes-
s e re per i bambini disabili sul pari accesso e l’inclusione. Oc-
c o r re chiarire maggiormente che il ruolo dell’ a rticolo 23 è
quello di facilitare l’accesso a tutti gli altri diritti; che le «mi-
s u re appropriate» dov re b b e ro concentrarsi non solo sulla ri-
abilitazione delle disabilità ma rispondere anche delle bar-
r i e re nella società, sia in termini di accesso fisico, distribu-
zione di risorse, abilità operative che di comportamento de-
gli altri.
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8 Gli indirizzi sono http://www.unhcr e www.crin.org. Il secondo Rapporto
governativo italiano è disponibile sul sito www.minori.it, mentre il relativo
Rapporto Supplementare «I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, la
prospettiva del terzo settore» sottoscritto da oltre 40 organizzazione italiane è
disponibile sul sito www.savethechildren.it.

PER TUTTI!



Il ruolo delle ONG
La Convenzione sui diritti del fanciullo è l’unico trattato sui
diritti umani che dà alle ONG un ruolo specifico nel moni-
t o r a re le pro c e d u re. In molti Paesi le ONG hanno formato
una Coalizione sulla Conve n z i o n e9, il cui ruolo include:
◗ Au m e n t a re la consapevo l ezza sulla Convenzione, il suo

contenuto e i suoi meccanismi.
◗ Mo n i t o r a re i prov vedimenti governativi per la sua appli-

c a z i o n e .
◗ Compilazione di dati circa la condizione dei bambini nel

Pa e s e .
◗ Invio di informazioni al Gove r n o.
◗ Pro p o r re riforme politiche.
◗ E s p r i m e re un «pare re da esperto» quando sollecitato dal

Comitato sulla Convenzione sui diritti del fanciullo (Co-
mitato CRC ) .

◗ Re l a z i o n a re al Comitato CRC sulla situazione dei diritti
dei bambini.

Ad un livello più operativo, le ONG possono sostenere e/o
impegnarsi per attuare le misure necessarie per re a l i z z a re i
principi della Convenzione. Il Comitato CRC fa grande affi-
damento sulle informazioni di prima mano fornite dalle
ONG locali per aiutarli a capire la situazione dei bambini nel
Paese e a formulare le domande da rivo l g e re ai Governi. I rag-
g ruppamenti di ONG sono in una posizione di forza per
m e t t e re in evidenza problemi relativi a bambini disabili che
normalmente rimangono invisibili o trascurati. Nei raggru p-
pamenti di ONG la partecipazione da parte di ONG fort e-
mente impegnate nel campo dei diritti dei bambini disabili
diviene necessaria per assicurare che non vengano messi da
p a rte o trattati come questioni «esclusivamente sociali».
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9 In Italia nel dicembre 2000 si è costituito il Gruppo di lavoro per la
Convenzione sui diritti del bambino, il cui obbiettivo prioritario è stato
quello di redigere il Rapporto Supplementare alle Nazioni Unite. OVCI la
Nostra Famiglia ha preso parte alle attività del Gruppo contribuendo in
particolar modo per la parte relativa alle questioni relative ai diritti dei
bambini disabili.



Allo stesso tempo, i Governi e i loro ministeri con re s p o n s a-
bilità per le questioni re l a t i ve all’infanzia, necessitano di in-
formazioni complete ed accurate per essere in grado di ri-
s p o n d e re realisticamente ed efficacemente ai bisogni dei
bambini disabili. 
È frequente trova re una differenza abissale tra il livello di po-
litica e la realtà della vita dei bambini disabili, sia in termini di
d i f f e renza tra ciò che è scritto sulla carta e quello che succede
realmente, sia in termini di differenza di conoscenza e com-
p rensione dei politici rispetto alle comunità e agli operatori. I
politici possono sviluppare la comprensione di cui hanno bi-
sogno e su cui basare ulteriori decisioni solo attraverso infor-
mazioni e feedback da parte di comunità e operatori. 
La politica e la legislazione da sole non bastano per pro m u o-
ve re un cambiamento. L’Alleanza SC e i suoi partner posso-
no giocare un ruolo chiave in strategie per l’ i m p l e m e n t a z i o-
ne, includendo la diffusione di informazioni, le risorse per la
formazione, l’attuazione pilota e il monitoraggio.

Raccomandazioni 
per il monitoraggio ed i rap p o rt i *

◗ Le osservazioni re l a t i ve ai bambini dis-
abili dov re b b e ro ve n i re incluse, p e r
quanto possibile, nell’ambito dei sin-
goli articoli pert i n e n t i .Ad esempio, l ’ i-
struzione va inserita nell’articolo 28 o
2 9 , la partecipazione in attività ricre a-
t i ve nell’articolo 31, lo sviluppo dell’in-
fanzia nell’articolo 28 o nell’articolo 6,
i consigli e l’informazione per i genito-
ri nell’articolo 18, l’aumento della
c o n s ap evolezza per affro n t a re la dis-
criminazione nell’articolo 2, e così via,
includendo questioni re l a t i ve all’elimi-
nazione di barr i e re per facilitare l’in-
c l u s i o n e.

◗ Solo le questioni relative alle risposte
a bisogni individuali e disabilità,soste-
gno per l’accesso, ecc. necessitano di
essere trattate nell’ambito dell’Arti-
colo 23. Includere non solo la riabili-
tazione di disabilità su base individua-
le, ma anche affrontare la questione
delle barriere della società, in termini
di accesso fisico, competenze prati-
che e comportamenti degli altri.

◗ Assicurarsi che una ONG che si oc-
cupa di disabilità venga rap p re s e n t a t a
nella coalizione delle ONG del tuo
P a e s e.

◗ I Governi dov re b b e ro, come dichiara-
to nella Conve n z i o n e, re n d e re pubbli-
co il rap p o rto gove r n a t i vo. Ad ogni
m o d o, le ONG possono fare pre s s i o-
ne sul Governo per assicurarsi che ciò
av ve n g a .

◗ Le ONG possono suggerire domande
c h i ave per il Comitato da trasmettere
ai rap p resentanti del Gove r n o. * *
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* Copie dei Rapporti governativi e delle ONG si possono
t rova re sul sito del CRIN e sui siti del UNHCR.

** I rappresentanti del Gruppo di Lavo ro di «Rights for
Disabled Childre n’ (RDC), presentano testimonianze scritte e
orali durante le pre-sessioni del Comitato sulla Conve n z i o n e
per i diritti del fanciullo, al fine di solleva re questioni specifiche
re l a t i ve ai bambini disabili nei rapporti governativi in esame.
Fungono da punto di riferimento per commenti o solleva n o
questioni a nome di organizzazioni che non hanno la
possibilità di part e c i p a re agli incontri. (Ve d e re l’appendice n. 4
per i dettagli del contatto).



