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PREMESSA

L’ipotesi di questo mio lavoro di ricerca è che le drammatiche esperienze vissute da bambini e bambine profughi abbiano un forte impatto sul loro  benessere psicosociale, e sia quindi fondamentale individuare ed attuare forme di intervento appropriate, per garantire loro, il più possibile, un armonico sviluppo psicofisico.

Tale ipotesi ha il suo fondamento nella caratteristica specifica dell’infanzia: fase importante della vita in cui lo sviluppo fisico, emotivo e culturale inizia a maturare e che in contesti di grave disagio può essere limitato e irrimediabilmente compromesso.

Come scrive l’Alto Commissario delle Nazioni Unite Sadako Ogata: “Refugee children are children first and foremost, and as children, they need special attention. As refugees, they are particulary at risk with the incertainity and unprecedent upheavals which are increasingly marking the post-cold war era.” 

Le risposte della comunità internazionale agli esodi di rifugiati si rivolgono solitamente ai bisogni primari, attraverso l’offerta di risposte d’emergenza quali cibo, acqua, ripari, medicine. L’aspetto psicosociale viene spesso trascurato o, se affrontato, avviene in una fase successiva. Non vi è alcun dubbio che il benessere fisico sia importante e che sia fondamentale anche al mantenimento del benessere psicosociale, ma è certo che pur prioritario, non deve essere considerato l’unico settore che necessita di intervento.

Quali sono le dure esperienze che si ritrovano ad affrontare i bambini/e rifugiati nella loro infanzia?

Che impatto hanno tali vissuti sul loro benessere psicofisico?

Esistono strumenti, modalità di intervento specifici per rispondere ai bisogni psicologici di bambini/e profughi?

Sono queste alcune questioni fondamentali alla base del mio lavoro di studio e ricerca, basato principalmente sulla letteratura internazionale, e sulla scarsa letteratura italiana esistente.

Nella ricerca del materiale per la stesura della mia tesi mi sono infatti subito scontrata con la quasi totale assenza di pubblicazioni in Italia che affrontino il tema specifico del mio lavoro. Si è reso pertanto necessario recarmi a Ginevra presso il Centro di Documentazione e Ricerca dell’U.N.H.C.R.
, dove ho trovato alcuni interessanti testi in lingua inglese, a cui più volte farò riferimento.

Vista l’esiguità di documentazione sul fenomeno rifugiati/e ho ritenuto indispensabile dedicare la prima parte del mio lavoro ad alcuni aspetti generali:

dare innanzitutto una chiara, se pur breve, definizione di rifugiato/a secondo il diritto internazionale. 
La fuga di persone dal paese di cittadinanza o residenza avviene a causa di eventi diversi (conflitti armati, catastrofi naturali, persecuzioni individuali, violazioni di massa dei diritti umani), comune è invece il venire meno della sicurezza.

Questa si realizza, come chiarisce lo Human Development Report
 del 1994, quando le persone sono al riparo da pericoli cronici come la fame e la malattia e protette da sconvolgimenti improvvisi e traumatici della vita quotidiana. Condizioni queste che sono venute a mancare per un elevato numero di persone al mondo: nel gennaio 1999 i rifugiati erano 21,5 milioni, e 30 milioni gli sfollati.

In Italia, secondo i dati più recenti disponibili, nel 1998 erano presenti 68.300 rifugiati/e, provenienti principalmente da Repubblica Federale Yugoslavia, Macedonia, Somalia, Croazia, Bosnia e Herzegovina.

Nell’introduzione al documento “UNHCR Policy on Refugee Children” si legge: ”Approximately half of the world’s refugees are children” 
, quindi all’incirca 10 milioni di bambine e bambini al mondo vivono la dolorosa esperienza di rifugiate/i.

L’entità di queste cifre conferma la necessità di prestare attenzione al fenomeno in generale e all’infanzia in particolare, quale categoria particolarmente vulnerabile.

Ho ritenuto poi importante fare riferimento alla legislazione internazionale e nazionale in materia di rifugiati/e, la Convenzione di Ginevra e il Protocollo di New York prima di tutto, in quanto strumenti fondamentali per la loro protezione, che contengono alcune disposizioni generali che gli Stati interessati al fenomeno e i rifugiati devono rispettare. Potrebbero dirsi questi strumenti completi ma, a mio avviso la situazione esistente richiederebbe delle integrazioni; innanzitutto nella definizione, che riconosce come valide per giustificare il “fondato timore” situazioni di persecuzione individuale, e non di violenza generalizzata, o violazioni di massa dei diritti umani. Una precisazione: nella pratica, gli Stati, su raccomandazione dell’U.N.H.C.R., garantiscono protezione anche ai gruppi di persone in fuga da conflitti senza una valutazione individuale, basandosi esclusivamente sull’oggettiva situazione di pericolo nel paese di provenienza. Credo tuttavia sarebbe necessario come garanzia un fondamento giuridico a tale pratica, escludendo così decisioni arbitrarie dei singoli Stati.

In questo senso si sono orientate l’Organizzazione dell’Unità Africana adottando la Convenzione sugli Aspetti Specifici dei Rifugiati in Africa, e gran parte dei Paesi del Sud e Centro America con la stesura della Dichiarazione di Cartagena, che ho brevemente analizzato.

Un secondo ambito che meriterebbe maggiore attenzione da parte della normativa, anche nazionale, è il trattamento dei rifugiati/e, definendo con chiarezza diritti e doveri, accesso ai Servizi, interventi per favorire l’integrazione. In particolare ritengo necessitino di miglioramenti gli interventi nella fase dalla presentazione della domanda di asilo, all’ottenimento della risposta. 

In Italia, ad esempio, questo periodo “può durare mesi”
, e la condizione del richiedente asilo è quella di non poter lavorare e di poter contare su un sostegno economico di £35.000 giornaliere, garantitogli per soli 45 giorni. L’assistenza sanitaria, che in passato non era un diritto riconosciuto, è stata garantita con l’entrata in vigore del “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero”.

Indubbiamente ciò rappresenta un importante passo in avanti, ma altri problemi ad esempio quelli relativi all’alloggio e al mantenimento rimangono di difficile intervento, per non parlare del senso di incertezza che caratterizza questa fase, in cui la persona non può fare assolutamente niente per gestire la sua vita.

Prima di entrare nella parte centrale del mio lavoro ho voluto presentare brevemente le Organizzazioni internazionali e gli Organismi italiani che si occupano della protezione dei rifugiati. Tra queste ho dedicato particolare attenzione all’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati, in quanto Ente a cui la comunità internazionale ha delegato il compito della protezione dei rifugiati. Ad essa si affiancano Organizzazioni Non Governative e altri Organismi delle Nazioni Unite, che si interessano di aspetti specifici della popolazione mondiale, come sanità, cultura, alimentazione, bambini/e e interessano quindi anche la popolazione rifugiata.

Ma quali sono le difficoltà e i rischi che i/le bambini/e rifugiati/e incontrano?

Ho cercato di affrontare questa questione fondamentale analizzando le fasi principali del loro percorso di fuga.

Innanzitutto ho cercato di parlare di cosa può significare per loro vivere un conflitto armato (causa principale degli esodi di rifugiati recenti) e quali sono le perdite subite, le violenze a cui assistono e di cui possono rimanere vittime. 

La fuga è la scelta che i rifugiati/e hanno preso per sfuggire a situazioni di estremo rischio per la loro sicurezza. Fase questa fortemente traumatica: si abbandona il proprio paese, la propria casa, amici e familiari, rischiando grandi sofferenze o la morte, per andare incontro all’incertezza.

La perdita della propria casa ha grandi implicazioni sulla vita di un bambino/a, come scriveva H.L. Mencken nel 1929: “A home is not a mere transient shelter. Its essence lies in its permanence, in its capacity for accretion and solidification, in its quality of representing, in all its details, the personalities of the people who live in it” .

“Casa” significa permanenza, una persona possiede una casa quando esiste un luogo con cui si ha un legame, che la tollera e la rappresenta. Questo concetto di “casa” è strettamente collegato con quello di “patria” nel senso di essere parte di una Nazione, di appartenere a qualche posto. Entrambe, “casa” e “patria”, sono fondamentali alla formazione dell’identità
 e la perdita di una o entrambe può condurre a problemi di alienazione, depressione.

Il modo in cui questa esperienza viene vissuta è influenzato dalla presenza e dall’atteggiamento dei genitori, ma in ogni caso, “no matter how the period of flight is perceived, the changes that result from a migration experience are extensive, and children have to learn how both to assimilate the exodus experience and to cope with its consequences”.

Dopo una breve esposizione delle caratteristiche della vita nei campi profughi ho dedicato maggiore attenzione alle soluzioni durature, vale a dire: insediamento nel paese di prima accoglienza, reinsediamento in un paese terzo e rimpatrio, evidenziando le difficoltà, gli ulteriori cambiamenti e le problematiche legate a queste esperienze.

Infatti è quest’ultima fase quella che i Servizi, e in particolare il Servizio Sociale, si trova a dover affrontare in Italia.

Riconoscere l’impatto delle perdite e dei cambiamenti di vita sul benessere psicofisico dell’infanzia era l’obiettivo del mio lavoro. Non ho potuto fare una ricerca empirica, la grande difficoltà a trovare il campione di indagine in Italia, vista l’assenza di Servizi specifici dove questi soggetti possono rivolgersi, è un primo motivo; avrei potuto recarmi all’estero dove esistono Centri per il recupero dei traumi nell’infanzia dei bambini/e rifugiati/e, ma le difficoltà logistiche da un lato e la sensazione che per trattare direttamente con questa tipologia d’utenza sia necessaria una maggiore preparazione di quella in mio possesso, mi hanno fatto propendere per una ricerca di tipo teorico.

Ho quindi utilizzato studi e ricerche già realizzate per capire quali siano per i minori rifugiati la tipologia e il grado di intensità delle conseguenze ai traumi subiti.

Infine ho dedicato l’ultima parte del mio lavoro alla presentazione di alcune modalità di intervento. A questo scopo ho fatto riferimento innanzitutto a un testo fondamentale dell’U.N.H.C.R.
, integrandolo con due manuali di W.H.O. e U.N.I.C.E.F., e alcuni resoconti di esperienze pratiche.

CAPITOLO  1

RIFUGIATI: DEFINIZIONI, DATI E CENNI STORICI

1.1   Chi è un rifugiato/a

Secondo il diritto internazionale la definizione di rifugiato/a è quella espressa nell’articolo 1 della Convenzione di Ginevra (1951): “il termine “rifugiato” si applicherà a colui […] che, a seguito di avvenimenti verificatesi anteriormente al 1° gennaio 1951
, temendo a ragione di essere perseguitato per motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza ad un determinato gruppo sociale o per le sue opinioni politiche, si trova al di fuori del Paese di cui è cittadino e non può o non vuole, a causa di questo timore, avvalersi della protezione di questo Paese; oppure che , non avendo una cittadinanza e trovandosi al di fuori del Paese in cui aveva residenza abituale a seguito di tali avvenimenti, non può e non vuole tornarvi per il timore di cui sopra.”
 

Il termine “profugo”, più comunemente utilizzato, è sinonimo di “rifugiato”.

Da questo articolo si ricavano le quattro condizioni che devono sussistere perché una persona possa ottenere lo status di rifugiato/a:

· Essere fuori dal proprio Paese di origine

· Avere un fondato timore di persecuzione

· Tale timore deve essere dovuto ad una delle seguenti cause:

· Razza

· Religione

· Nazionalità

· Appartenenza a un particolare gruppo sociale

· Opinione politica

· Non potere o non volere avvalersi della protezione del proprio Paese

A tale definizione si aggiungono poi due estensioni del concetto di rifugiato formalizzate da altrettante Convenzioni a carattere regionale. La prima si realizza nella Convenzione sugli 

Aspetti Specifici del Problema dei Rifugiati in Africa adottata dall’Organizzazione dell’Unità Africana (O.U.A.) nel 1969, pensata in risposta ai grandi movimenti di persone in fuga dai conflitti che affliggevano il continente africano. Vista la difficoltà ad applicare la definizione della Convenzione di Ginevra in queste situazioni, il concetto di rifugiato viene applicato a “chiunque, a causa di aggressione esterna, occupazione, dominio straniero o grave turbamento dell’ordine pubblico in tutta o in una parte del paese di origine o di cittadinanza, si veda obbligato ad abbandonare la propria residenza abituale per cercare rifugio in altro luogo al di fuori del proprio paese di origine o di cittadinanza”.

Si ha quindi un ampliamento delle cause riconosciute come validi motivi di fuga: oltre alla possibilità di una persecuzione individuale, vengono considerati anche eventi di natura generale che coinvolgono l’intera comunità . Tale estensione vale esclusivamente nelle regioni africane che hanno sottoscritto la Convenzione, è tuttavia tenuta in considerazione anche dall’U.N.H.C.R.

La seconda estensione del concetto si ritrova nella Dichiarazione di Cartagena sui Rifugiati (1984) adottata durante un colloquio convocato dall’U.N.H.C.R., composto da rappresentanza dei governi e giuristi latino-americani. Nella Dichiarazione si raccomanda che la definizione di rifugiato da utilizzarsi nella regione deve includere le persone fuggite dal proprio Paese “perché le loro vite, sicurezza e libertà sono state minacciate da violenza generalizzata, aggressione esterna, conflitti interni, violazione di massa dei diritti umani e altre circostanze che hanno seriamente disturbato l’ordine pubblico”

Questa definizione non è vincolante per gli Stati ma in pratica viene applicata da numerosi stati latino-americani e in alcuni è incorporata nella legislazione nazionale. E’ stata inoltre approvata dall’O.A.S. (Organizzazione degli Stati Americani) e dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite.

Lo status di rifugiato, come definito nella Convenzione di Ginevra, può essere richiesto dalla persona interessata direttamente al Governo del Paese ospitante o direttamente all’U.N.H.C.R., oppure attraverso lo U.N.D.P.
 o un organizzazione non governativa. In ogni caso una Commissione valuterà la richiesta, verificando la presenza di tutti gli elementi determinanti, a partire dal fondato timore, la persecuzione, le cause, eccetera. E’ facilmente intuibile che si tratta di una valutazione molto delicata, in cui si devono tenere presenti elementi soggettivi ( ad esempio la paura, il fondato timore) ed elementi oggettivi (il contesto del paese di provenienza). Nel corso della valutazione dei vari elementi hanno molta importanza anche i principi sanciti nella Dichiarazione Universale dei Diritti Umani (1948), ad esempio in merito alla persecuzione, o alla libertà di religione, opinione politica, eccetera.

Qualora la richiesta abbia una risposta positiva, la persona ottiene lo status di rifugiato/a e beneficerà di una serie di importanti vantaggi:

· Il diritto a non essere rimandata nel paese di origine

· Altri diritti (come ad esempio i documenti di viaggio) specificati nella Convenzione di Ginevra e nel Protocollo di New York

· Assistenza immediata o misure di protezione se necessario

· Assistenza nella ricerca di soluzioni durature ( rimpatrio volontario, integrazione locale o reinsediamento )

Le persone che ottengono lo status di rifugiato rientrano nelle competenze dell’U.N.H.C.R.. Oltre a questa categoria di persone vi rientrano anche: rimpatriati, richiedenti asilo, sfollati e “altri gruppi”. 

I rimpatriati, come la parola stessa lascia intendere, sono rifugiati rientrati nel proprio Paese di origine, l’U.N.H.C.R. li sostiene nel processo di reintegrazione e monitora il loro benessere, con tempi che variano a seconda della situazione locale.

I richiedenti asilo sono tutti coloro che hanno abbandonato il Paese di origine ed hanno richiesto la status di rifugiato, ma non hanno ancora ottenuto risposta.

Infine sono nelle competenze dell’U.N.H.C.R. gruppi di persone che non erano incluse in origine nel mandato, ma per le quali il Segretario Generale delle Nazioni Unite o l’Assemblea Generale hanno chiesto l’assistenza dell’U.H.N.C.R. Rientrano in questa categoria gli sfollati, cioè le persone che abbandonano il luogo di abituale dimora ma che non escono dai confini dello Stato; alcuni gruppi di popolazioni colpite dalle guerra e alcuni cittadini dell’ex Unione Sovietica che non riescono ad ottenere la cittadinanza in alcuno dei nuovi Stati nati dalla dissoluzione della stessa.

Tutte queste persone non hanno lo status di rifugiato, perché rimpatriate o perché non rientrano nella definizione della Convenzione di Ginevra, tuttavia la loro condizione reale è molto spesso coincidente, o quantomeno simile a quella dei rifugiati e per questo necessitano dello stesso tipo di aiuti e interventi.

1.2  Le cause della fuga

Utilizzando poche parole si potrebbe dire che le persone fuggono dal proprio Paese quando viene meno la sicurezza. Ma che cosa si intende con “sicurezza”? Secondo lo Human Development Report
 del 1994 dell’U.N.D.P. due sono gli aspetti della sicurezza umana: essere al riparo da pericoli cronici (fame, malattia) ed essere protetti da sconvolgimenti improvvisi e traumatici della vita quotidiana. Quindi, come riporta lo studio: “la perdita della sicurezza può essere un processo lento e silenzioso, oppure un’emergenza improvvisa e clamorosa. Può essere di origine umana, dovuta cioè a scelte politiche errate. Può derivare dalle forze della natura. Oppure può discendere da entrambe le cause”
.

Qui di seguito prenderò in considerazione due principali fonti dell’insicurezza umana, che possono causare esodi di popolazioni: la povertà e l’instabilità sociale e politica.

Negli ultimi anni si è assistito a molti progressi: si è avuta un’espansione dell’economia mondiale, è aumentato il numero di persone che vivono in stati democratici, ed è crollata la minaccia della guerra fredda. Tuttavia la maggior parte della popolazione mondiale non ne ha ricevuto benefici: in molti paesi la vita per i cittadini è sempre più difficile e pericolosa, e la sicurezza viene meno. 

Il reddito mondiale complessivo negli ultimi decenni ha raggiunto livelli senza precedenti, ma allo stesso tempo si sono aggravate le disparità economiche, all’interno degli Stati e tra uno Stato e l’altro. Molte nazioni si sono trovate escluse dal commercio internazionale, non riuscendo ad adeguarsi alla concorrenza crescente, finendo così vittime di un circolo vizioso di ristagno economico, degrado ambientale, impoverimento e in alcuni casi un elevato tasso di crescita demografica. In queste situazioni molto spesso, oltre a dilapidare le risorse naturali sfruttandole senza pietà, creando così le condizioni per disastri ambientali, la risposta degli Stati è consistita in drastiche riforme economiche e trasformazioni strutturali, che comportano un elevato prezzo umano e sociale, nella veste di disoccupazione, calo dei salari, riduzione dei servizi pubblici e aumento delle differenze di reddito.

Tutto ciò non genera direttamente esodi di rifugiati, ma esistono molti indizi a dimostrazione del fatto che i Paesi con un tenore di vita al limite della soglia di povertà sono particolarmente vulnerabili a persecuzioni, conflitti e violazioni dei diritti umani, che obbligano le persone alla fuga.

Inoltre è evidente che situazioni di estrema povertà generano movimenti migratori a carattere volontario costituiti da persone che cercano di raggiungere un paese in cui ritengono di poter avere più possibilità, le quali, se non riescono ad entrare con altri mezzi legali, tentano richiedendo l’ammissione come rifugiati.

Il secondo scenario è l’instabilità sociale e politica. Come già accennato sopra, mai come al giorno d’oggi tante persone vivono in stati democratici. Nonostante ciò in molti Paesi i cittadini soffrono ancora per le violazioni dei diritti umani, le agitazioni sociali e l’instabilità politica. Gran parte sono Stati che conservano forme di governo autoritarie (principalmente in Africa, Asia e Medio Oriente), verso i quali l’interesse dei paesi prosperi è di tipo commerciale più che di preoccupazione per il mancato rispetto di democrazie e diritti umani. Bastano alcuni esempi come gli avvenimenti di Haiti, Iraq, Myanmar,   Repubblica Democratica del Congo,  per dimostrare che dove manca un sistema politico pluralistico e vengono ignorati i diritti umani, accadono sempre movimenti di rifugiati, espulsioni di massa e altre forme di esodo forzato.

L’instabilità sociale e politica non è però prerogativa degli Stati a regime autoritario, ma si ritrova anche in Paesi che negli ultimi anni hanno imboccato la strada della democrazia. Dalla seconda metà degli anni 80 una serie di fattori hanno spinto molti governi autoritari a riforme politiche: i movimenti filodemocratici e altre forme di proteste popolari, il declino del comunismo sovietico e il crollo dell’Unione Sovietica, le pressioni per una liberalizzazione politica ed economica da parte degli  stati prosperi. 

Il fenomeno ha chiaramente una connotazione positiva, tuttavia in molti casi i Paesi non avevano la coesione politica e la cultura civica necessaria per sostenere  riforme di tale portata, e ciò ha portato all’instabilità. In alcune regioni dell’ex Unione Sovietica, ad esempio, le libertà economiche e politiche dell’era post-comunista sono state accompagnate dalla diminuzione del livello di sicurezza fisica, materiale e giuridica. Questa situazione ha generato conflitti di matrice etnica in molti dei nuovi Stati della C.S.I.
, l’espulsione o la migrazione non volontaria di una decina di milioni di cittadini ex sovietici e infine numerosi problemi di apolidia.

In altre parti del mondo l’instabilità si genera dall’indebolimento delle strutture statali: in paesi dove si assiste a un declino della prosperità e dell’attività economica, gli individui cercano sicurezza nell’appartenenza ad una comunità, aggravando così il rischio di conflitti sociali e politici. Infatti le élite al potere per mantenere un’apparenza di stabilità e tutelare la propria posizione, si sono in molti casi appoggiate all’apparato repressivo dello Stato, riducendo ulteriormente la propria legittimità.

In queste situazioni gli appelli dei cittadini alla liberalizzazione politica hanno spesso trovato risposta nella reazione violenta: repressioni ed espulsioni di massa. Nei casi estremi ( Afghanistan, Burundi, Liberia, Ruanda, Sierra Leone, Somalia) il legame tra Stato e cittadino si è definitivamente spezzato: a mano a mano che crescevano le contestazioni armate, lo Stato perdeva il controllo di una sempre maggiore fetta di territorio. 

Tutte queste situazioni sono al contempo causa e conseguenza di un conflitto armato, andando a generare i più massicci esodi di popolazione.


Povertà e instabilità sociale e politica generano dunque insicurezza e molto spesso generano, quando non ne sono già conseguenza, conflitti, a loro volta massime fonti di insicurezza. 

In tutto il mondo sono in corso numerose guerre civili
, e altri conflitti di minore intensità, e nella maggior parte dei casi le parti combattenti sono responsabili di profonde violazioni dei diritti umani con le brutalità che infliggono alle popolazioni civili (stupri, cattura di ostaggi, taglio di viveri, torture, eccetera). Molto spesso si creano inoltre condizioni per cui mancano le risorse per pagare o nutrire i combattenti, i quali provvedono da soli, infliggendo dei tributi alla popolazione, o semplicemente saccheggiandola. In questo modo, oltre a causare ulteriori sofferenze alle popolazioni, si crea una frammentazione dei gruppi armati e una perdita di controllo su di essi. Questi si organizzano così attorno a lealtà e obbedienze determinate dalla sopravvivenza e dall’arricchimento, tanto che quando cessano gli aiuti esterni i movimenti armati in molti casi arrivano a creare una propria “economia di guerra”, per finanziare l’acquisto di armi, ma anche al solo scopo di arricchimento. Succede quindi che la guerra venga protratta più per accumulare ricchezze che per motivazioni sociali, politiche o ideologiche. Questa economia di guerra è anche causa e conseguenza dello stato carente: conseguenza quando lo stato non può o non vuole proteggere i cittadini e regolamentare le attività economiche, causa quando i gruppi armati sfruttando tali situazioni privano lo stato di entrate e legittimità. 

Il nodo centrale è che queste situazioni generano appunto instabilità, violenza ed esodi forzati di popolazione, inoltre ostacolano il rimpatrio delle popolazioni esuli e la ricostruzione.

Da questo quadro generale emerge che gli esodi forzati di popolazione possono essere generati da diversi tipi di fattori, a volte interconnessi. Un elemento da sottolineare è che negli ultimi anni tale fenomeno è diventato un'arma bellica sempre più comune: principalmente in paesi dove l’epurazione etnica costituisce un obiettivo specifico della guerra ( ad esempio nei conflitti della ex-Jugoslavia); ma l’espulsione è comune anche in altre situazioni, con lo scopo di impossessarsi di bestiame, immobili o altri beni, o per ragioni politiche come privare i movimenti ribelli dell’appoggio della popolazione. Infine si può citare il caso del Ruanda nel 1994, dove l’esodo massiccio di popolazione è interpretabile anche come ritirata strategica da parte del regime sconfitto, per mantenere il controllo sulla popolazione e creare un elemento destabilizzante ai confini del paese.

E’ evidente che molti sono i risvolti di questo fenomeno, e gli aspetti da analizzare: elementi di cui le organizzazioni umanitarie devono tenere conto allorché programmano interventi di sostegno alle popolazioni rifugiate, o programmi di rimpatrio, onde evitare di attuare interventi che potrebbero causare ulteriori danni e sofferenze.

1.3 Consistenza numerica e distribuzione geografica

Il numero totale di persone di competenza dell’U.N.H.C.R. è cresciuto dai 17 milioni del 1991 al picco di 27 milioni nel 1995. Nei seguenti quattro anni invece il numero è sceso ai 21,5 milioni del gennaio 1999, rappresentando comunque un rapporto di una persona ogni 280 sulla terra.

In tutto il mondo ci sono circa 30 milioni di sfollati, dei quali l’U.N.H.C.R. ne assiste un numero stimato intorno ai 5 milioni, in varie regioni. Quindi il numero reale di persone che hanno dovuto abbandonare la propria dimora è circa di 50 milioni, il doppio delle persone attualmente di competenza dell’U.N.H.C.R. .

I 21,5 milioni di persone di cui l’U.N.H.C.R. si occupa sono rifugiati, richiedenti asilo, rimpatriati, sfollati e altri gruppi, già definiti nel paragrafo primo. In particolare più di 11 milioni sono rifugiati, oltre un milione richiedenti asilo, quasi due milioni rimpatriati e quasi otto sfollati e altri. ( vedi tabella 2)

Il numero di rifugiati in senso stretto è diminuito negli ultimi anni passando dai 18,2 milioni del 1993, ai 13,2 dell’inizio 1997, agli 11,5 del 1999. Ciò può essere attribuito a movimenti di rimpatrio di ampie proporzioni che hanno avuto luogo dagli inizi degli anni 90 in paesi come Afghanistan, Cambogia, Ruanda, Liberia, Sierra Leone, Bosnia.

In secondo luogo negli ultimi anni è aumentato molto il numero di persone che hanno abbandonato la propria dimora a causa di persecuzioni e violenze, ma senza attraversare la frontiera, le quali rientrano di fatto nella categoria degli sfollati.

Rispetto alle cifre dei rifugiati va ricordato infine che i rifugiati palestinesi in Cisgiordania, Gaza, Libano, Siria, Giordania, che sono circa 3,2 milioni, non rientrando nel mandato dell’U.N.H.C.R. , ma dell’U.N.R.W.A.
, non sono calcolati nelle statistiche sui rifugiati dell’organizzazione. I palestinesi che si trovano invece al di fuori del Vicino Oriente possono rientrare nel mandato dell’U.N.H.C.R. .


Per quanto riguarda la distribuzione geografica si può affermare che non c’è parte del mondo che non sia interessata da questo fenomeno. In Europa si è assistito nello scorso decennio ai movimenti di rifugiati dalla ex-Jugoslavia, e dalle regioni del Caucaso, (da quest’ultima zona ancora in corso). In Asia Meridionale in Afghanistan la guerra civile ha generato qualcosa come 3,2 milioni di rifugiati, ma anche cittadini del Vietnam, Bhutan e Myanmar sono stati costretti alla fuga. In Medio Oriente l’esodo di rifugiati riguarda l’Iraq e l’Africa conta ben sei paesi tra i primi dieci di provenienza dei maggiori gruppi di rifugiati: Somalia, Burundi, Liberia, Sudan, e Sierra Leone, senza contare tutti gli altri esodi verificatisi negli anni (Angola, Burundi, Rep. Dem. Congo, Ruanda, Tanzania, Uganda, Zambia). In Centro America l’esodo forzato ha interessato il Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Haiti, e vanno ricordati gli esodi di cileni e argentine durante le varie dittature. L’elenco non è certo esauriente, molti altri paesi hanno vissuto esodi di popolazione, magari in piccole dimensioni o in anni trascorsi, ma credo che questo sia già sufficiente per rendere l’idea della vastità di questo triste fenomeno.

Di seguito sono riportate alcune tabelle con dati relativi alle persone di competenza dell’U.N.H.C.R., in particolare le quantità per regioni di provenienza, per categoria, i paesi di origine dei dieci maggiori gruppi di rifugiati e di sfollati e i maggiori movimenti di rimpatrio volontario.