P rogrammazione basata sui diritti 
d e l l ’ i n f a n z i a
I membri e i partner dell’Alleanza SC hanno bisogno di ca-
p i re chiaramente come pro m u ove re e far dive n i re realtà i di-
ritti dei bambini disabili. Questa sezione riprenderà la stru t-
tura del programma dell’Alleanza SC e mostrerà come le que-
stioni re l a t i ve ai bambini disabili fanno parte di ogni aspetto
della programmazione. La strategia dell’Alleanza SC sulla
p rogrammazione basata sui diritti dell’infanzia (CRP - Child
Rights Programming) identifica i seguenti 5 aspetti chiave1 0.

1 ) Analisi dal punto di vista dei diritti.
2 ) A s p i r a re ad un ambiente a misura di bambino.
3 ) Ap p roccio inter-settoriale.
4 ) Ad vo c a c y1 1/dimensione politica.
5 ) Collaborazioni e network i n g .

La seguente lista può essere usata come uno strumento per
m i g l i o r a re la pianificazione, l’attuazione e il monitoraggio del
l a vo ro della tua organizzazione, affinché i bambini disabili
vengano inclusi in tutti i programmi. Può anche essere usata
come guida su come raccogliere informazioni da usare per
p ro m u ove re in generale i diritti dei bambini e più specifica-
tamente i diritti dei bambini disabili. Viene presentata insie-
me con la strategia dell’Alleanza SC, ma potrebbe essere ap-
plicata a qualsiasi struttura pro g e t t u a l e .

Checklist per includere le questioni 
sulla disabilità nella Programmazione 
basata sui diritti dell’infanzia
◗ Nessun programma sostenuto dall’Alleanza SC dov re b b e

r i volgersi solo ai bambini/adulti non disabili. Si dov re b b e
p e rciò supporre che bambini e genitori disabili facciano
p a rte di tutti i gruppi individuati come destinatari.
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10 Questa sezione riprende: Smith, C (2000) Draft Handbook of Child
Rights Programming. SC Alliance, Child Rights Task Group. Non ancora
pubblicato.
1 1 Il termine ‘advocacy’ usato dall’Alleanza SC si riferisce ad attività per
comunicare messaggi riguardanti i diritti del bambino.



◗ Il miglior modo per fare sì che in tutto il tuo lavo ro ci sia
una «pro s p e t t i va che tenga conto della disabilità e del ge-
n e re1 2» è quello di coinvo l g e re le persone disabili e le loro
famiglie nel processo decisionale nel corso del pro g e t t o.

1) Analisi dal punto di vista dei diritti
I programmi basati sui diritti dell’infanzia dipendono dall’ a-
nalisi di quali diritti dei bambini sono assicurati in un dato
c o n t e s t o. Ciò richiede una valutazione per il part i c o l a re gru p-
po destinatario basata sulla Convenzione. Questo viene di so-
lito fatto prima dell’inizio del progetto o quando c’è bisogno
di riformulare un pro g e t t o. Un’analisi di questo tipo potre b-
be avve n i re a livello locale, regionale o nazionale oppure al-
l’interno di particolari gruppi target di bambini. I bambini
disabili dov re b b e ro essere sempre inclusi in qualsiasi analisi
sulla situazione dei bambini, altrimenti rimarranno invisibili
e come risultato continueranno a ve n i re emarginati.
◗ Quale è la situazione dei diritti umani dei bambini dis-

abili così come enunciati nella Convenzione? Quali dirit-
ti vengono violati, quali non vengono tutelati per i bam-
bini disabili? Quali sono le cause e le possibili soluzioni?

◗ I ragazzi e le ragazze disabili vengono inclusi nella ricerc a
che studia la situazione dei bambini? Ad esempio, vi è una
d i s a g g regazione dei dati non solo per età e sesso ma anche
per disabilità?

◗ Di quali diritti sono titolari i bambini disabili in base alla
n o r m a t i va nazionale del Pa e s e ?

◗ Chi è responsabile per l’attuazione di questi diritti?

2) A s p i r a re ad un ambiente a misura di bambino
La visione globale del lavo ro basato sui diritti dell’infanzia è
di pre d i s p o r re «un ambiente a misura di bambino», non so-
lo in termini di politiche gove r n a t i ve e di stanziamento delle
risorse, ma anche in termini di atteggiamenti e comport a-
menti nei loro riguardi. 
Come abbiamo già visto nel primo capitolo, molte violazioni
dei diritti sono legate ad atteggiamenti molto radicati, a stru t-
t u re sociali e istituzionali. I cambiamenti negli atteggiamenti
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1 2 Vedi “Putting Gender Equity into tractice. Guidelibes for implementing
the Save the Children Alliance Gender Equity Pollicy”. In corso di
pubblicazione



di tutti, nelle politiche organizzative e nel comportamento sa-
ranno percorsi importanti da seguire per pro c e d e re verso un
ambiente che sia maggiormente a misura di bambino.

Fino a che punto vengono consultati i bambini e gli adulti dis-
abili e le loro famiglie nell’ e l a b o razione, nel monitoraggio e nel-
la valutazione di pro g e t t i ?
◗ Id e n t i f i c a re e familiarizzare con organizzazioni di persone

disabili locali, nazionali e regionali (DPO - Disabled Pe o-
p l e’s Organization), con organizzazioni di genitori e orga-
nizzazioni che lavorano per i bambini disabili.

◗ In d a g a re sullo sviluppo di un’ a p p ropriata collaborazione
per port a re avanti il lavo ro sui diritti dei bambini disabili.
(Le DPO differiscono molto nei loro livelli di evo l u z i o n e
come organizzazioni e rispetto al tipo di disabilità che es-
se rappre s e n t a n o ) .

◗ Esempi di collaborazione con le DPO: contattarli quando
si assume personale per progetti e uffici di SC, e cerc a re di
a s s u m e re persone disabili includendole in corsi di forma-
zione, consultandoli sullo sviluppo delle strategie per il
Paese, sull’elaborazione, monitoraggio e valutazione del
p rogetto, spingere le DPO a tener conto del punto di vi-
sta del bambino nel loro lavo ro. 

I bambini disabili vengono inclusi nel tuo pro g ra m m a / p ro g e t t o ?
Se no, perché? Dove sono? Cosa impedisce loro di part e c i p a re ?
Ac c e s s i b i l i t à .
◗ Gli edifici (uffici, centri, ecc.) che sono affittati o costru i-

ti per il progetto sono accessibili alle persone disabili del-
la comunità? (Persone con diverse menomazioni dal pun-
to di vista motorio, visivo e persone su sedie a ro t e l l e ) .