    TABELLA 1

PERSONE DI COMPETENZA DELL’U.N.H.C.R., PER REGIONE

Regione
Totale al 1.1.98
Totale al 1.1.99

Africa
7.385.100
6.284.950

Asia
7.458.500
7.474.740

Europa
6.056.500
6.212.620

America Latina e Caraibi
   103.300
   102.400

Nord America
1.294.900
1.305.400

Oceania
     78.000
     79.510

TOTALE
22.376.300
21.459.620

           (I totali potrebbero non essere esatti, per l’arrotondamento)       

 
    TABELLA 2 

PERSONE DI COMPETENZA DELL’U.N.H.C.R. AL 1 GENNAIO 1999, PER CATEGORIA

Regione
Rifugiati
Richiedenti asilo
Rifugiati rimpatriati
Sfollati e altri
Totale

1 gen 99

Africa
3.270.860
   63.350
1.296.770
1.653.970
6.284.950

Asia
4.744.730
   27.610
317.180
2.385.220
7.474.740

Europa
2.667.830
576.970
285.500
2.682.320
6.212.620

America Latina e Caraibi
     74.180
      360
7.860
    20.000
  102.620

Nord America
  659.800
645.600
----
----
1.305.400

Oceania
    74.310
   5.200
----
----
   79.510

TOTALE
11.491.710
1.319.090
1.907.310
6.741.510
21.459.620

                TABELLA 3    

ORIGINE DELLE MAGGIORI POPOLAZIONI DI RIFUGIATI 

(DIECI MAGGIORI GRUPPI)


Paese di Origine
Principali Paesi di Asilo
Rifugiati

Afghanistan
Iran/Pakistan/India
2.648.000

Iraq
Iran/ Siria/Arabia Saudita/ Europa Occidentale
631.000

Bosnia & Herzegovina
R.F. Jugoslavia/ Germania/ Croazia/Svezia/Svizzera
597.000

Somalia
Etiopia/Kenia/Yemen/Djibouti
525.000



Burundi
Tanzania/Rep. Dem. Congo/Ruanda/Zambia
517.000

Liberia
Guinea/Costa d’Avorio/ Ghana/Sierra Leone
487.000

Sudan
Uganda/  Rep. Dem. Congo/ Etiopia/ Kenia/ Repubblica Centro Africana
351.000

Croazia
R.F. Jugoslavia/ Bosnia & Herzegovina
342.000

Sierra Leone
Guinea/ Liberia/ Gambia
328.000

Viet Nam
Cina/ Francia/ Svezia/ Svizzera
317.000

     TABELLA 4

STIMA DELLE MAGGIORI POPOLAZIONI DI SFOLLATI  DI COMPETENZA DELL’U.N.H.C.R. DURANTE IL 1998
 (gruppi superiori  a 100.000)

Paese
Sfollati

Bosnia & Herzegovina
836.400

Sierra Leone
670.000

Ruanda
625.000

Sri Lanka
603.000

Azerbaijan
576.300

Afghanistan
315.800

Georgia
277.000

Cipro
265.000

R. F. Jugoslavia
225.000

Guinea-Bissau
195.600

Federazione Russa
171.900

               TABELLA 5

MAGGIORI MOVIMENTI DI RIMPATRIO VOLONTARIO NEL 1998, PER DESTINAZIONE ( dieci maggiori movimenti)

Verso

(Paese di Origine)
Da ( Paese di Asilo)
Totale

Liberia
Costa d’Avorio/ Guinea7 Ghana
236.200

Sierra Leone
Guinea/ Liberia
194.600

Bosnia-Herzegovina
Germania/ R.F. Jugoslavia/Svizzera
129.200

Afghanistan
Pakistan/ Iran
107.200

Rep. Dem. Congo
Tanzania/ Uganda/ Burundi
66.200

Somalia
Etiopia/Yemen/Kenya
51.500

Mali
Algeria/ Nigeria/ Burkina Faso
26.900

Croazia
R. F. Jugoslavia/ Vari
24.900

Burundi
Tanzania/ R. D. Congo/ Ruanda
23.800

Angola
R. D. Congo/ Zambia/ Congo
21.800

Dati relativi all’Italia

NUMERO INDICATIVO DI RIFUGIATI PRESENTI SUL TERRITORIO

1989-1998

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

11.400
11.700
12.200
12.400
12.400
12.500
80.000
71.600
73.400
68.300

PERCENTUALE RICONOSCIMENTI SUL TOTALE DELLE DOMANDE

1989-1998

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

57.8
59.5
4.9
4.8
8.8
17.7
16.6
24.8
21.0
29.6

PRINCIPALI PAESI DI PROVENIENZA 1997-1998



Paese
1997
1998

Bosnia & Herzegovina
8.900
8.000

Croazia
8.800
7.900

Macedonia
11.000
10.000

Somalia
10.000
10.000

Rep. Ex Yugoslavia
22.500
20.300

PAESI DA CUI PROVENGONO PIU’ DI 50 RICHIEDENTI ASILO (1998)


Proven.
N° richied.
% sul tot.
Riconosc.
% ricon. su

richieste
Non. Ricon.
% non ric.

Su richies.

Albania
85
1,11
12
14,1
48
56,5

Ex Jugos.
2734
35,63
151
5,5
674
24,7

Romania
282
3,67
1
0,4
250
88,7

Turchia
1315
17,14
343
26,1
552
42,0

Algeria
56
0,73
9
16,1
33
58,9

Congo
59
0,77
21
35,6
19
32,2

R.D. Congo
52
0,68
29
55,8
10
19,2

Sierra Leone
101
1,32
4
4,0
95
94,1

Afghanistan
55
0,72
0
0,0
9
16,4

Iran
64
0,83
34
53,1
13
20,3

Iraq
2425
31,60
346
14,3
1076
44,4

Pakistan
59
0,77
9
15,3
42
71,2

Altri
387
5,04
86
22,2
203
52,5

TOTALE
7674
100,00
1045
13,6
3024
39,4

1.4   La protezione dei rifugiati negli anni

I rifugiati sono sempre esistiti nel corso della storia, conseguenza degli innumerevoli conflitti che la caratterizzano. Nel XX secolo la questione rifugiati si affaccia in Europa con le guerre balcaniche, nel 1912, e assume dimensioni più vaste con la rivoluzione russa e il fallimento della contro rivoluzione nel 1917. In quegli anni erano gli organismi umanitari come la Lega delle Società della Croce Rossa che assistevano rifugiati e sfollati.

La Società delle Nazioni, creata nel 1919, affrontò il fenomeno rifugiati nell’agosto 1921, dopo una conferenza su questo tema organizzata da organismi umanitari, con la decisione di nominare un  Alto Commissario per i Rifugiati (High Commissioner for Refugees), nella persona di Fridtjof Nansen, delegato della Norvegia, il quale dal 1919 si era occupato del rimpatrio dei prigionieri di guerra.

Il primo mandato dell’Alto Commissario era rivolto alla protezione dei rifugiati russi, con il compito di definirne lo status legale, organizzarne il rimpatrio o l’insediamento in Paesi in grado di riceverli e organizzare l’assistenza con l’aiuto di agenzie filantropiche. Negli anni seguenti il mandato venne esteso ad altri gruppi di rifugiati: Armeni nel 1924, Assiri Greci e Turchi nel 1928. Nansen nel corso della su attività ideò anche uno speciale documento d’identità per chi fosse privo di altri documenti, “il passaporto Nansen”, riconosciuto da 52 Paesi.

Nel 1931 la Società delle Nazioni decise la creazione di un ufficio autonomo con un proprio organo direttivo: l’Ufficio Internazionale Nansen Per i Rifugiati (International Nansen Office for Refugees), che si occupava di assistenza umanitaria ai rifugiati.

Nel 1933, con l’avvento del nazionalsocialismo in Germania e l’insorgere del nuovo problema dei rifugiati Ebrei “non ariani” e degli oppositori del regime, la Società delle Nazioni istituì un apposito organo, distaccato da essa ma operante in collegamento, l’Alto Commissario per i Rifugiati della Germania (High Commissioner for Refugees coming from Germany). La sede fu stabilita a Londra e Commissario era lo statunitense James McDonald che aveva l’incarico di assicurare ai rifugiati della Germania un reinsediamento in Europa o oltremare.

Questi due organismi operarono fino al  1938 e al primo gennaio 1939 le loro competenze furono trasferite ad un nuovo Alto Commissario per i Rifugiati con sede a Londra, che nel corso della Seconda Guerra Mondiale  ebbe tuttavia un ruolo molto limitato per l’impossibilità di operare nei territori occupati, e le cui attività si conclusero completamento nel 1946.

Sempre nel 1938, dopo la Conferenza di Evian sulla questione delle migrazioni involontarie da Germania e Austria, nacque il Comitato Intergovernativo per i Rifugiati (Intergovernmental Committee on Refugees-IGCR)  a cui partecipavano 31 governi e aveva sede a Londra. Al contrario dell’Alto Commissario per i Rifugiati, le attività del Comitato Intergovernativo aumentarono nel corso della guerra, essendo estese a chiunque dovesse lasciare il proprio Paese perché in pericolo la vita o la libertà. 

Nel corso della Seconda Guerra Mondiale il problema dei rifugiati si fece sempre più consistente, nel 1943 gli Alleati crearono l’Amministrazione delle Nazioni Unite per il soccorso e la Ricostruzione ( United Nations Relief and Rehabilitation Administration-UNRRA), che assisteva il rimpatrio di tutti coloro che desideravano fare ritorno al loro Paese. Nello stesso anno durante la Conferenza delle Bermuda, il mandato del Comitato Intergovernativo venne esteso a tutte le persone, ovunque si trovassero, che a causa degli eventi in Europa avessero abbandonato il proprio Paese di residenza per essere in pericolo di vita o libertà, a causa della razza, religione o credo politico.

Nel 1946 la Società delle nazioni venne sostituita dall’Organizzazione delle Nazioni Unite. Il problema dei rifugiati venne riconosciuto come priorità nella prima Assemblea Generale e si stabilirono alcuni principi su cui doveva basarsi l’azione:

· il carattere e lo scopo internazionale del problema dei rifugiati

· nessun rifugiato che avesse espresso in piena libertà obiezioni a ritornare al proprio Paese, sarebbe potuto  essere costretto a farlo

· il futuro di rifugiati e sfollati doveva essere competenza di un organismo internazionale, da stabilirsi

· l’obiettivo principale sarebbe stato l’incoraggiamento e l’assistenza in ogni modo possibile al ritorno

Nel 1947 venne così creata l’Organizzazione Internazionale per i Rifugiati (International Refugee Organization-IRO), che sostituì il Comitato Intergovernativo, come agenzia specializzata delle Nazioni Unite che si occupasse del problema dei rifugiati. E’ stata la prima agenzia internazionale a seguire ogni aspetto del problema dei rifugiati: registrazione, determinazione dello status, rimpatrio, reinsediamento, protezione legale e politica.

Sebbene il rimpatrio fosse inizialmente l’obiettivo principale, gli sviluppi politici del dopoguerra spostarono l’ago della bilancia verso il reinsediamento. L’Organizzazione Internazionale per i Rifugiati sviluppò degli standard per trattare con migrazioni su larga scala, mostrando cosa poteva essere raggiunto attraverso uno sforzo coordinato. Tuttavia, operando in un periodo di crescente tensione tra est e ovest, venne anche profondamente attaccata da Stati che reclamavano il rimpatrio come soluzione ideale e accusavano che il reinsediamento fosse un mezzo per acquisire manodopera o offrire rifugio a gruppi sovversivi che avrebbero minacciato la pace mondiale. 

Il reinsediamento era inoltre un’operazione costosa, finanziata solo da 18 dei 54 governi membri delle Nazioni Unite. Allo stesso tempo emerse tuttavia che un’azione internazionale sarebbe stata necessaria anche dopo l’assestamento del problema dei rifugiati del dopoguerra.

Per tutte queste ragioni ci furono molte opposizioni al prolungamento dell’attività dell’Organizzazione, alcuni Stati si opponevano addirittura a qualsiasi ulteriore coinvolgimento delle Nazioni Unite nella questione rifugiati. Dopo accese discussioni nel dicembre 1949 l’Assemblea Generale con 36 voti a 5 e 11 astenuti decise di creare l’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati (United Nations High Commissioner for Refugees-U.N.H.C.R.), con un mandato iniziale di tre anni, a partire dal primo gennaio 1951, e l’obiettivo principale di fornire protezione internazionale, mentre l’aspetto dell’assistenza materiale era più limitato e venne esteso solo più tardi.

Nel 1950 le Nazioni Unite istituirono anche l’Agenzie delle Nazioni Unite per la Ricostruzione della Corea ( United Nations Korean Reconstruction Agency-UNKRA), che operò fino al 1961, e l’Agenzia delle Nazioni Unite di Soccorso e Lavoro per i rifugiati palestinesi nel Vicino Oriente ( United Nations Relief and Work Agency for Palestine Refugees in the Near East-UNRWA) la quale si occupa ancora oggi di 2,3 milioni di rifugiati palestinesi che vivono in Giordania, Libano, Siria, Cisgiordania e la Striscia di Gaza. Le principali attività sono l’assistenza medico-sanitaria, l’istruzione e l’assistenza di base.

Per quanto riguarda l’organizzazione e i compiti specifici dell’U.N.H.C.R. vi sarà dedicato un apposito paragrafo nel capitolo terzo.

CAPITOLO  2

RIFERIMENTI NORMATIVI

2.1   Convenzione e Protocollo relativi allo status dei rifugiati 

La Convenzione relativa allo status dei rifugiati, comunemente nominata Convenzione di Ginevra,  è lo strumento internazionale che stabilisce gli aspetti fondamentali relativi alla condizione di rifugiato/a.

I lavori per la stesura della Convenzione iniziano nel 1947, dettati dall’esigenza di prendere in considerazione lo status legale di persone che non godono della protezione di alcun governo, esigenza ribadita dalla Commissione delle Nazioni Unite per i diritti umani. E’ questa un’ulteriore conferma dell’attenzione delle Nazioni Unite per la questione dei rifugiati, a cui era stata data priorità fin dalla prima Assemblea Generale. La Convenzione è adottata a Ginevra il 28 luglio 1951 ed entra in vigore il 22 aprile 1954, in Italia è resa esecutiva con Legge n. 722 del 24 luglio 1954 (G.U. n. 196 del 27 agosto 1954).

La definizione di rifugiato secondo la Convenzione di Ginevra, già citata al capitolo primo, è la seguente: “colui che, a seguito di avvenimenti verificatisi anteriormente al 1° gennaio 1951, temendo a ragione di essere perseguitato per motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza ad un determinato gruppo sociale o per le sue opinioni politiche, si trova fuori dal Paese di cui è cittadino e non può o non vuole, a causa di questo timore, avvalersi della protezione di questo Paese; oppure che, non avendo una cittadinanza e trovandosi fuori dal Paese in cui aveva residenza abituale a seguito di tali avvenimenti, non può e non vuole tornarvi per il timore di cui sopra”.
 

Negli anni in cui la Convenzione viene adottata l’intenzione degli Stati è di concentrarsi sul problema contingente dei rifugiati, e non di assumersi impegni per il futuro. Motivo questo delle due limitazioni della Convenzione:

1. Il limite temporale: la definizione all’articolo 1 è da applicarsi alle persone in condizione di rifugiate a causa di avvenimenti verificatisi prima del 1°gennaio 1951

2. Il limite geografico: sempre secondo l’articolo 1 (sezione B), gli eventi di cui sopra possono essere interpretati in due modi: “avvenimenti verificatisi anteriormente al 1° gennaio 1951 in Europa” oppure “avvenimenti verificatisi anteriormente al 1° gennaio 1951 in Europa o altrove”. Ogni stato al momento della ratifica decide quale delle due interpretazioni adottare.

Gli avvenimenti degli anni seguenti mostrano che i movimenti di rifugiati non sono una questione esclusivamente legata alla Seconda Guerra Mondiale, infatti numerosi nuovi gruppi di rifugiati emergono, soprattutto in Africa, negli anni ’50 e ’60. Per questo motivo il limite temporale della Convenzione viene rimosso dal Protocollo relativo allo status dei rifugiati del 1967, cosiddetto Protocollo di New York.  All’articolo 1 (paragrafo 2) si legge “Ai fini del presente Protocollo, il termine «rifugiato», […] intende tutti coloro che rispondono alla definizione dell’articolo 1 della Convenzione come se le parole «a seguito di avvenimenti verificatisi anteriormente al 1° gennaio 1951» e le parole «seguito di tali avvenimenti» nell’articolo 1A (2) fossero omesse”.

Il paragrafo 3 dell’articolo 1 stabilisce inoltre che: “il presente Protocollo sarà applicato dagli Stati aderenti senza alcuna limitazione geografica: tuttavia le dichiarazioni già rese, in virtù dell’articolo 1B (1) (a) della Convenzione da parte degli Stati che già vi hanno aderito, si applicheranno anche sotto il regime del presente Protocollo, a meno che gli obblighi degli Stati aderenti non siano stati estesi conformemente all’articolo 1B (2) della Convenzione.”

Il Protocollo è uno strumento indipendente, al quale gli Stati possono aderire senza entrare a far parte della Convenzione, anche se ciò capita raramente.


Tornando alla definizione di rifugiato della Convenzione, è possibile distinguere tra “clausole di inclusione” e “clausole di cessazione ed esclusione”. Le prime definiscono quali condizioni la persona deve soddisfare per essere riconosciuta rifugiata, mentre le seconde indicano nell’ordine le condizioni nelle quali un rifugiato cessa di essere tale, e le circostanze in cui una persona, pur avendo i requisiti, non può essere riconosciuta rifugiata.
 
Gli elementi della “clausola di inclusione” sono 4, peraltro già elencati nel capitolo primo,:

· Fondato timore

· Persecuzione

· Motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza a un determinato gruppo sociale o per le opinioni politiche

· Fuori dal paese di origine

Il termine “fondato timore”, condizione chiave della definizione, contiene un elemento soggettivo e un elemento oggettivo. Il timore è infatti innanzitutto uno stato mentale, quindi soggettivo. Se in alcuni casi i fatti riportati sono sufficienti ad attestare l’autenticità di tale timore, in molti altri vanno valutate la personalità e la credibilità del richiedente.

L’elemento oggettivo consiste invece nella valutazione delle affermazioni del richiedente nel contesto del background: andranno conosciute quindi le condizioni nel paese di origine della persona. Rispetto a ciò, in generale, si considera il timore fondato se c’è ragione di credere che la permanenza nel paese di origine è diventata intollerabile per i motivi affermati nella definizione.

Il fondato timore è collegato alla persecuzione, che non è definita nella Convenzione e nemmeno in altri strumenti internazionali. Tuttavia all’articolo 33 si può dedurre che minacce alla vita e alla libertà a causa di razza, religione, nazionalità, opinione politica, o appartenenza ad un particolare gruppo sociale, costituisce persecuzione. Inoltre la Dichiarazione Universale dei Diritti Umani
, elenca i diritti di base che costituiscono l’integrità e la dignità umana, quindi la violazione di questi diritti, per i motivi di cui sopra, può essere considerata persecuzione.

A seconda delle circostanze altri tipi di azioni o minacce possono costituire persecuzione, ad esempio:

· Punizione per una violazione della legge, sproporzionata rispetto all’azione commessa

· Punizione per una delle ragioni nominate nella definizione

· Restrizioni economiche così severe da deprivare una persona di tutti i mezzi per guadagnarsi da vivere

· Sanzioni severe per partenza illegale o permanenza all’estero non autorizzata, se la persona è partita per una delle ragioni della definizione

La persecuzione è normalmente associata ad azioni delle autorità di un paese, in certi casi tuttavia queste ultime possono non essere direttamente coinvolte, ad esempio, nel caso di violenza dovuta ad attività dei cosiddetti squadroni della morte. In questo caso si ha un’assenza di protezione da parte delle autorità, che può portare alla persecuzione.

La Convenzione specifica cinque cause di persecuzione, che spesso sono combinate:

Razza: è da intendersi nel significato più ampio, includendo tutti i gruppi etnici a cui ci si riferisce comunemente con la parola “razza”

Religione: la Dichiarazione Universale dei Diritti Umani e il Patto Internazionale sui Diritti Civili e Politici
 proclamano la libertà di pensiero, coscienza e religione. Ciò comprende anche la libertà di cambiare religione e manifestarla in privato e in pubblico, insegnarla, praticarla, eccetera. Alcuni esempi di persecuzione per motivi di religione possono essere:

· Proibizione di appartenenza ad una comunità religiosa

· Proibizione di culto privato o pubblico

· Proibizione di istruzione religiosa

· Discriminazione a causa della pratica religiosa o appartenenza a una data comunità religiosa

Nazionalità: l’interpretazione del termine non si deve limitare alla “cittadinanza”, comprende infatti l’appartenenza ad una particolare comunità etnica, religiosa, culturale o linguistica

Gruppo sociale: un particolare gruppo sociale comprende solitamente persone con simile background, abitudini o standard sociale. Può essere considerata gruppo sociale, ad esempio, una famiglia, o una classe sociale. Il timore di persecuzione a causa di ciò si sovrappone spesso al timore per altri motivi, come razza, religione o nazionalità.

Opinione politica: ultima ragione alla base del  fondato timore secondo la Convenzione. Una definizione di questo concetto la si trova nella Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, che all’articolo 19 afferma: “Ogni individuo ha diritto alla libertà di opinione e di espressione, incluso il diritto di non essere molestato per la propria opinione e quello di cercare, ricevere e diffondere informazioni e idee attraverso ogni mezzo e senza riguardo a frontiere” Rispetto a ciò, il semplice fatto che il richiedente abbia opinioni politiche diverse dalle forze al Governo, non è causa plausibile per richiedere lo status di rifugiato. Deve essere dimostrato il timore di persecuzione a causa di tali opinioni, ciò presuppone che:

· Le opinioni del richiedente non sono tollerate dalle autorità 

· Le opinioni del richiedente sono note alle autorità, o sono da queste a lui attribuite

· Il richiedente o altri in una simile posizione hanno sofferto o sono stati minacciati con misure repressive.

Il quarto elemento che deve sussistere perché una persona possa essere riconosciuta rifugiata, è essere al di fuori dal paese di cui è cittadina o in cui ha la residenza abituale. La Convenzione distingue innanzitutto tra rifugiati con nazionalità e apolidi. Per i primi il criterio è che non possano o non vogliano avvalersi della protezione del loro Paese, per gli apolidi invece consiste nel non potere o non volere fare ritorno al paese di abituale residenza. Da questa prima analisi emergono due diverse situazioni: “non potere avvalersi della protezione” e “non volere avvalersi della protezione”. Il primo caso sottintende circostanze che non dipendono dalla volontà della persona, come ad esempio una guerra civile o altri gravi disturbi che impediscono al paese di offrire protezione, o che rendono tale protezione inefficace. Un’altra situazione può essere il rifiuto di protezione da parte del paese di nazionalità o residenza abituale, fatto che rafforza il timore di persecuzione.

Il secondo caso si riferisce a rifugiati che rifiutano la protezione del paese di nazionalità o residenza abituale. Le parole chiave sono “a causa di questo timore”
: nel caso in cui la protezione del paese di nazionalità è disponibile, e non sussistono motivi basati sul fondato timore per rifiutarla, la persona non ha bisogno di protezione internazionale, e non è una rifugiata.

Una precisazione va fatta in merito alle persone con doppia o multipla nazionalità, in questo caso lo status di rifugiato va garantito se il soggetto non può o non vuole, a causa di un fondato timore, avvalersi della protezione di alcuno dei Paesi di nazionalità.


Per terminare questa parte sulla definizione di rifugiato della Convenzione di Ginevra, rimangono le clausole di cessazione ed esclusione, trattate entrambe all’articolo primo, paragrafo C/D/E/F. 

Lo status di rifugiato ha fine in cinque casi, quando una persona:

1. Accetta di sua volontà la protezione del Paese di cui ha la nazionalità

2. Riacquista la cittadinanza volontariamente, avendola perduta

3. Acquisisce una nuova nazionalità e gode della protezione del Paese in questione

4. Si è ristabilita volontariamente nel Paese da dove era fuggita

5. Non può più rifiutare la protezione del suo Paese perché le circostanze causa le quali è stata riconosciuta rifugiata sono venute meno

Il ritiro dello status di rifugiato è strettamente vincolato a queste ragioni, in nessun altro caso è possibile.

L’esclusione dallo status di rifugiato, anche se la persona ha i requisiti di cui al paragrafo A, articolo 1, avviene quando:

1. La persona riceve già protezione o assistenza da organi delle Nazioni Unite (ad esempio i rifugiati palestinesi all’interno della zona di azione dell’U.N.R.W.A.)

2. Persone che non necessitano di protezione perché nel Paese in cui risiedono hanno riconosciuti diritti e obblighi pari ai cittadini

3. Persone delle quali ci sono serie ragioni di credere che: 

· Abbiano commesso un crimine contro la pace, crimini di guerra o contro l’umanità

· Abbiano commesso un crimine grave di diritto comune (non politico) fuori dal Paese di accoglienza, prima di esservi ammesse come rifugiate

· Siano colpevoli di azioni contrarie ai principi delle Nazioni Unite

La Convenzione, oltre a definire in maniera dettagliata chi può ottenere lo status di rifugiato e chi ne è escluso, regola agli articoli seguenti una serie di aspetti fondamentali collegati allo status di rifugiato e disposizioni per gli Stati contraenti.

Nelle “Disposizioni Generali”, viene innanzitutto stabilito l’obbligo per i rifugiato a conformarsi a leggi, regolamenti e provvedimenti adottati per mantenere l’ordine pubblico nello Stato in cui si trovano (art. 2).

All’articolo terzo si sancisce l’obbligo per gli Stati contraenti ad applicare la Convenzione senza discriminazione alcuna; e all’articolo quarto l’obbligo di concedere ai rifugiati “un trattamento favorevole almeno quanto quello accordato ai cittadini per quanto riguarda la libertà di praticare la loro religione […]”.

Il Capitolo secondo “Status giuridico” all’articolo dodici stabilisce che lo status personale del rifugiato è regolato dalla legge del Paese in cui la persona ha domicilio o residenza abituale. Gli articoli seguenti trattano “Beni mobili e immobili”, “Proprietà intellettuale ed industriale”, “Diritti di associazione” e “Libero accesso ai tribunali”.

Il Capitolo terzo “Impieghi lucrativi”, regola le attività salariate (art. 17), attività autonome (art. 18) e libere professioni (art. 19), in generale il trattamento per questi aspetti è apri a quello più favorevole accordato agli stranieri in generale.

Per quanto riguarda l’assistenza, trattata al capitolo quarto, il trattamento dei rifugiati è parificato per alcuni aspetti a quello dei cittadini (Razionamento, istruzione pubblica, legislazione del lavoro e assicurazioni sociali) mentre per li alloggi è da concedere ai rifugiati il trattamento più favorevole possibile, e non meno favorevole a quello accordato agli stranieri in generale.

Il Capitolo quinto, “Provvedimenti amministrativi”, agli articoli 27 e 28 definisce i documenti di identità e di viaggio da rilasciarsi ai rifugiati, i primi devono essere concessi a tutti i rifugiati sul territorio di un Paese che non hanno un documento di viaggio valido. I documenti di viaggio devono essere invece rilasciati a rifugiati residenti regolarmente sul territorio, per permettere loro di viaggiare fuori da tale territorio.

All’articolo 31 viene sancito il divieto di applicare sanzioni penali “[…] a quei rifugiati che, provenienti direttamente dal Paese in cui la loro vita o la loro libertà era minacciata nel senso previsto all’articolo 1, entrano o si trovano sul loro territorio senza autorizzazione, purché si presentino senza indugio alle autorità ed espongano ragioni ritenute valide per il loro ingresso o la loro presenza irregolari.”  Eventuali restrizioni di movimento necessarie, verranno applicate solo in attesa del riconoscimento dello status di rifugiato nel Paese o in attesa della loro ammissione in un altro Stato.

L’articolo 33, di fondamentale importanza, stabilisce il “Divieto di espulsione o di respingimento (refoulement)”: Nessuno stato può respingere un rifugiato verso le frontiere dei Paesi dove la sua vita o libertà sono minacciate per motivi di razza, religione, nazionalità, gruppo sociale o opinione politica. Questa disposizione potrà non essere applicata a  un rifugiato del quale ci siano serie ragioni di considerarlo un pericolo per la sicurezza dello Stato in cui si trova, o che sia stato oggetto di condanna già passata in giudicato per un crimine grave, e rappresenti una minaccia per il Paese.

I Capitoli sesto e settimo trattano le “Disposizioni di attuazione e transitorie”, e le clausole finali. L’articolo 35 sancisce l’impegno per gli Stati contraenti a cooperare con l’UNHCR nell’esercizio delle sue funzioni e a facilitarne il compito di sorveglianza dell’applicazione della Convenzione.