◗ Le esigenze di trasporto delle persone disabili e delle loro
famiglie vengono prese in considerazione per permettergli
di accedere al progetto? Gli assistenti dei bambini disabili
(genitori, fratelli o sorelle o altri parenti) sono spesso co-
s t retti a stare in casa e per questo motivo non saranno in
grado di visitare centri di salute, di alimentazione o altri
s e rv i z i .

Come cambierà la predisposizione del pro g ra m m a / p rogetto ri-
spetto al target e come assicurerà che le persone disabili e le loro
famiglie vengano ben accolte e accettate?
◗ Attività che aumentino la consapevo l ezza indirizzate al

personale della SC e ai part n e r, fornitori di servizi, fami-
glie e comunità.
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◗ Facilitando i gruppi di supporto a livello di comunità
(madri, famiglie, adulti disabili, ecc.)

Nei materiali per la formazione si fa riferimento a bambini e
adulti disabili?
◗ Ci sono foto di bambini, madri o adulti disabili nei ma-

t e r i a l i ?
◗ Che cosa comunicano le fotografie - quali immagini, ste-

reotipi di persone disabili, di ragazze e ragazzi disabili e
n o n ?

I corsi di formazione tengono conto di bambini e adulti dis-
a b i l i ?
◗ I corsi di formazione sui diritti dell’infanzia includono i

diritti dei bambini disabili?
◗ Nella formazione re l a t i va ai bambini rifugiati vengono in-

clusi i bambini disabili? 
◗ In un programma nutrizionale, i genitori vengono infor-

mati su come nutrire il loro figlio disabile, sul posiziona-
mento, ecc.?

In che modo i bambini disabili, le loro famiglie, e gli adulti dis-
abili compreso il personale del progetto possono ave re accesso al-
le informazioni circa la disabilità?
◗ Alcuni progetti hanno avviato un centro risorse per la dis-

abilità. A volte potrebbe esserci un’altra ONG che ha ac-
cesso ad una vasta gamma di informazioni.

◗ Informazioni circa i diritti dell’infanzia sono disponibili
a t t r a verso diversi mezzi di comunicazione, es. cassette,
stampa a caratteri grandi cosicché anche persone con dis-
abilità visive possano ave re accesso alle informazioni.

Mo n i t o ra re l’ i m p a t t o
Qual è l’impatto del progetto sui bambini disabili e sulle lo-
ro famiglie quali parte integrante del gruppo beneficiario ge-
nerale? Sono oggetto di atteggiamenti e comportamenti dis-
c r i m i n a t o r i ?
L’impatto dov rebbe ve n i re misurato a livello di a) individuo,
b) famiglia, c) comunità, d) organizzazioni, includendo il
Gove r n o.

Presenza/visibilità: I bambini/adulti disabili e le loro fami-
glie sono presenti nel progetto negli stessi ambienti delle al-
tre persone (es. sono nella scuola, nel centro diurno, sul po-
sto di lavoro)?
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Pa rt e c i p a z i o n e: I bambini/adulti disabili e le loro famiglie
vengono coinvolti nella vita della comunità e partecipano in
modo significativo? 
◗ Vengono educati in modo appropriato, formando amici-

zie e contribuendo attraverso il lavo ro ?
◗ C’è una crescita nella loro capacità di scelta e di pre n d e re

decisioni, un passo in avanti dall’ e s s e re passivo verso l’ e s-
s e re attivo? (parlare durante gli incontri, fare le stesse scel-
te dei bambini non disabili - eserc i t a re del potere )?

Conoscenza e capacità: c’è un aumento nella conoscenza e nel
l i vello di capacità di persone disabili e delle loro famiglie?
R i s p e t t o: c’è un aumento nel rispetto mostrato nei confro n t i
dei bambini/adulti disabili e delle loro famiglie?
◗ Calo nel numero degli abusi, apprezzamento delle loro ca-

pacità e dei loro contributi?

3) A p p roccio intersettoriale
Poiché i diritti non possono ve n i re attuati separatamente e
poiché le cause di violazioni sono spesso multi settoriali, vi è
la necessità di un approccio intersettoriale.
◗ Quali Ministeri hanno la responsabilità di questioni re l a-

t i ve alla disabilità? I problemi della disabilità sono re s p o n-
sabilità di un unico Mi n i s t e ro oppure tutti i relativi Mi-
nisteri - dell’ Is t ruzione, della Salute, dei Se rvizi sociali, del
Tr a s p o rto, della Pianificazione - hanno responsabilità pre-
scritte dalla legge e riconoscono le loro responsabilità nei
c o n f ronti dei bambini e degli adulti disabili?

◗ È stato stabilito un contatto tra le organizzazioni che tu-
telano i diritti dell’infanzia e le DPO? Vi è cooperazione e
c o o rdinazione degli sforzi? 

◗ Quali autorità locali hanno la responsabilità dei bambini
disabili? È stato stabilito un contatto con loro ?

◗ Le questioni re l a t i ve alla disabilità vengono incluse nelle
politiche locali, nella pianificazione e nel bilancio del go-
verno locale?

4) A d vocacy/dimensione politica
Questo può significare influenzare i Governi, gli opinionisti,
i politici, la ricerca, la predisposizione di campagne, le rifor-
me legali o la capacità di attuazione del pro g r a m m a .
◗ Quanti bambini disabili - rispetto ai bambini non disabi-

li - vanno a scuola? Pa rtecipano ad attività per la giove n-
tù, le stesse dei giovani non disabili?

◗ Cosa pensano i bambini disabili che sia importante per la
l o ro vita?
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◗ Quali sono le leggi che proteggono i diritti dei bambini
disabili? Che tipo di lacune ci sono in queste leggi?

Il Ra p p o rto sulla Convenzione sui diritti del fanciullo:
◗ La Convenzione è stata diffusa al pubblico?
◗ I bambini disabili sono stati inclusi nei rapporti pre s e n t a-

ti dal Governo e dalle ONG alle Nazioni Unite nel tuo
Paese? Se no, cosa può essere fatto?

◗ Il Comitato CRC delle Nazioni Unite ha fatto dei com-
menti circa la situazione dei bambini disabili che tu po-
t resti usare nel tuo lavo ro di advo c a c y ?

Mass media: 
◗ Come vengono riportati i problemi della disabilità nei

mass media? Esistono stereotipi basati sul sesso della per-
sona? 

◗ Vengono fatti degli sforzi attivamente per influenzare i me-
dia e gli stereotipi comuni? Che tipo di contatti hai con i
media e gli uffici editoriali? Hai dei contatti con giornali-
sti che potre b b e ro aiutare ad aumentare il livello di consa-
p e vo l ezza e pro m u ove re i diritti dei bambini disabili?