Un articolo importante di questa ultima parte è il 42, il quale stabilisce che “qualsiasi Stato al momento della firma, ratifica o adesione, potrà fare riserva degli articoli della Convenzione, fatta eccezione per i seguenti: 1,3,4,16 (1),33, dal 36 al 46 incluso.”

Le riserve possono essere ritirate in qualsiasi momento con comunicazione indirizzata al Segretario Generale delle Nazioni Unite, così come è possibile allo stesso modo ritirare la riserva geografica di cui all’articolo 1.

Per quanto riguarda l’Italia, ad esempio, al momento della firma della Convenzione si è dichiarato che gli articoli 17 e 18 vengono riconosciuti come raccomandazioni. Sono state inoltre apposte riserve agli articoli 6,7,8,19,22,23,24 e 34, poi ritirate con comunicazione del 20/10/64. L’Italia aveva inoltre adottato la limitazione geografica dell’Europa, ritirata, insieme alle riserve sugli articoli 17 e 18, con la Legge 28 febbraio 1990, n° 39.

La Convenzione viene in seguito integrata da Protocollo Relativo allo Status dei Rifugiati, adottato a New York il 31 gennaio 1967, entrato in vigore il 4 ottobre 1967, e reso esecutivo in Italia con Legge n°95 del 14 febbraio 1970.

L’importanza del Protocollo consiste nell’eliminazione del limite temporale della Convenzione e delle limitazioni geografiche (eccetto per gli Stati già aderenti che hanno optato per la limitazione), come già accennato sopra.

I paesi aderenti alla Convenzione di Ginevra sono 134, al Protocollo 134, alla Convenzione e al Protocollo 130: Madagascar, Monaco, Namibia, St. Vincent e Grenadine hanno aderito solo alla Convenzione, mentre Capo Verde, USA, Swaziland, Venezuela, hanno aderito solo al Protocollo.

2.2   Convenzione sugli Aspetti Specifici del Problema dei Rifugiati in Africa e Dichiarazione di Cartagena

La Convenzioni sugli Aspetti Specifici del Problema dei Rifugiati in Africa, adottata nel 1969 dall’Organizzazione dell’Unità Africana, è il primo dei due strumenti regionali di maggiore importanza che trattano la questione dei rifugiati.

Nel Preambolo si possono individuare le motivazioni che hanno portato alla stesura della Convenzione, e alcuni principi che vi sottostanno:

· Il crescente numero di rifugiati in Africa e il desiderio di alleviarne la sofferenza e offrirgli un futuro migliore 

· La consapevolezza che la questione dei rifugiati è fonte di attriti tra diversi Stati membri dell’Organizzazione

· La necessità di fare una distinzione tra un rifugiato che desidera una vita pacifica e una persona che fugge dal proprio Paese per fomentare sovversioni dall’esterno

· La convinzione che i problemi del continente devono essere risolti nello spirito della Carta dell’O.U.A. e nel contesto africano

· Il riconoscimento della Convenzione del 1951 e del Protocollo del 1967 come strumenti basilari e universali relativi allo status di rifugiato e come esempio della preoccupazione degli Stati per la questione

· La convinzione della necessità di una continua collaborazione tra l’O.U.A. e l’U.N.C.H.R. per l’efficacia delle misure raccomandate dalla Convenzione.

Di seguito saranno presi in esame gli articoli della Convenzione che trattano aspetti nuovi o in maniera differenziata rispetto alla Convenzione di Ginevra.

Innanzitutto all’articolo 1 viene data la definizione di rifugiato, oltre a ripetere la definizione della Convenzione di Ginevra, al paragrafo 2 si aggiunge: “[…] the term «refugee» shall also apply to every person who, owing to external agression, occupation, foreign domination or events seriously disturbing public order in either part or the whole part of his country of origin or nationality, is compelled to leave his place of habitual residence in order to seek refuge in another place outside his country of origin or nationality” 

Il significato di questa definizione  è che persone che fuggono da disordini civili, violenza e guerra, possono richiedere lo status di rifugiato nei Paesi aderenti alla Convenzione, senza riguardo se hanno o meno fondato timore di persecuzione. In questo caso il concetto di rifugiato si basa sulla condizione oggettiva del paese di origine che ha portato alla fuga, piuttosto che su un’analisi individuale. In un certo senso questo ampliamento della definizione formalizza una modalità già utilizzata nei primi anni sessanta. Infatti nelle situazioni di movimenti di rifugiati su larga scala, in Africa, nell’impossibilità di valutare ogni singolo caso, si ricorre alla determinazione di gruppo dello status di  rifugiato, cosiddetta “prima facie”.    

Le clausole di cessazione ed esclusione ripetono quelle della Convenzione di Ginevra.

All’articolo 2 si invitano gli Stati membri dell’O.U.A. a fare il possibile per accogliere rifugiati e assicurare loro un insediamento. Si ribadisce poi che garantire asilo è una atto pacifico e umanitario e non deve essere visto come poco amichevole dagli altri Stati. Il paragrafo 3 aggiunge che se uno Stato si trova in difficoltà nel continuare a garantire asilo ai rifugiati, può fare appello agli altri stati dell’O.U.A., i quali prenderanno appropriate misure per alleggerire il peso a tale stato. Il paragrafo 6 invita infine i paesi di asilo a stabilire i campi profughi, per motivi di sicurezza, ad una distanza ragionevole dalla frontiera con il paese di origine.

L’articolo 3 afferma che ogni rifugiato ha il dovere di conformarsi alle leggi e regolamenti del Paese in cui si trova, e che deve astenersi da qualsiasi attività sovversiva contro qualsiasi stato dell’O.U.A. Il secondo paragrafo ribadisce il compito dei Paesi di proibire ai rifugiati che risiedono nei loro territori, di attaccare qualsiasi stato membro dell’O.U.A. con attività che possono causare tensioni tra gli stati membri, e con uso di armi, attraverso al stampa o la radio. 

Questo articolo riflette la preoccupazione, già manifesta nel preambolo, verso la possibilità che tra i rifugiati in cerca di una vita pacifica, ci siano persone che mirano a fomentare rivolte o azioni criminali. 

Questo tipo di episodi si è verificato anche negli anni recenti, nella regione dei Grandi Laghi in Africa. Nei campi profughi nello Zaire (ora Repubblica Democratica del Congo) e Tanzania, elementi armati e agitatori si mescolavano ai civili, creando una situazione di tensione e perpetrando minacce ai rifugiati, come ad esempio nel caso dei rifugiati hutu
 che dallo Zaire volevano rientrare in Ruanda e venivano minacciati o addirittura eliminati da questi elementi sovversivi.  Ciò dimostra la difficoltà ad attuare nella pratica un controllo sulla popolazione rifugiata, come auspicato dall’articolo preso in esame, soprattutto quando si tratta di grandi esodi di rifugiati in situazioni complesse, come appunto il caso dei Grandi Laghi.

Un ultimo articolo di particolare rilevanza è il quinto, che tratta il rimpatrio volontario, aspetto non direttamente considerato nella Convenzione di Ginevra. Tale articolo ribadisce innanzitutto che il carattere volontario del rimpatrio deve essere rispettato in ogni caso e nessun rifugiato deve rimpatriare contro il suo volere. Ai paragrafi seguenti si trovano delle indicazioni per il paese di  asilo e il paese di origine, i quali sono invitati rispettivamente a:

· organizzare un rientro sicuro, in collaborazione con il paese di origine, per i rifugiati che richiedono il rimpatrio

· a ricevere i rifugiati facilitandone il reinsediamento e garantendo loro pieni diritti e privilegi  di cittadini, sottoponendoli agli stessi doveri.

Al paragrafo quarto si legge che i rifugiati che rimpatriano volontariamente non devono essere penalizzati per aver lasciato il paese. Inoltre si consiglia, quando necessario di fare un appello attraverso i mezzi di informazione nazionale e il Segretariato Generale dell’O.U.A., invitando i rifugiati a rimpatriare. Assicurando che le nuove circostanze nel paese di origine permettono loro di rientrare senza rischi e di riprendere una vita pacifica. Infine l’ultimo paragrafo afferma che i rifugiati i quali decidono liberamente di rientrare, devono ricevere ogni possibile assistenza dal paese di asilo, il paese di origine, ONG, organizzazioni internazionali e intergovernative, per facilitare il ritorno.

L’articolo sei tratta i documenti di viaggio, riprendendo la Convenzione.

Agli articoli sette e otto, si definisce la cooperazione degli Stati con l’O.U.A. e l’U.N.H.C.R., ribadendo che questa Convenzione deve essere il complemento in Africa della Convenzione del 1951 sullo status dei rifugiati.

In Africa 41 Paesi hanno aderito alla Convenzione dell’O.U.A.

Il secondo strumento a carattere regionale è la Dichiarazione di Cartagena sui Rifugiati, adottata ad un colloquio titolato “Colloquio sulla protezione internazionale dei rifugiati in America Centrale , Messico e Panama: Problemi giuridici e umanitari”, tenutosi a Cartagena de Indias (Colombia) dal 19 al 22 novembre 1984.

La prima parte della Dichiarazione ribadisce una serie di principi basilari per il trattamento dei rifugiati, tra cui la volontarietà del rimpatrio, e alcuni propositi di azione, come ad esempio rinforzare i programmi per la protezione e l’assistenza dei rifugiati, in particolare nell’area della salute, educazione, lavoro e sicurezza.

La Dichiarazione continua con le conclusioni adottate al colloquio, tra cui:

· promuovere tra i paesi della regione l’adozione di leggi nazionali e regolamenti per facilitare l’applicazione della Convenzione di Ginevra e del Protocollo di New York

· assicurarsi che la ratifica o l’adesione alla Convenzione e al Protocollo, da parte di nuovi stati, non sia accompagnata da riserve che limitano lo scopo di questi strumenti, e invitare i paesi che hanno formulato riserve a ritirarle

· la necessità di considerare in maniera più ampia il concetto di rifugiato. Quindi in aggiunta agli elementi della Convenzione, la definizione di rifugiato da raccomandare nella regione, include persone che “have fled their country because their lives, safety or freedom have been threatened by generalized violence, foreign aggression, internal conflicts, massive violation of human rights or other circumstances which have seriously disturbed public order.”

Anche in questo caso, come per la Convenzione dell’O.U.A., la definizione che viene data di rifugiato si adatta alle particolari esperienze e circostanze della regione in questione, favorendo in questo modo una risposta adeguata alle locali crisi di rifugiati.

· Ribadire l’importanza e il significato del principio di “non refoulement” come pietra miliare della protezione internazionale dei rifugiati

· Necessità di stabilire i campi profughi in zone distanti dalla frontiera

· Preoccupazione per la situazione delle persone sfollate all’interno del proprio paese, in merito a ciò il colloquio invita le autorità nazionali e le competenti organizzazioni internazionali a offrire protezione e assistenza a queste persone.

· Ribadire il carattere volontario del rimpatrio

· Riconoscere che la riunificazione delle famiglie è un principio fondamentale, che dovrebbe essere la base del trattamento umanitario nel paese di asilo.

· Promuovere un più ampio utilizzo delle organizzazioni competenti del sistema inter-Americano, in particolare la Commissione Inter-Americana sui Diritti Umani, e rafforzare il coordinamento e la cooperazione esistente tra la Commissione e l’U.N.H.C.R.

La Dichiarazione si conclude con le “Raccomandazioni”, tra cui

· Che le conclusioni della Dichiarazione siano tenute in considerazione nella ricerca delle soluzioni al grave problema dei flussi di rifugiati in Centro America, Messico e Panama ( la Dichiarazione si riferisce a fatti avvenuti negli anni in cui è stata scritta)

· Che sia pubblicato un volume contenente i documenti, le proposte e le conclusioni e raccomandazioni del colloquio; e che il governo colombiano, l’U.N.H.C.R. a altri organi competenti dell’O.A.S.
 ne assicurino la più vasta circolazione.

La Dichiarazione di Cartagena non ha carattere vincolante, tuttavia gran parte degli Stati sudamericani applicano la definizione di rifugiato qui ampliata, e si attengono ai principi che vi sono affermati.

Da questa breve analisi emerge che la Dichiarazione prende in considerazione molti aspetti non direttamente considerati nella Convenzione di Ginevra e nel Protocollo di New York, a partire dalle motivazioni ritenute valide per richiedere lo status di rifugiato, all’attenzione dedicata agli sfollati, alla riunificazione delle famiglie, al rimpatrio. Sono questi elementi del trattamento dei rifugiati che hanno assunto rilievo nel corso degli anni, nell’applicazione dei principi della Convenzione a situazioni concrete e a cui anche l’U.N.H.C.R. ha dato sempre maggior peso, che qui, come nella Convenzione dell’O.U.A., vengono riaffermati in un contesto di ufficialità.

L’importanza i questi due strumenti, oltre a ciò, consiste principalmente nella attenzione agli aspetti particolari della questione dei rifugiati nelle due regioni e nel tentativo di stabilire dei principi e delle raccomandazioni basate proprio su questa particolarità. 

2.3   Rifugiati e diritti umani

Le funzioni dell’U.N.H.C.R. sono strettamente collegate al contesto dei diritti umani, in quanto questo organismo lavora per far sì che i rifugiati e le altre persone di sua competenza, possano godere di quei diritti fondamentali di cui sono state deprivate. E’ quindi importante, accanto ai testi legislativi di più diretta rilevanza per la protezione dei rifugiati, dedicare dello spazio anche agli strumenti internazionali che trattano i diritti umani.

Dichiarazione Universale dei Diritti Umani

 Adottata dalle Nazioni Unite nel dicembre 1948, era una dichiarazione di intenti senza effetto vincolante. Ciò non ne sminuisce tuttavia il valore, in quanto è stata la prima volta in cui una comunità organizzata di Nazioni ha stabilito un codice di condotta per la protezione dei diritti umani e delle libertà fondamentali, a cui ogni persona, in tutto il mondo, ha diritto senza discriminazione alcuna.

Gli articoli iniziali stabiliscono alcuni principi fondamentali: la libertà e l’uguaglianza di tutti gli esseri umani (art. 1), l’accesso a tutti i diritti e le libertà enunciate senza distinzioni “di razza, colore, sesso, lingua, religione, opinione politica, origine nazionale o sociale, di ricchezza, di nascita o di altra condizione” ( art. 2) e il diritto alla vita, alla libertà e alle sicurezza della propria persona (art. 3).