◗ C’è un dibattito pubblico sui problemi della disabilità nei
media? Come potrebbe cominciare un simile dibattito?

◗ I bambini disabili possono ave re accesso ai media? Po s s o-
no part e c i p a re nelle produzioni dei media?

5) Collaborazione e netwo r k i n g
La programmazione basata sui diritti dell’infanzia si basa su
un insieme comune di valori condivisi da molte organizza-
zioni. Anche se il tuo programma non ha specificatamente
come destinatari i bambini disabili, è però importante inclu-
d e re qualsiasi network esistente che lavora specificatamente
con i bambini disabili. Questo assicura che i bambini disabi-
li non vengano dimenticati o indirettamente discriminati.
◗ Hai dei contatti con le DPO o Organizzazioni di Ge n i-

t o r i ?
◗ Quali altre organizzazioni si occupano di questione re l a t i-

ve alla disabilità e quali contatti hai con loro ?
◗ Esiste una coalizione nazionale che monitora l’ a t t u a z i o n e

della CRC? Le DPO vengono coinvolte in questo lavo ro ?
◗ Ci sono altri possibili alleati, ad esempio istituzioni re l i-

giose, organizzazioni culturali, ecc.?
◗ C’è del materiale scritto che parla delle disabilità e dell’ i n-

tegrazione di bambini con disabilità che potrebbe ve n i re
distribuito? 
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◗ Hai provato ad organizzare un seminario o un gruppo di
l a vo ro per discutere i diversi aspetti dei diritti dei bambi-
ni disabili all’interno del tuo Paese al fine di aumentare la
c o n s a p e vo l ez z a / c o n o s c e n z a ?

A d vocacy e pressione - l’uso 
d e l l ’ i n formazione per pro mu ove re 
il cambiamento
Come abbiamo visto nel capitolo 3, dove ve n i vano descritti i
5 aspetti chiave della programmazione basata sui diritti del-
l’infanzia, i programmi ben pianificati non includono solo
attività che coinvolgono direttamente i bambini disabili. 
Molti di noi riconoscono che l’ a d vocacy e la comunicazione
sono importanti per favo r i re il cambiamento ma non è sem-
p re chiaro come affro n t a r l o. Un dilemma comune per le per-
sone che lavorano operativamente con i bambini disabili vie-
ne espresso qui a fianco.
Le persone disabili e le persone che vivono e lavorano ogni
giorno con bambini disabili hanno già molte informazioni,
alcune scritte, probabilmente molte di più nella loro testa. Il
p roblema è: cosa fare con queste informazioni?
Spesso ciò di cui si ha bisogno non sono maggiori informa-
zioni, ma idee su come utilizzare le informazioni che già si
h a n n o.

Che tipo di informazioni pensiamo siano utili?
Vale di più la statistica di un fatto che la storia di un bambi-
no disabile? Ha più va l o re ciò che dice un professionista di
ciò che dice un genitore? Informazioni di diverso genere -
storie personali, statistiche, racconto da parte dei media, de-
scrizioni di progetti - hanno tutti allo stesso modo un va l i d o
ruolo nel rinforzarsi e sostenersi fra di loro per poter pre s e n-
t a re un quadro completo, per informare e anche per far
e m e r g e re una questione. 

«Una delle maggiori sfide che ho affro n t a-
to come presidente del Network della
ONG per i Diritti del Bambino dell’Uganda,
il cui punto focale è ora basato sulla dife s a
dei diritti e dei bisogni dei bambini, è stata la
mancanza di materiale per l’advo c a c y. La no-
stra documentazione era scarsa, m a n c a n t e
di fatti, anche se c’è un gran nu m e ro di dati
sparsi in giro.Abbiamo raccolto molte info r-
mazioni sui bambini disabili… Sfo rt u n a t a-
m e n t e, i nostri dati non sono stati elaborati
nel modo migliore per poter dare benefici a
tutti noi. (Basil Kandyomu n d a , Uganda Society
for Disabled Childre n ,e - m a i l ,S e p t .2 0 0 0 )
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Le Regole [ S t a n d a rd delle Nazioni Uni-
te]… illustrano molto chiaramente che i di-
ritti delle persone disabili si realizzano solo
a t t r averso una politica di inclusione. È la
combinazione di questo principio e dei di-
ritti previsti dalla Convenzione che determi-
na i diritti dei bambini con disabilità nella le-
gislazione internazionale. (Jones & Basser
M a r k s, p .1 8 6 ,# 5 7 7 )

Strumenti internazionali supplementari
per pro mu ove re il cambiamento
In aggiunta alla Convenzione ci sono due strumenti inter-
nazionali che possono essere usati per rinforzarla fornendo
dei forti principi e linee guida su accesso e inclusione. Qu e-
sti sono:
◗ Le Regole St a n d a rd delle Nazioni Unite sulle Pari Op p o r-

tunità per le Persone Disabili (Regole St a n d a rd delle Na-
zioni Unite),1993, e

◗ La Dichiarazione di Salamanca e il Regolamento di Ap-
plicazione (1994).

Il primo è uno strumento internazionale che stabilisce degli
s t a n d a rd per l’uguaglianza e l’integrazione delle persone dis-
abili. Copre tutti gli aspetti della vita delle persone disabili e
mostra come i Governi possono pro d u r re dei cambiamenti
sociali, politici e legali per assicurare che le persone disabili
d i ventino cittadini a tutti gli effetti nei loro Pa e s i .
Le Regole delineano gli obiettivi per una partecipazione pa-
ritaria che include accessibilità, istruzione in «ambienti inte-
grati» e piena partecipazione in tutti gli aspetti della vita fa-
m i l i a re e comunitaria.

La Dichiarazione di Salamanca e il Regolamento di applica-
zione ve n n e ro adottati nel 1994 nel corso della Confere n z a
s u l l’ Is t ruzione per Bisogni Speciali da rappresentanti di 92/3
Governi e da diverse agenzie delle Nazioni Unite. L’ i s t ru z i o-
ne dei bambini disabili è fermamente inserita all’interno del
contesto Is t ruzione per Tutti, dichiarando che:
«Scuole normali con [un] orientamento inclusivo sono i
m ezzi più efficaci per combattere atteggiamenti discrimina-
tori, per cre a re comunità accoglienti, costru i re una società in-
c l u s i va e ottenere istruzione per tutti» (UNESCO & Mo E
Spain, 1994). A differenza della Convenzione né le Re g o l e
St a n d a rd né la Dichiarazione di Salamanca sono legalmen-
te vincolanti, ma forniscono dei principi e delle linee di
condotta chiari per rinforz a re la Convenzione riconosciuti
a livello internazionale. 