Gli articoli dal 4 al 21 trattano i diritti civili e politici, tra questi alcuni vanno citati in quanto più strettamente collegati alla persecuzione, che può portare una persona a lasciare il proprio paese e richiedere lo status di rifugiato:

· Libertà da tortura, o trattamenti o punizioni inumane, crudeli, o degradanti (art. 5)

· Libertà da schiavitù o servitù (art. 4)

· Riconoscimento della personalità giuridica (art. 6)

· Libertà di pensiero, coscienza e religione ( art. 18)

· Libertà da arresto arbitrario e detenzione ( art. 9)

· Libertà da interferenza arbitraria nella sua vita privata, nella sua famiglia, nella sua casa ( art. 12)

In questa parte della dichiarazione altri tre articoli sono particolarmente importanti per i rifugiati: l’articolo 13 che afferma la libertà di movimento e residenza, e di lasciare e rientrare in qualsiasi paese; l’articolo 14, dove viene esplicitamente dichiarato che “ogni individuo ha il diritto di cercare e di godere in altri paesi asilo dalle persecuzioni” e aggiunge che tale diritto può essere negato se la persona è ricercata per reati non politici o azioni contrarie ai principi delle Nazioni Unite; l’articolo 15 che afferma che ogni individuo ha diritto ad una cittadinanza.

Gli articoli da 22 a 27 prendono in considerazione i diritti economici, sociali e culturali.

I tre articoli conclusivi stabiliscono il diritto “ad un ordine sociale e internazionale nel quale i diritti e le libertà enunciati in questa Dichiarazione possano essere pienamente realizzati” ( art. 28), i doveri di ogni individuo verso la comunità (art. 29) e infine il divieto ad interpretare parti della Dichiarazione “nel senso di implicare un diritto di un qualsiasi Stato, gruppo o persona di esercitare un’attività o di compiere un atto mirante alla distruzione di alcuni dei diritti e delle libertà in essa enunciati.” ( art. 30)

La Dichiarazione Universale dei Diritti Umani è sicuramente lo strumento principale nel campo della protezione dei diritti, a cui se ne affiancano altri, adottati negli anni seguenti:

Patti Internazionali sui Diritti Umani (1966)

Sono due, e trattano rispettivamente i diritti civili e politici, e i diritti economici, sociali e culturali. In aggiunta si ha il Protocollo Opzionale, che autorizza il Comitato per i Diritti Umani (stabilito nel Patto sui Diritti Civili e Politici) a ricevere e prendere in considerazione comunicazioni di persone le quali si dichiarano vittime di violazioni di qualche diritto esposto nel Patto.

I due Patti, insieme al Protocollo Opzionale, sono entrati in vigore nel 1976, e con la Dichiarazione costituiscono la Carta Internazionale dei Diritti Umani. L’importanza dell’entrata in vigore dei Patti sta nel fatto che gli Stati hanno accettato un obbligo legale, e non più semplicemente morale, a promuovere e proteggere i diritti umani e le libertà fondamentali.

Convenzione Internazionale sull’Eliminazione di Tutte le Forme di Discriminazione Razziale (1965)

 Significativa la definizione di discriminazione razziale data da questa Convenzione:

“[…] any distinction, exclusion, restriction or preference based on race, colour, descent, or national or ethnic origin which has the purpose or effect of nullifying or impairing the recognition, enjoyment or exercise, on an equal footing, of human rights and fundamental freedoms in the political, economic, social, cultural or any other field of public life”. (art. 1.1)

Convenzione delle Nazioni Unite contro la Tortura ed altri Trattamenti o Punizioni Crudeli, Inumani o Degradanti (1984)

La tortura viene definita come:

“[…] any act by which severe pain and suffering, whether physical or mental, is intentionally inflicted on a person for such purpose as obtaining from him or a third person information or a confession, or for any reason based on discrimination of any kind, whwn such pain or suffering is inflicted by or at the instigation of or with the consent or acquiescence of a public official or other person acting in an official capacity. It does not include pain or suffering arising only from, inherent in or incident to lawful sanctions” ( art. 1)

Tale Convenzione estende inoltre il principio di Non-refoulement e non estradizione verso qualsiasi Stato :

“where there are substantial grounds for believing that (the person returned) would be in danger of being subjected to torture”. ( art. 3)

Convenzione delle Nazioni Unite sull’Eliminazione di Ogni Forma di Discriminazione Contro le Donne (1979)

Questa Convenzione contiene una serie di provvedimenti a beneficio delle donne, ha importanza fondamentale nella protezione delle donne rifugiate. Vi aderiscono 147 Paesi.


L’importanza di tutti questi strumenti per la protezione dei rifugiati consiste innanzitutto nel principio che i diritti umani si applicano a tutti, chiunque ne beneficia: cittadini, stranieri, richiedenti asilo, sia legalmente che illegalmente presenti sul territorio di uno Stato. Deroghe al godimento di tali diritti sono permesse solo in casi eccezionali e in ogni caso alcuni diritti non sono derogabili. Inoltre  i rifugiati sono in tale condizione proprio a causa di violazioni dei diritti umani, quindi si può affermare che la protezione dei rifugiati consiste in un certo senso, nel restituire a queste persone i diritti di cui sono state deprivate, nonché nell’azione per far sì che il rispetto dei diritti umani sia “ricostruito” nel paese di origine.

Un secondo elemento che chiarisce l’importanza degli strumenti presi in considerazione in relazione ai rifugiati, è il concetto di persecuzione. Come accennato nel primo paragrafo, questo concetto non è definito nella Convenzione di Ginevra e in nessun altro strumento relativo ai rifugiati, il punto di riferimento è costituito dalle dichiarazioni sui diritti umani, in quanto al violazione di tali diritti costituisce esempi concreti di persecuzione. In particolare la violazione dei diritti inderogabili (già elencati sopra). Per poter reclamare lo status di rifugiato tale violazione deve essere comunque legata ad una delle ragioni menzionate nella definizione.

Infine,  rilevante è il riconoscimento dell’asilo come diritto umano fondamentale :

“ Ogni individuo ha il diritto di cercare e di godere in altri paesi asilo dalle persecuzioni” ( art. 14 della Dichiarazione Universale dei Diritti Umani)

Tale articolo è la pietra miliare della protezione internazionale dei rifugiati, comprende la garanzia per i rifugiati a non essere respinti e la possibilità di rimanere nel territorio permanentemente o in attesa di una soluzione alternativa.

Un altro strumento in materia di diritti umani va preso in considerazione, oltreché per la sua importanza a livello generale, per l’attinenza al tema trattato nei prossimi capitoli:

Convenzione Internazionale sui Diritti dell’Infanzia 

Adottata con risoluzione n° 44/25 dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989, e ratificata quasi universalmente, definisce i diritti e gli standards per il trattamento dell’infanzia. Si richiama alla necessità di speciale protezione di bambini e bambine, come stabilita in precedenti Dichiarazioni Internazionali e delle Nazioni Unite.

L’articolo 1 stabilisce che ai sensi della Convenzione “s’intende per fanciullo ogni essere umano in età inferiore ai diciotto anni, a meno che secondo le leggi del suo Stato, sia divenuto prima maggiorenne”. 

Essa ricopre ogni aspetto della vita di un bambino, dalla salute all’educazione e i diritti sociali e politici. Tratta inoltre aspetti specifici come la giustizia minorile ( artt. 37 e 40), l’adozione ( art. 21), e i diritti della famiglia ( artt. 5, 9 e 14.2).

Alcuni articoli in particolare hanno una maggiore rilevanza per i minori rifugiati: l’articolo 22 stabilisce che:

“Gli Stati parti devono prendere appropriate misure per garantire al fanciullo che cerchi di ottenere lo status di rifugiato o che sia considerato rifugiato in virtù delle leggi o procedure internazionali o interne, che sia solo o accompagnato dai genitori o da qualsiasi altre persona, la fruizione di un’adeguata protezione ed assistenza umanitaria per consentirgli strumenti internazionali relativi ai diritti umani o di carattere umanitario, di cui i suddetti Stati siano parti.”

Il secondo paragrafo definisce l’obbligo degli Stati a collaborare con le Nazioni Unite e le altre organizzazioni intergovernative o non governative competenti,  ad aiutare i fanciulli nelle condizioni di cui al paragrafo 1 e per rintracciare i genitori o altri membri della famiglia. 

Grazie alla sua quasi universale ratifica, la Convenzione può essere utilizzata come il fondamento su cui basare la protezione dei minori rifugiati, in particolare quando uno stato non fa parte di nessuna convenzione per la protezione dei rifugiati. In questo caso, anche se lo stato in questione non ha ratificato la Convenzione, l’U.N.H.C.R. ne richiede comunque l’osservanza, poiché gli standards sanciti sono universali.

L’articolo 38 sancisce che gli Stati si devono impegnare “a rispettare e garantire il rispetto delle norme di diritto internazionale umanitario applicabili nei casi di conflitto armato e la cui tutela si estenda ai fanciulli”. Devono inoltre garantire con ogni misura possibile che nessuna persona minore di 15 anni prenda parte al conflitto ed astenersi dal reclutare qualsiasi persona che abbia compiuto i 15 anni ma non i 18. Infine devono “prendere ogni possibile misura per garantire cura e protezione ai fanciulli colpiti da un conflitto armato”. Tale articolo non ha tanto implicazioni dirette per la protezione dei minori rifugiati, quanto ad un livello precedente: dovrebbe tutelare i minori dal dover prendere parte a conflitti, prevenendo così il rischio che incorrano in gravi ferite, traumi violenza.

L’articolo 39 sancisce che “Gli Stati parti adotteranno ogni appropriata misura al fine di assicurare il recupero fisico e psicologico ed il reinserimento sociale di un  fanciullo vittima di qualsiasi forma di negligenza, di sfruttamento o di sevizie, di tortura o di qualsiasi altra forma di trattamento o punizione crudele, inumana o degradante, o di conflitto armato. Tale recupero e reinserimento avrà luogo in un ambiente che favorisca la salute, il rispetto di sé e la dignità del fanciullo.”

L’importanza di questo articolo sta nel impegno che gli Stati firmatari si assumono in sua virtù, e cioè di attuare interventi per i minori vittime delle situazioni su elencate, tra cui rientrano anche i bambini rifugiati.


La Convenzione viene applicata dall’U.N.H.C.R. nello svolgimento delle sue funzioni, utilizzando i principi sanciti come principi guida per l’azione. Nella “Policy on Refugee Children”
  dell’U.N.H.C.R. si afferma infatti che la Convenzione “as a UN Convention, constitutes a normative frame of reference for U.N.H.C.R.’s action”
 .

Secondo il testo “Refugee Children. Guidelines on Protection and Care”
, la principale innovazione della Convenzione consiste nel dare diritti ai bambini, mentre comunemente si concepiscono come aventi bisogni da soddisfare, piuttosto che diritti legali. 

Le Linee Guida individuano tre diritti enunciati nella Convenzione, che possono essere considerati determinanti per tutta la Convenzione: la regola dello “interesse superiore” ( art. 3), la non discriminazione ( art. 2 ), e il diritto alla partecipazione ( art. 12). Questi diritti sono chiamati “triangolo dei diritti”, che insieme si rafforzano per raggiungere l’obiettivo: “la sopravvivenza e lo sviluppo del fanciullo” ( art. 6).

La regola dell’ “interesse superiore” ha due applicazioni principali: nelle politiche governative e nelle decisioni in merito a singoli bambini.  Nel primo caso si tratta dell’impegno di uno Stato a valutare ogni decisione che riguardi i bambini, come questa vada a influenzare i bambini stessi, e nel caso di conflitti, deve prevalere “l’interesse superiore del fanciullo”. Tale regola si applica nei casi di stanziamento  di fondi, stesura di leggi, eccetera.

Per le di decisioni in merito ad un singolo bambino, in molti casi ha più che primaria considerazione, e costituisce l’elemento discriminante tra possibili scelte diverse. Ad esempio nel caso di abuso o negligenza, un bambino può essere separato dai genitori se è necessario, “nell’interesse superiore del fanciullo” (art. 9). Come ne caso delle decisioni politiche, si tratta di valutare come la decisione influenzi il bambino, la differenza sta nel fatto che nei casi individuali il benessere del bambino è prioritario su quello di un adulto.

La “non discriminazione”, è sancita all’articolo 2 che richiede agli Stati di “rispettare i diritti che sono enunciati nella presente Convenzione ed a garantirli ad ogni fanciullo nel proprio ambito giurisdizionale, senza distinzione alcuna per ragioni di razza, di colore, di sesso, di lingua, di religione, di opinione politica o di altro genere, del fanciullo o dei suoi genitori o tutori, della loro origine nazionale, etnica o sociale, della loro ricchezza, della loro invalidità, della loro nascita o di qualunque altra condizione.” Ciò significa che ogni bambino nella giurisdizione di uno stato detiene tutti i diritti della Convenzione, senza riguardo alla cittadinanza, all’essere immigrato o qualsiasi altra condizione. I bambini richiedenti asilo, rifugiati, o a cui è stato negato lo status, sono titolati a godere dei diritti della Convenzione.

L’ultimo diritto messo in evidenza dalle Linee Guida è la “partecipazione”, un tema che interessa tutta la Convenzione. L’articolo 12 afferma “Gli Stati parti devono assicurare al fanciullo capace di formarsi una propria opinione il diritto di esprimerla liberamente ed in qualsiasi materia, dando alle opinioni del fanciullo il giusto peso in relazione alla sua età ed al suo grado di maturità.”. Di seguito, in un modo o nell’altro tutti gli articoli toccano aspetti della partecipazione del bambino nella società. Ad esempio la partecipazione sociale nella famiglia (artt. 7.1 e 10), alla vita comunitaria ( artt.15 e 17) e la partecipazione di coloro con bisogni specifici, come i disabili (art.23).

La partecipazione dei bambini alle decisioni, secondo le Linee Guida, aiuta gli adulti a fare scelte migliori perché sono meglio informati dei pensieri, sentimenti e bisogni dei bambini. Inoltre attraverso la partecipazione i bambini imparano l’abilità di prendere decisioni.

Questi tre principi sono tenuti in grande considerazione dall’U.N.H.C.R. e determinano le modalità di intervento adottate.

Un ultimo aspetto della Convenzione messo in rilievo dalle Linee Guida è “la relazione”. Pur trattando i diritti individuali dei bambini, attraverso la Convenzione si evidenzia anche che il benessere dei bambini e il godimento dei diritti dipendono dalle loro famiglie e dalla comunità. Infatti la Convenzione riconosce la famiglia come “il gruppo fondamentale della società” e inserisce i diritti del bambino all’interno dei diritti e dei doveri familiari ( artt. 5, 14, 18, ecc.). E’ inoltre riconosciuta costantemente l’importanza della comunità. 

Allo stesso  modo nel corso delle Linee Guida viene messo in evidenza che uno dei migliori modi per aiutare i bambini rifugiati è aiutare le famiglie, e uno dei modi migliori per aiutare le famiglie è aiutare la comunità, come si avrà modo di approfondire nei capitoli seguenti.

2.4   Normativa italiana

l’Italia aderisce alla Convenzione di Ginevra, ratificata con Legge n° 722 del 24 luglio 1954, e al Protocollo di New York, ratificato con Legge n° 95 del 14 febbraio 1970.

Al momento dell’adesione alla Convenzione e al Protocollo l’Italia ha posto una limitazione geografica, limitandosi a riconoscere i rifugiati provenienti unicamente dai paesi europei. In occasioni particolari è stata fatta tuttavia qualche eccezione, come per i “boat people” dal Vietnam negli anni settanta, una parte di loro trasferiti in Italia vennero riconosciuti rifugiati.

Tale limitazione è stata cancellata con l’entrata in vigore della Legge n° 39 del 28 febbraio 1990, la cosiddetta “legge Martelli”.
 

La Legge 39/90 è anche quella che regola tuttora il diritto di asilo in Italia, infatti pur essendo stata abrogata dalla nuova legge sull’immigrazione, la Legge n°40 del marzo 1998, eccezione è stata fatta per l’articolo 1 (Rifugiati), in attesa dell’emanazione della nuova legge sull’asilo, attualmente in discussione alla Camera.

L’articolo 1 della “legge Martelli” stabilisce al comma 4 i casi in cui non è consentito l’ingresso nel territorio dello Stato allo straniero che intende chiedere lo status di rifugiato. Ciò avviene quando alla polizia di frontiera, tramite “riscontri obiettivi”
 risulta che lo straniero:

· È già riconosciuto rifugiato in un altro stato

· Proviene da un altro paese aderente alla Convenzione di Ginevra dove ha trascorso un periodo di soggiorno non considerabile tempo di transito da tale territorio alla frontiera italiana

· Si trova nelle condizioni di cui all’articolo 1 paragrafo F della Convenzione di Ginevra

· È stato condannato in Italia per uno dei delitti previsti dall’articolo 380, commi 1 e 2 del Codice di Procedura Penale
 o risulta pericoloso per la sicurezza dello Stato, o che risulta appartenere ad associazioni mafiose o dedite al traffico di stupefacenti o organizzazioni terroristiche.

Viene comunque specificato per i primi due casi, che lo straniero non può essere respinto verso un paese dove possa essere oggetto di persecuzione “per motivi di razza, di sesso, di lingua, di cittadinanza, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali o sociali, ovvero possa rischiare di essere rinviato verso un latro Stato nel quale non sia protetto dalla persecuzione”.

Il comma 5 definisce che lo straniero il quale intende entrare nel territorio per essere riconosciuto rifugiato, deve presentare istanza motivata, e se possibile documentata, all’ufficio di polizia di frontiera. Aggiunge inoltre che nel caso di minore non accompagnato va data comunicazione della domanda al Tribunale per i Minorenni competente, per l’adozione di adeguati provvedimenti. Dopo aver presentato domanda lo straniero elegge domicilio nel territorio dello Stato e il questore competente rilascia su richiesta un permesso di soggiorno temporaneo, con validità fino alla definizione della procedura di riconoscimento.

Il comma 7 stabilisce che il Ministero dell’Interno è autorizzato a concedere ai rifugiati entrati dopo l’entrata in vigore della legge in questione, un contributo di prima assistenza per un periodo non superiore a quarantacinque giorni. Tale contributo viene erogato su richiesta ai richiedenti asilo che risultano privi di mezzi di sussistenza e di ospitalità in Italia. Attualmente il contributo consiste in 34.ooo Lire giornaliere e si può ottenere attraverso domanda presso il Commissariato del Governo.

Questo il contenuto dell’unico articolo che regola la condizione dei rifugiati in Italia.

Un altro strumento che tratta aspetti relativi alla questione dei rifugiati è la Convenzione tra i 15 Paesi dell’Unione Europea, firmata a Dublino il 15 giugno 1990, ed entrata in vigore il 1° settembre 1997.

Tale Convenzione sostituisce la normativa di Schengen
 per quanto riguarda le richieste di asilo. La Convenzione di Dublino non regola infatti aspetti direttamente collegati alla condizione del richiedente asilo o del rifugiato, ma la determinazione dello stato competente per l’esame di una domanda di asilo presentata in uno degli stati membri della Comunità Europea.

All’articolo 3 si stabilisce innanzitutto che la domanda è presa in esame da un solo stato membro in conformità alla sua legislazione nazionale ed ai suoi obblighi internazionali. Gli articoli seguenti, dal 3 al 14, definiscono una serie di criteri per stabilire quale stato deve esaminare la domanda, basati sulle modalità di entrata nel territorio dell’Unione Europea, sul possesso di visti, e latri elementi atti a definire la competenza. Gli articoli dal 16 al 18 trattano lo scambio di informazioni in merito alle richieste di asilo tra gli stati membri. L’articolo 19 stabilisce la creazione di un Comitato composto da un rappresentante del governo di ogni stato membro, che ha competenze relative all’esaminazione di problemi collegati all’applicazione della Convenzione, all’adozione di eventuali revisioni o modifiche e altri compiti relativi alle modalità per l’accettazione delle domande. L’articolo 21 stabilisce infine che la Convenzione non può essere oggetto di riserve.


Un ultimo accenno va al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n° 535, del 9 dicembre 1999: “Regolamento concernente i compiti del Comitato per i minori stranieri”.

Il Comitato, come definito dall’articolo 2, ha lo scopo di tutelare i diritti dei minori presenti non accompagnati e dei minori accolti. Per minori presenti non accompagnati si intende “il minorenne non avente la cittadinanza italiana o di altri Stati dell’Unione Europea che, non avendo presentato domanda di asilo, si trova per qualsiasi causa nel territorio dello Stato privo di assistenza e rappresentanza da parte dei genitori o di altri adulti per lui legalmente responsabili in base alle leggi vigenti nell’ordinamento italiano.”

Pur non interessando i minori che hanno presentato domanda di asilo, tale decreto va ricordato perché contiene un aspetto nuovo in merito al trattamento dei minori non accompagnati: il rimpatrio assistito. All’articolo 2, tra i compiti del Comitato, alla lettera g si legge: “in base alle informazioni ottenute, può adottare, ai fini di protezione e di garanzia del diritto all’unità familiare di cui all’articolo 1, comma 4, il provvedimento di cui all’articolo 7, di rimpatrio assistito dei minori non accompagnati”.

L’articolo 7 stabilisce le modalità per attuare tale rimpatrio: si deve svolgere nel rispetto dei diritti garantiti al minore dalle convenzioni internazionali, assicurando il rispetto e l’integrità delle condizioni psicologiche del minore fino al riaffidamento alla famiglia o alle autorità responsabili. Il comma 2 stabilisce inoltre che il minore deve essere sentito dal Comitato nel corso della procedura per il rimpatrio.


Pur riconoscendo i validi motivi di tale procedura, e cioè la riunificazione della famiglia, rimane qualche dubbio circa la validità della misura in sé. Questo principalmente per un motivo: pur escludendo i minori che hanno presentato domanda di asilo, rimane il rischio di coinvolgere in questa procedura minori che non hanno presentato domanda ma potrebbero essere riconosciuti rifugiati, o che pur non avendo i requisiti della Convenzione, fuggono da situazioni comunque temibili, e rischiose per la loro incolumità fisica e psicologica.

Inoltre, non è detto che la riunificazione con la famiglia sia sempre positiva, per motivi dovuti alla situazione esterna alla famiglia, o anche interna ad essa. Pur essendoci l’obbligo di sentire il minore nel corso della procedura, si corre il rischio di non perseguire realmente “l’interesse superiore del fanciullo” come sancito dalla Convenzione sui diritti dell’infanzia.

E’ certo comprensibile che la possibilità di rimpatriare un minore tutela lo Stato dal dover farsi carico di centinaia di minori che giungono in Italia non accompagnati e a perfetta conoscenza delle procedure per essere affidati ai Servizi Sociali o a parenti presenti sul territorio, nella speranza di ottenne, una volta raggiunta la maggiore età, un regolare permesso di soggiorno per motivi di lavoro e far eventualmente arrivare la famiglia, o comunque sostenerla economicamente. Tuttavia anche in questi casi “premeditati”, non sempre il rimpatrio è la soluzione ottimale, poiché nella maggior parte dei casi la famiglia ha “investito” sul minore i risparmi di una vita per mandarlo in Italia e il suo rientro si realizzerebbe in una situazione di povertà estrema e non raramente c’è il rischio che venga comunque allontanato dalla famiglia. 

Le soluzioni a questi arrivi di minori non accompagnati andrebbero cercate piuttosto con interventi di prevenzione in loco e non con l’attuazione di misure come il rimpatrio assistito che possono portare a conseguenze negative per i minori coinvolti. E’ questa una breve riflessione personale, nata anche dall’esperienza diretta nell’ambito lavorativo, ma che si ricollega al problema più generale della regolamentazione dell’immigrazione in Italia, in parte ancora carente anche dopo le normative di recente approvazione.   

CAPITOLO 3

ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI PER LA PROTEZIONE DEI RIFUGIATI

3.1   L’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati

L’istituzione dell’Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati (di seguito nominato “Alto Commissariato” o “U.N.H.C.R.”) viene deliberata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel 1949
, nel 1950 ne viene approvato lo Statuto
 e nel gennaio 1951 l’U.N.H.C.R. inizia la sua attività.

Attraverso un’analisi dello Statuto è possibile individuare funzioni, competenze e organizzazione dell’Alto Commissariato. Il primo capitolo, “General Provisions”, al paragrafo 1 individua le due funzioni principali: fornire protezione internazionale ai rifugiati e ricercare soluzioni permanenti al problema dei rifugiati, assistendo i Governi e le organizzazioni private nel facilitare il rimpatrio volontario o l’integrazione nelle comunità nazionali. Il paragrafo 2 definisce il carattere apolitico, umanitario e sociale dell’Alto Commissariato. Il paragrafo 5 afferma che il mandato dell’U.N.H.C.R. è inizialmente stabilito a tre anni, con facoltà dell’Assemblea Generale di decidere se prolungarlo. Tale limitazione temporale è legata al fatto che la comunità internazionale riteneva il problema dei rifugiati risolvibile in un arco di tempo relativamente breve, perché si pensava legato essenzialmente agli eventi delle due Guerre Mondiali, motivazione alla base anche della limitazione temporale della Convenzione di Ginevra. In seguito i fatti smentirono questa assunzione, poiché nuovi movimenti di rifugiati si verificarono negli anni a seguire (legati ad esempio alla guerra di Algeria, alla crisi ungherese, ai cambiamenti politici in Cina), quindi il mandato nel 1954 venne prolungato per altri cinque anni, e sempre rinnovato fino ad oggi.

Il secondo capitolo è titolato “Funzioni dell’Alto Commissariato”, e al paragrafo 6 definisce le persone di competenza dell’U.N.H.C.R. come: “ogni persona […] che, temendo a ragione di essere perseguitata per motivi di razza, religione, nazionalità od opinioni politiche, si trovi fuori del paese di cui ha la cittadinanza e non possa o non voglia, a causa di tale timore o per altre ragioni che non siano di convenienza personale, avvalersi della protezione di tale paese […]”

Questa la definizione dello Statuto, ma è necessario chiarire che per le mutate caratteristiche dei flussi di rifugiati negli anni, non è stato più pensabile limitare l’intervento dell’U.N.H.C.R. ai casi di persecuzione individuale. Infatti, oggi l’Alto Commissariato fornisce protezione ed assistenza a gruppi di rifugiati che fuggono allo stesso tempo da persecuzioni, conflitti e violazioni generalizzate dei diritti umani. Inoltre risoluzioni dell’Assemblea Generale e dell’E.C.O.S.O.C.
 hanno richiesto all’U.N.H.C.R. di assistere specifici gruppi di rifugiati e sfollati senza distinzione. Infine, la risoluzione 40/118 del 31 Dicembre 1985 ha stabilito che l’Alto Commissariato si occupi anche dei rifugiati rimpatriati. Il paragrafo 8 elenca una serie di attività che l’U.N.H.C.R. deve svolgere per favorire la protezione di rifugiati, a livello di promozione delle convenzioni internazionali, di assistenza ai Governi e alle organizzazioni private per migliorare la situazione dei rifugiati e di coordinamento e passaggio di informazioni tra i soggetti coinvolti nella protezione.

I paragrafi seguenti definiscono i compiti dell’Alto Commissario per quanto riguarda l’amministrazione dei fondi e i rapporti con l’Assemblea Generale.

Il capitolo terzo “Organizzazione e finanziamenti” stabilisce al paragrafo 13 che l’Alto Commissario viene eletto dall’Assemblea Generale su nomina del Segretario Generale delle Nazioni Unite, che stabilisce anche la durata della carica. I paragrafi 14-16 definiscono i criteri per la nomina del Sostituto dell’Alto Commissario e dello Staff. Gli ultimi paragrafi dello Statuto trattano infine aspetti riguardanti i finanziamenti.


Da questo excursus dello Statuto si ha un quadro generale dell’U.N.H.C.R., in cui è importante approfondire l’aspetto delle attività che vengono svolte nell’esercizio delle due funzioni principali: fornire protezione e ricercare soluzioni durature. 

PROTEZIONE DI SINGOLI RIFUGIATI

· Prevenzione del respingimento. I casi più frequenti sono quelli di rifugiati che non hanno ancora avuto il riconoscimento formale dello status, anche se avrebbero tutti i requisiti. E’ responsabilità dell’U.N.H.C.R. intervenire con le autorità nazionali nel caso in cui sia proposto il respingimento.

· Assistenza nel processo di applicazione dell’asilo. In molti paesi l’A.C.N.U.R. collabora con le autorità nazionali nelle procedure che riguardano la determinazione dello status di rifugiato. In alcuni casi esso è incaricato dell’intera procedura.

· Fornire counseling e assistenza legale. I rifugiati hanno spesso bisogno di assistenza legale per beneficiare effettivamente dei diritti loro accordati dagli strumenti legali internazionali o dalla legislazione nazionale. Questo tipo di assistenza può limitarsi a consigli legali, o può comprendere i servizi di un avvocato per rappresentare i rifugiati in procedimenti legali.