Raccomandazioni su come usare
l ’ i n formazione per pro mu ove re il
c a m b i a m e n t o*:
◗ O s s e rva le informazioni che già possie-

di e scopri come potresti usarle. Po i
c e rca di colmare le lacune.

◗ P rova ad ottenere un bilanciamento
dei diversi tipi di informazioni e info r-
m a t o r i .

◗ Non raggrupare tutti i bambini disabili
- riconosci il sesso e le diffe renze delle
m e n o m a z i o n i .

◗ Fai un controllo accurato, non accetta-
re sempre le dichiarazioni per il loro
v a l o re ap p a re n t e. Ad esempio «I bam-
bini disabili non ve n gono presi in giro in
questa scuola». R i volgiti dire t t a m e n t e
ai bambini disabili per raccogliere le lo-
ro esperienze.

◗ Rispetta la riservatezza - modifica i da-
ti personali, chiedi il permesso per po-
ter usare fo t o g r a f i e. P resenta le info r-
mazioni al comune/autorità locali/coali-
zioni di ONG.

◗ Usa date o eventi chiave per dare visi-
bilità ai bambini disabili, ad esempio, l a
giornata nazionale dell’infanzia, la fe s t a
delle donne, la giornata internazionale
delle persone disabili, e c c.

◗ Mettiti in contatto con giornalisti par-
ticolari che daranno spazio sui media ai
tuoi art i c o l i .

◗ Coopera con le Organizzazioni per le
persone disabili (DPO) e con i net-
work per la difesa dei diritti dell’infan-
zia esistenti.
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A rticolo 1
Definizione di bambino
Si intende per bambino ogni essere umano ave n t e
un’età infe r i o re a diciott’anni, s a l vo se abbia raggiun-
to prima la maturità in virtù della legislazione ap p l i-
c a b i l e.

A rticolo 2 
Non discriminazione
Gli Stati parti si impegnano a rispettare i diritti enu n-
ciati nella presente Convenzione e a garantirli a ogni
bambino che dipende dalla loro giurisdizione, s e n z a
distinzione di sort a . Gli Stati parti adottano tutti i
p rov vedimenti ap p ropriati affinché il bambino sia ef-
fettivamente tutelato contro ogni forma di discrimi-
n a z i o n e.

A rticolo 3 
Il superiore interesse del bambino
In tutte le decisioni re l a t i ve ai bambini, il superiore
i n t e resse del bambino deve essere una considerazio-
ne pre m i n e n t e.
Gli Stati parti si impegnano ad assicurare al bambino
la protezione e le cure necessarie al suo benessere,
quando i suoi genitori, i suoi tutori o altre persone
che hanno la sua responsabilità legale, non lo fanno.

A rticolo 4 
Attuazione dei diritti
Gli Stati parti si impegnano ad adottare tutti i prov-
vedimenti legislativi, amministrativi e altri, n e c e s s a r i
per attuare i diritti riconosciuti dalla presente Con-
ve n z i o n e.

A rticolo 5 
Ruolo dei genitori e capacità evo l u t i ve del bambino
Gli Stati parti rispettano la re s p o n s a b i l i t à , il diritto e
il dove re dei genitori o, se del caso, dei membri del-
la famiglia allargata o della collettività, di dare al bam-
b i n o, in maniera corrispondente allo sviluppo delle
sue cap a c i t à , l’orientamento e i consigli adeguati al-
l ’ e s e rcizio dei diritti che gli sono riconosciuti dalla
p resente Conve n z i o n e.

A rticolo 6 
S o p r av v i venza e sviluppo
Gli Stati parti riconoscono che ogni bambino ha un
diritto inerente alla vita. Gli Stati parti assicurano in
tutta la misura del possibile la soprav v i venza e lo svi-
luppo del bambino.

A rticolo 7 
Nome e nazionalità
Il bambino è registrato immediatamente al momen-
to della sua nascita e da allora ha diritto a un nome,
ad acquisire una cittadinanza e, nella misura del pos-
s i b i l e, a conoscere i suoi genitori e a essere allev a t o
da essi.

A rticolo 8 
P re s e rvazione della propria identità
Gli Stati parti si impegnano a rispettare il diritto del
bambino a pre s e rv a re la propria identità, ivi compre-
sa la sua nazionalità, il suo nome e le sue relazioni fa-
m i l i a r i , così come riconosciute dalla legge, senza in-
g e renze illegali. Se un bambino ne è illegalmente pri-
vato gli Stati parti devono concedergli adeguata assi-
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stenza e protezione affinché la sua identità sia rista-
bilita il più rapidamente possibile.

A rticolo 9 
Allontanamento dai genitori
Gli Stati parti vigilano affinché il bambino non sia
separato dai suoi genitori contro la loro volontà a
meno che le autorità competenti non decidano
che questa separazione è necessaria nell’intere s s e
p reminente del bambino. Gli Stati parti rispettano
il diritto del bambino separato da entrambi i geni-
tori o da uno di essi di intrattenere re go l a r m e n t e
r ap p o rti personali e contatti diretti con entrambi i
g e n i t o r i .

A rticolo 10
Ricongiungimento familiare
Ogni domanda presentata da un bambino o dai suoi
genitori in vista di entrare in uno Stato parte o di
lasciarlo ai fini di un ricongiungimento familiare sa-
rà considerata con uno spirito positivo, con umani-
tà e diligenza. Gli Stati parti rispettano il diritto del
bambino e dei suoi genitori di abbandonare ogni
paese, compreso il loro e di fare ritorno nel pro-
prio paese.

A rticolo 11 
Spostamenti e non-ritorni illeciti 
di bambini
Gli Stati parti adottano prov vedimenti per impedire
gli spostamenti e i non-ritorni illeciti di bambini all’e-
s t e ro.

A rticolo 12 
L’opinione del bambino
Gli Stati parti garantiscono al bambino capace di di-
scernimento il diritto di esprimere liberamente la
sua opinione su ogni questione che lo interessa e in
ogni procedura giudiziaria o amministrativa che lo
c o n c e r n e ; le opinioni del bambino devono essere de-
bitamente prese in considerazione tenendo conto
della sua età e del suo grado di maturità.

A rticolo 13 
L i b e rtà di espre s s i o n e
Il bambino ha diritto alla libertà di espre s s i o n e.Q u e-
sto diritto comprende la libertà di ricerc a re, di rice-
ve re e di divulgare informazioni e idee di ogni specie,
indipendentemente dalle fro n t i e re, sotto forma ora-
l e, s c r i t t a , stampata o art i s t i c a , o con ogni altro mez-
zo a scelta del bambino.

A rticolo 14 
L i b e rtà di pensiero, di coscienza 
e di re l i g i o n e
Gli Stati parti rispettano il diritto del bambino alla li-
b e rtà di pensiero, di coscienza e di re l i g i o n e. Gli Stati
p a rti rispettano il diritto e il dove re dei genitori op-
p u re, se del caso, dei tutori legali, di guidare il bambi-
no nell’esercizio del summenzionato diritto in manie-
ra che corrisponda allo sviluppo delle sue cap a c i t à .

A rticolo 15
L i b e rtà di associazione
Gli Stati parti riconoscono i diritti del bambino alla
l i b e rtà di associazione e alla libertà di riunirsi pacifi-
c a m e n t e.

A rticolo 16 
P rotezione della privacy
Nessun bambino sarà oggetto di interfe renze arbitra-
rie o illegali nella sua vita privata, nella sua famiglia, n e l
suo domicilio o nella sua corr i s p o n d e n z a ,e neppure di
a f f ronti illegali al suo onore e alla sua re p u t a z i o n e.

A rticolo 17 
Accesso ad informazioni ap p ro p r i a t e
Gli Stati parti riconoscono l’importanza della fun-
zione esercitata dai mass media e vigilano affinché il
bambino possa accedere a una informazione e a
materiali provenienti da fonti nazionali e interna-
zionali vari, incoraggiano i mass media a divulgare
informazioni e materiali che abbiano una utilità so-
ciale e culturale per il bambino, favoriscono l’elabo-
razione di principi direttivi appropriati destinati a
proteggere il bambino dalle informazioni e dai ma-
teriali che nuocciono al suo benessere.

A rticolo 18 
Responsabilità dei genitori
La responsabilità di allev a re il bambino e di prov ve-
d e re al suo sviluppo incombe innanzitutto ai genito-
ri oppure, se del caso, ai suoi tutori legali i quali de-
vono essere guidati principalmente dall’intere s s e
p reminente del bambino. Gli Stati parti accord a n o
gli aiuti ap p ropriati ai genitori e ai tutori legali nel-
l ’ e s e rcizio della responsabilità che incombe loro di
a l l ev a re il bambino.

A rticolo 19 
P rotezione da abuso e negligenza
Gli Stati parti adottano ogni misura per tutelare il
bambino contro ogni forma di maltrattamento per
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tutto il tempo in cui è affidato all’uno o all’altro, o
a entrambi i genitori, al suo tutore legale (o tutori
legali), oppure a ogni altra persona che abbia il suo
affidamento.Le suddette misure di protezione com-
porteranno, in caso di necessità, procedure efficaci
per la creazione di programmi sociali finalizzati a
fornire l’appoggio necessario al bambino e a coloro
ai quali egli è affidato, nonché per altre forme di
prevenzione.

A rticolo 20 
P rotezione del bambino senza famiglia
Ogni bambino il quale è temporaneamente o defi-
nitivamente privato del suo ambiente familiare op-
pure che non può essere lasciato in tale ambiente
nel suo proprio interesse, ha diritto a una prote-
zione e ad aiuti speciali dello Stato. Gli Stati parti
prevedono per questo bambino una protezione so-
stitutiva.
Nell’effettuare una selezione tra le possibili solu-
zioni si terrà debitamente conto della necessità di
una certa continuità nell’educazione del bambino,
nonché della sua origine etnica,religiosa,culturale e
linguistica.

A rticolo 21 
Adozione 
Gli Stati parti che ammettono e/o autorizzano l’ado-
zione si accertano che l’interesse superiore del bam-
bino sia la considerazione fondamentale in materia e
vigilano affinché l’adozione di un bambino sia auto-
rizzata solo dalle autorità competenti e salvaguardi il
bambino stesso.

A rticolo 22 
Bambini rifugiati
Gli Stati parti adottano misure adeguate affinché il
bambino il quale cerca di ottenere lo statuto di ri-
f u g i a t o, o p p u re è considerato come rifugiato possa
b e n e f i c i a re della protezione e della assistenza uma-
nitaria necessarie per consentirgli di usufruire dei
diritti che gli sono riconosciuti della presente Con-
ve n z i o n e.A tal fine, gli Stati parti collaborano a tutti
gli sforzi compiuti dalle organizzazioni competenti
per pro t e g g e re e aiutare i bambini che si trovano in
tale situazione.

A rticolo 23 
Bambini disabili
Gli Stati parti riconoscono che i bambini mental-
mente o fisicamente disabili devono condurre una

vita piena e decente, in condizioni che garantiscano
la loro dignità, favoriscano la loro autonomia e age-
volino una loro attiva partecipazione alla vita della
comunità. Gli Stati parti riconoscono il diritto dei
bambini disabili di beneficiare di cure speciali in ma-
niera atta a concretizzare la più completa integra-
zione sociale e il loro sviluppo personale.

A rticolo 24 
Salute e servizi sanitari
Gli Stati parti riconoscono il diritto del bambino di
go d e re del miglior stato di salute possibile e di be-
n e f i c i a re di servizi medici e di riabilitazione. Gli Sta-
ti parti adottano ogni adeguato prov vedimento per
d i m i nu i re la mortalità tra i bambini lattanti e i fan-
c i u l l i ,a s s i c u r a re a tutti i minori le cure sanitarie ne-
c e s s a r i e, con part i c o l a re attenzione per lo sviluppo
delle cure sanitarie primarie, f a re in modo che tut-
ti i gruppi della società, in part i c o l a re i genitori e i
m i n o r i ,r i c evano un’educazione alla salute.
Gli Stati parti si impegnano a favo r i re e incoraggiare
la cooperazione internazionale in vista di ottenere
gradualmente una completa attuazione del diritto ri-
conosciuto nel presente art i c o l o.

A rticolo 25
Verifica periodica del collocamento 
dei bambini 
Gli Stati parti riconoscono al bambino che è stato
collocato dalla autorità competente al fine di rice-
vere cure, una protezione oppure una terapia fisica
o mentale, il diritto a una verifica periodica di det-
ta terapia e di ogni altra circostanza relativa alla sua
collocazione.

A rticolo 26 
S i c u rezza sociale
Gli Stati parti riconoscono a ogni bambino il diritto
di beneficiare della sicurezza sociale, c o m p resa la
p revidenza sociale.

A rticolo 27 
S t a n d a rd di vita
Gli Stati parti riconoscono il diritto di ogni bambi-
no a un livello di vita sufficiente per consentire il
suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e so-
ciale. Spetta ai genitori la responsabilità fondamen-
tale di assicurare le condizioni di vita necessarie al-
lo sviluppo del bambino.
Gli Stati parti adottano adeguati prov vedimenti per
a i u t a re i genitori e altre persone aventi la custodia
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del bambino ad attuare questo diritto e offro n o, s e
del caso, un’assistenza materiale e programmi di so-
s t e g n o.

A rticolo 28 
Istruzione 
Gli Stati parti riconoscono il diritto del bambino all’i-
s t r u z i o n e, e in part i c o l a re, rendono l’insegnamento
primario obbligatorio e gratuito per tutti, i n c o r a g g i a-
no l’organizzazione di varie forme di insegnamento
secondario che saranno ap e rte e accessibili a ogni
b a m b i n o, garantiscono a tutti l’accesso all’insegna-
mento superiore con ogni mezzo ap p ro p r i a t o, in fun-
zione delle capacità di ognu n o. Gli Stati parti adotta-
no ogni adeguato prov vedimento per vigilare affinché
la disciplina scolastica sia applicata in maniera compa-
tibile con la dignità del bambino in quanto essere
umano e in conformità con la presente Conve n z i o n e.
Gli Stati parti favoriscono e incoraggiano la coopera-
zione internazionale per attuare questo diritto.

A rticolo 29 
Finalità dell’educazione
Gli Stati parti conve n gono che l’educazione del bam-
bino deve ave re come finalità: f avo r i re lo sviluppo
della personalità del bambino nonché lo sviluppo
delle sue facoltà e delle sue attitudini mentali e fisi-
c h e, in tutta la loro potenzialità; s v i l u p p a re nel bam-
bino il rispetto dei suoi genitori, della sua identità,
della sua lingua e dei suoi valori culturali, nonché il ri-
spetto dei valori nazionali del paese nel quale vive,
del paese di cui può essere originario e delle civiltà
d i verse dalla sua; p re p a r a re il bambino ad assumere
le responsabilità della vita in una società libera.

A rticolo 30 
Bambini autoctoni o ap p a rtenenti 
a minoranze
Negli Stati in cui esistono minoranze etniche, re l i g i o-
se o linguistiche oppure persone di origine autocto-
n a , un bambino autoctono o che ap p a rtiene a una di
tali minoranze non può essere privato del diritto di
ave re una propria vita culturale, di pro fe s s a re e di
p r a t i c a re la propria religione o di far uso della pro-
pria lingua insieme agli altri membri del suo gruppo.

A rticolo 31
Tempo libero, attività ricre a t i ve
e culturali 
Gli Stati parti riconoscono al bambino il diritto al ri-
poso e al tempo libero, a dedicarsi al gioco e ad atti-

vità ricre a t i ve proprie della sua età e a part e c i p a re li-
beramente alla vita culturale ed art i s t i c a .

A rticolo 32 
L avo ro minorile
Gli Stati parti riconoscono il diritto del bambino di
e s s e re protetto contro lo sfruttamento economico
e di non essere costretto ad alcun lavo ro che com-
p o rti rischi o sia suscettibile di porre a repentaglio la
sua educazione o di nu o c e re alla sua salute o al suo
sviluppo fisico, m e n t a l e, s p i r i t u a l e, morale o sociale.
Gli Stati parti stabiliscono un’età minima oppure età
minime di ammissione all’impiego e prevedono un’a-
deguata re golamentazione degli orari di lavo ro e del-
le condizioni d’impiego.

A rticolo 33
Abuso di dro g a
Gli Stati parti adottano ogni adeguata misura per
p ro t e g g e re i bambini contro l’uso illecito di stupefa-
centi e di sostanze psicotrope e per impedire che
siano utilizzati bambini per la produzione e il traffico
illecito di queste sostanze.

A rticolo 34 
Sfruttamento sessuale
Gli Stati parti si impegnano a proteggere il bambi-
no contro ogni forma di sfruttamento sessuale e di
violenza sessuale. Gli Stati adottano in particolare
ogni adeguata misura per impedire che dei bambini
siano sfruttati a fini di prostituzione e della produ-
zione di spettacoli o di materiale a carattere por-
nografico.

A rticolo 35 
R ap i m e n t o, vendita e tratta di bambini
Gli Stati parti adottano ogni adeguato prov ve d i m e n-
to per impedire il rap i m e n t o, la vendita o la tratta di
bambini per qualunque fine e sotto qualsiasi fo r m a .

A rticolo 36 
A l t re forme di sfruttamento
Gli Stati parti pro t e g gono il bambino contro ogni al-
tra forma di sfruttamento pre g i u d i z i evole al suo be-
n e s s e re in ogni suo aspetto.

A rticolo 37 
To rtura e privazione della libert à
Gli Stati parti vigilano affinché nessun bambino sia
sottoposto a tortura o a pene o trattamenti cru-
deli, inumani o degradanti. Né la pena capitale né
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l’imprigionamento a vita senza possibilità di rilascio
devono essere decretati per reati commessi da
persone di età inferiore a diciotto anni. Nessun
bambino deve essere privato della libertà in manie-
ra illegale o arbitraria. Ogni bambino privato della
libertà sarà separato dagli adulti, a meno che si ri-
tenga preferibile di non farlo nell’interesse premi-
nente del bambino, ed avrà diritto di rimanere in
contatto con la sua famiglia. I bambini privati della
libertà hanno diritto ad avere rapidamente accesso
a un’assistenza giuridica o a ogni altra assistenza
adeguata.

A rticolo 38 
Conflitto armato
Gli Stati parti adottano ogni misura possibile a live l-
lo pratico per vigilare che le persone che non hanno
raggiunto l’età di quindici anni non partecipino dire t-
tamente alle ostilità. Gli Stati parti si astengono dal-
l ’ a rr u o l a re nelle loro forze armate ogni persona che
non ha raggiunto l’età di quindici anni. In confo r m i t à
con l’obbligo che spetta loro in virtù del diritto uma-
nitario internazionale di pro t e g g e re la popolazione
civile in caso di conflitto armato, gli Stati parti adot-
tano ogni misura possibile a livello pratico affinché i
bambini coinvolti in un conflitto armato possano be-
n e f i c i a re di cure e di pro t e z i o n e.

A rticolo 39 
Riabilitazione 
Gli Stati parti adottano ogni adeguato prov ve d i m e n-
to per agevo l a re il re c u p e ro fisico e psicologico e il
reinserimento sociale di ogni bambino vittima di
ogni forma di negligenza, di sfruttamento o di mal-
t r a t t a m e n t i , di tort u re o di ogni altra forma di pene
o di trattamenti crudeli, i numani o degradanti, o di
un conflitto armato.

A rticolo 40 
Amministrazione della giustizia minorile
Gli Stati parti riconoscono a ogni bambino sospet-
t a t o, accusato o riconosciuto colpevole di re a t o
penale il diritto a un trattamento tale da favo r i re il
suo senso della dignità e del valore personale, c h e
tenga conto della sua età nonché della necessità di
f a c i l i t a re il suo reinserimento nella società. Il bam-
bino ha diritto alle garanzie fondamentali nonché
di beneficiare di un’assistenza legale o di ogni altra
assistenza ap p ropriata per la preparazione e la
p resentazione della sua dife s a . Gli Stati parti si
s forzano di adottare prov vedimenti ogni qualvo l t a

ciò sia possibile e auspicabile per trattare questi
bambini senza ricorre re a pro c e d u re giudiziarie e
per individuare soluzioni alternative all’assistenza
i s t i t u z i o n a l e.

A rticolo 41 
Rispetto per le disposizioni in vigo re
Nessuna delle disposizioni della presente Conve n-
zione pregiudica disposizioni più propizie all’attua-
zione dei diritti del bambino che possano figurare
nella legislazione di uno Stato parte oppure nel dirit-
to internazionale in vigo re per questo Stato.

A rticoli 42 - 54
Attuazione ed entrata in vigo re
I prov vedimenti degli articoli 42 - 54 affe r m a n o :
◗ Gli Stati parti si impegnano a far largamente co-

noscere i principi e le disposizioni della presente
Convenzione, con mezzi attivi e adeguati sia agli
adulti che ai bambini.

◗ È istituito un Comitato sulla Convenzione sui di-
ritti del fanciullo che si compone di dieci esper-
ti. Gli Stati parti si impegnano a sottoporre al
Comitato Rapporti sui provvedimenti che essi
avranno adottato per dare effetto ai diritti rico-
nosciuti nella presente Convenzione e sui pro-
gressi realizzati per il godimento di tali diritti en-
tro due anni a decorrere dalla data dell’entrata in
vigore della presente Convenzione e, in seguito,
ogni cinque anni.

◗ Gli Stati parti fanno in modo che i loro Rappor-
ti abbiano una vasta diffusione nei loro paesi.

◗ Il Comitato può proporre che vengano intrapre-
si studi su questioni specifiche attinenti ai diritti
del bambino e fare suggerimenti e raccomanda-
zioni generali. Questi suggerimenti e raccoman-
dazioni generali sono trasmessi a ogni Stato par-
te interessato e sottoposti all’Assemblea Gene-
rale insieme a eventuali osservazioni degli Stati
parti.

◗ Al fine di promuovere l’attuazione effettiva della
Convenzione e incoraggiare la cooperazione in-
ternazionale nel settore oggetto della Conven-
zione le Istituzioni specializzate delle Nazioni
Unite (come ad esempio l’OIL, l’OMS e l’UNE-
SCO) e il Fondo delle Nazioni Unite per l’Infan-
zia hanno diritto di farsi rappresentare nell’esa-
me dell’attuazione di quelle disposizioni della
presente Convenzione che rientrano nell’ambito
del loro mandato. Il Comitato può invitare le Isti-
tuzioni Specializzate, il Fondo delle Nazioni Uni-
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te per l’Infanzia e ogni altro organismo compe-
tente che riterrà appropriato (ad esempio ONG
che mantengono rapporti di consultazione con le
Nazioni Unite e organismi delle Nazioni Unite co-
me l’Alto Commissariato per i Rifugiati), a dare
pareri specializzati sull’attuazione della Conven-
zione nei settori di competenza dei loro rispetti-
vi mandati.

◗ Non sono autorizzate riserve incompatibili con
l’oggetto e le finalità della presente Convenzione.
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Sintesi delle Regole Standard 
delle Nazioni Unite sulle Pari Opport u n i t à
per le Persone Disabili1 3

Le re gole Standard :
◗ C o p rono tutti gli aspetti della vita di una persona disabi-

le. Esse indicano aree di decisiva importanza per la quali-
tà della vita e per il conseguimento della piena part e c i p a-
zione e dell’ u g u a g l i a n z a .

◗ Of f rono uno strumento per la realizzazione di politiche e
di azione per le persone disabili e le loro organizzazioni.

◗ Assicurano che le ragazze, i ragazzi, le donne e gli uomini
disabili possano eserc i t a re gli stessi diritti e gli stessi dove-
ri degli altri.

◗ Dichiarano che è responsabilità dei Governi adottare mi-
s u re adeguate per eliminare ogni ostacolo.

◗ Dichiarano che le persone disabili e le loro organizzazioni
d ov re b b e ro giocare un ruolo attivo come partner di que-
sto pro c e s s o.

Le Regole St a n d a rd sono divise in quattro sez i o n i :

1 . Qu a t t ro presupposti indispensabili per la pari part e c i p a z i o n e
Questi presupposti esprimono le quattro attività fondamen-
tali che devono esserci prima che possa essere conseguita la
pari partecipazione. Ogni presupposto è connesso ad un cer-
to numero di raccomandazioni connesse.
◗ Aumento della consapevo l ez z a
◗ Assistenza medica
◗ R i a b i l i t a z i o n e
◗ Se rvizi di support o

2. Otto obiettivi per la pari part e c i p a z i o n e
Questa parte delle Regole St a n d a rd colloca gli obiettivi in va-
rie aree della vita. Il raggiungimento di questi obiettivi aiute-
rà ad assicurare pari partecipazione e pari diritti per le perso-
ne disabili.
◗ Ac c e s s i b i l i t à
◗ Ed u c a z i o n e
◗ L a vo ro 
◗ Reddito di sostentamento e previdenza sociale

13 Adattato da “Information Kit on the UN Standard Rules” disponibile da
Disability Awareness in Action.



◗ Vita familiare e integrità personale
◗ Cu l t u r a
◗ Attività ricre a t i ve 
◗ Re l i g i o n e

3. Dieci misure d’ a t t u a z i o n e
Questa sezione descrive i modi in cui le Regole St a n d a rd pos-
sono essere eseguite efficacemente.
◗ Informazione e ricerc a
◗ Creazione di politiche e ricerc a
◗ L e g i s l a z i o n e
◗ Politiche economiche
◗ C o o rdinazione del lavo ro
◗ Organizzazioni di persone disabili
◗ Formazione del personale
◗ Monitoraggio nazionale e valutazione di programmi re l a-

tivi alla disabilità nell’applicazione delle Regole St a n d a rd
◗ Cooperazione tecnica ed economica e cooperazione inter-

n a z i o n a l e

4 . Meccanismo di monitora g g i o
Questa sezione delinea gli obiettivi del meccanismo di moni-
toraggio internazionale. Questo si verifica attraverso la Com-
missione per lo Sviluppo Sociale delle Nazioni Unite, da par-
te di un Re l a t o re Speciale che relaziona regolarmente alla
Commissione - nel 1994, 1997 e nel 2000. 
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