PROMUOVERE DISPOSIZIONI PER LA SICUREZZA FISICA DEI RIFUGIATI

Alcune situazioni in cui questo tipo di intervento si rende necessario, sono: 

· Attacchi armati ai campi profughi. Tali attacchi, quando avvengono, sono solitamente opera di forze armate o gruppi terroristici, incuranti dei civili e del carattere umanitario dei campi profughi. L’azione in queste circostanze è solitamente preventiva: lavorare con la comunità internazionale per ottenere garanzie dalle parti coinvolte perché siano rispettate le vite e la sicurezza nei campi profughi, assicurarsi che i campi siano posizionati a una ragionevole distanza dalla frontiera, chiedere l’accesso per gli staff dell’U.N.H.C.R., ricordare alle autorità nazionali la loro responsabilità nel fornire protezione e sicurezza ai rifugiati, ricordare ai rifugiati il dovere di astenersi da ogni attività che potrebbe essere contraria al carattere civile e umanitario del campo.

· Reclutamento forzato. Questo fenomeno può riguardare giovani uomini rifugiati e minori non accompagnati. E’ un altro esempio di azione arbitraria di gruppi armati, guerriglieri o, in alcuni casi, eserciti regolari. Le azioni  descritte sopra sono valide anche qui come mezzi preventivi.

· Maltrattamento di rifugiati e richiedenti. Questo succede solitamente nei campi, quando funzionari sfruttano i rifugiati. In alcuni casi i richiedenti sono maltrattati dai funzionari locali all’arrivo. E’ importante che l’Alto Commissariato possa avvicinare i richiedenti subito dopo l’arrivo e, per quanto possibile, essere presente nei campi. 

· Atti di violenza contro le donne. Non si deve dimenticare che una grande percentuale di rifugiati nel mondo sono donne. La loro situazione è particolarmente vulnerabile. Casi di abuso fisico e sessuale sono molto frequenti. Le linee guida per la protezione di donne rifugiate, che trattano i bisogni di protezione e le risposte possibili. Le misure preventive dovrebbero iniziare a livello di programmazione, un campo può essere organizzato in modo tale da garantire la massima protezione alle donne, per esempio con un’illuminazione adeguata, garantendo alle donne quanta più privacy possibile, chiedendo le loro idee su come organizzare la  vita nei campi in modo più sicuro possibile. Quando si sa o si sospetta che l’abuso è avvenuto, l’azione deve comprendere: assicurarsi che le persone responsabili siano identificate e perseguite, proteggere le vittime da rappresaglie e fornire counseling e cure mediche adeguate alle vittime.

PROMUOVERE ED ASSISTERE IL RIMPATRIO VOLONTARIO

· Rimpatrio di singoli rifugiati. L’azione dell’Alto Commissariato nel facilitare il rimpatrio di singoli rifugiati che desiderano tornare in patria, consiste nell’assicurare che ricevano tutte le informazioni pertinenti alla loro scelta, che la decisione sia presa liberamente e in assenza di pressioni, che siano forniti con i documenti di viaggio richiesti e se necessario che ricevano una assistenza finanziaria per i costi di viaggio.

· Rimpatri volontari su larga scala. Il coinvolgimento in questo tipo di rimpatri è stato un’importante caratteristica dell’attività dell’Alto Commissariato negli anni recenti. Questo tipo di rimpatri possono essere organizzati o spontanei. Hanno coinvolto principalmente rifugiati in America Centrale, Africa e Sud-Est Asiatico. Sebbene l’azione per facilitare ognuno di questi movimenti dipenda dalle circostanze individuali, il ruolo dell’U.N.H.C.R. si basa su alcuni principi guida comuni a tutti: stabilire un dialogo tra le principali parti coinvolte (paese di asilo e paese di origine) per programmare e attuare congiuntamente i movimenti, fornire ai rifugiati informazioni complete sulla situazione del loro paese, assicurare che il ritorno sia volontario, attuare speciali disposizioni per monitorare il movimento (osservatori esterni, contatti con i rappresentanti dei rifugiati), facilitare il ritorno (organizzare il trasporto e le strutture di ricezione), monitorare la situazione dopo l’avvenuto rimpatrio, assistere la reintegrazione.

INTEGRAZIONE NEL PAESE DI ASILO

Quando il rimpatrio volontario non è realizzabile, in taluni casi la migliore soluzione è l’integrazione dei rifugiati nel paese di asilo, quando vi è l’accordo del paese interessato. Nei paesi industrializzati, i governi hanno il proprio sistema assistenziale e sono le Organizzazioni Non Governative a fornire gran parte delle risorse necessarie alla reintegrazione. In altri paesi è l’U.N.H.C.R. che finanzia i progetti di insediamento. 

In entrambi i casi le attività predisposte sono: 

· educazione, rivolta a minori e adulti, per imparare lingua e cultura dei Paese di asilo 

· corsi professionali e sostegno per la realizzazione di attività lavorative per favorire il raggiungimento di autonomia da parte dei rifugiati

·  counceling : per sostenere i rifugiati nel decidere la migliore soluzione per i loro problemi, a carattere legale per far loro conoscere i diritti e i doveri, le agevolazioni a cui possono accedere

AIUTARE I RIFUGIATI NEL REINSEDIAMENTO

Quando né il rimpatrio volontario, né l’insediamento nel paese di primo asilo sono realizzabili, il reinsediamento è una soluzione duratura alternativa.

· reinsediamento legato a protezione fisica e/o legale. Si tratta di casi drammatici, l’offerta di un posto sicuro e di un trasporto rapido possono significare la differenza tra la vita e la morte. Tali casi possono comprendere rifugiati minacciati di persecuzione da agenti del paese di origine, o casi di respingimento.

· Reinsediamento come forma di protezione umanitaria. Le seguenti categorie di rifugiati potrebbero necessitare di questo tipo di intervento: donne a rischio, vittime di torture o violenze, casi di disabili fisici/ mentali, casi medici per i quali non sono disponibili cure appropriate nel paese di asilo.

· Ricongiungimento di famiglie. Il diritto a ricongiungersi con la propria famiglia è uno dei diritti umani basilari. Il reinsediamento di rifugiati comprende la riunione di famiglie in paesi dove parte della stessa è già stata ammessa. 

· Condividere il peso dell’asilo. Molti dei paesi di asilo sono in via di sviluppo. La presenza di rifugiati pone nuove richieste alle loro già scarse risorse. Il reinsediamento alleggerisce queste tensioni, e dimostra una solidarietà internazionale che favorisce anche l'alleviamento delle tensioni tra paesi di accoglienza e paesi di origine. 

RISPOSTA ALLE EMERGENZE

Si tratta di un’attività di prima assistenza, quando si verifica un massiccio afflusso di rifugiati. In genere le persone che fuggono non riescono a portarsi mezzi di sussistenza, per cui occorre fornire loro cibo, acqua, impianti igienico - sanitari, alloggi di fortuna e assistenza medica. Allo scopo di rispondere a queste emergenze l’U.N.H.C.R. dispone di un fondo straordinario, squadre di pronto intervento e ha inoltre adottato misure per creare scorte di generi di prima necessità. Infine esistono accordi con Organizzazioni Non Governative e altri organi delle Nazioni Unite per essere in grado di avere, in caso di crisi, delle équipes in ogni parte del mondo.

PROMUOVERE LA LEGISLAZIONE INTERNAZIONALE IN MATERIA DI RIFUGIATI

L’Alto Commissariato non cerca solamente di assicurare che i rifugiati siano trattati secondo gli standards internazionali accettati, ma riveste un ruolo attivo anche nell’evoluzione di questi standards. Ciò implica un’azione volte a:

· incoraggiare l’adozione di strumenti internazionali che definiscono standard minimi per il trattamento dei rifugiati

· promuovere l’adesione alla Convenzione del 1951 a al Protocollo del 1967 e ad altri strumenti internazionali

· aiutare ad assicurare l’effettiva applicazione di tali strumenti incoraggiando gli Stati ad adattare la legislazione nazionale e le procedure amministrative

Questa importante azione è intrapresa attraverso fori internazionali, a livello nazionale attraverso contatti tra le sezioni locali e le autorità, sensibilizzando l’opinione pubblica.

DOCUMENTAZIONE E RICERCA

Un’ultima tipologia di attività dell’U.N.H.C.R., ma non per importanza, è quella di documentazione e ricerca. 

Tale attività comprende la raccolta di informazioni, necessarie praticamente in tutte le situazioni riguardanti la protezione di rifugiati, ad esempio allo scopo di:

valutare la fondatezza degli appelli alla protezione e presentare efficacemente i casi alle autorità nazionali, o poter valutare le politiche e le pratiche esistenti conoscendone le modalità di applicazione.

Il Centro di Documentazione sui Rifugiati (C.D.R.), con sede a Ginevra, si occupa di questa attività, in particolare:

· fornisce un supporto informativo agli staff dell’Alto Commissariato rendendo disponibile documentazione, referenze e consulenza sulle cause, la fuga, l’accoglienza di rifugiati ( protezione e assistenza) e le soluzioni durature.

· fornisce documentazione a utenti esterni ( governi, altre organizzazioni inter - governative, organizzazioni non governativi e singoli ricercatori)

· coordina una rete di informazioni a livello mondiale, centri di documentazione e database.

Nell’attuazione delle attività a cui è preposto, l’Alto Commissariato dà molta importanza a due livelli di collaborazione. 

Ad un primo livello viene tenuto in grande considerazione il coinvolgimento delle comunità di rifugiati, in due diverse modalità:

· consultandone i rappresentanti e le figure di riferimento (leader religiosi, anziani, eccetera) per conoscere la loro idea rispetto a programmi o iniziative da attuare. Ciò è importante ai fini del buon esito dei vari programmi, poiché questi possono essere boicottati dai rifugiati se non ne condividono modalità e finalità.

· favorendo la partecipazione attiva dei rifugiati ai vari progetti, ad esempio in un programma di educazione sanitaria coinvolgere infermieri/e e medici, per l’educazione scolastica gli insegnanti, eccetera. In ogni caso valorizzando le capacità dei singoli individui, i quali in questo modo hanno la possibilità di riprendere l’attività che svolgevano in patria, sentendosi ancora utili e forse riuscire a superare in maniera migliore il trauma che stanno vivendo. Questa partecipazione costituisce anche una sorta di mediazione culturale, per cui queste persone possono favorire la comprensione tra operatori e rifugiati, e l’accettazione dei programmi da parte della comunità.

Ad un livello più generale si colloca il secondo tipo di collaborazione: si tratta del lavoro congiunto con Governi dei vari Paesi, altre agenzie delle Nazioni Unite, e Organizzazioni Non Governative (O.N.G.)

La collaborazione con i Governi è di carattere soprattutto politico, e si realizza ad esempio nella valutazione congiunta delle richieste di asilo, nella programmazione di progetti di integrazione, piuttosto che di reinsediamento in paesi terzi, oppure, con i paesi di origine dei rifugiati, stabilendo i termini di un eventuale rimpatrio, come garanzie, amnistie, aiuti economici, eccetera. La collaborazione si estende inoltre a organizzazioni sovrastatali come la Comunità Europea, l’Organizzazione dell’Unità Africana, l’Organizzazione degli Stati Americani, le quali oltre a fornire contributi, collaborano anche dal punto di vista dell’applicazione degli strumenti legali.

La cooperazione con altre agenzie delle Nazioni Unite e Organizzazioni Non Governative si realizza ad un livello più pratico, di attuazione dei progetti. Per quanto riguarda i primi l’Alto Commissariato collabora innanzitutto con World Food Programme (Programma Alimentare Mondiale), World Health Organization ( Organizzazione Mondiale per la Sanità), United Nations Children’s Fund ( Fondo delle Nazioni Unite per l’Infanzia), Food and Agricultural Organization ( Organizzazione per l’Alimentazione e l’Agricoltura), United Nations Educatinal, Scientific and Cultural Organization (Organizzazione delle Nazioni Unite per l’Educazione, la Scienza e la Cultura), International Labour Organization (Organizzazione Internazionale del Lavoro), inoltre in situazioni specifiche collabora anche con United Nations Development Program (Programma delle Nazioni Unite per lo Sviluppo) e International Fund for Agricultural Development ( Fondo internazionale per lo Sviluppo Agricolo).

Nell’ottica della collaborazione tra gli organismi, nel 1992 le Nazioni Unite hanno creato un Dipartimento degli Affari Umanitari con l’incarico di coordinare l’azione nelle emergenze umanitarie più complesse.

Per quanto riguarda la collaborazione con le Organizzazioni Non Governative (O.N.G.), questa ha caratterizzato l’azione dell’U.N.H.C.R. fin dalla sua nascita. Nella maggior parte delle situazioni di crisi in cui si è reso necessario il suo intervento, sono state le O.N.G. a realizzare concretamente i programmi di assistenza, mentre l’Alto Commissariato ha partecipato alla pianificazione e al coordinamento.

Al giorno d’oggi le O.N.G. che lavorano direttamente o indirettamente con i rifugiati sono più di un migliaio. L’Alto Commissariato ha concluso accordi ufficiali con più di 250, e un quarto del suo bilancio transita attraverso le O.N.G.


Un ultimo accenno va all’aspetto del finanziamento delle attività dell’U.N.H.C.R. Eccetto un limitato contributo proveniente dal bilancio ordinario delle Nazioni Unite, utilizzato per le spese amministrative, i programmi sono finanziati da contributi volontari di governi, organizzazioni intergovernative ( come la Comunità Europea), O.N.G. e singole persone. Con questi fondi l’Alto Commissariato finanzia tutti i progetti di assistenza che attua nel mondo, per una spesa che è andata aumentando di anno in anno, e soltanto tra il 1990 e il 1992 con le emergenze in Iraq ed Ex-Jugoslavia è passata da 554 milioni di dollari a un bilione di dollari.

Il budget viene diviso in due parti: i Programmi Generali che comprendono la protezione di rifugiati già avviata e attività di assistenza pianificate in anticipo, i Programmi Speciali sono invece le emergenze di rifugiati, operazioni di rimpatrio e programmi per non rifugiati.

3.2   Altre Agenzie delle Nazioni Unite

L’U.N.H.C.R. è l’organo delle Nazioni Unite preposto alla protezione dei rifugiati, e come descritto nel precedente paragrafo si avvale della collaborazione di altre agenzie dell’O.N.U. per ambiti specifici. Le principali organizzazioni coinvolte sono  il Programma Alimentare Mondiale (W.F.P.), il Fondo delle Nazioni Unite per l’Infanzia (U.N.I.C.E.F.), l’Organizzazione Mondiale della Sanità (W.H.O.), l’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’Alimentazione e l’Agricoltura (F.A.O.), il Programma delle Nazioni Unite per lo Sviluppo  (U.N.D.P.), il Fondo Internazionale per lo Sviluppo Agricolo (I.F.A.D.), l’Organizzazione delle Nazioni Unite per l’Educazione, la Scienza e la Cultura  (U.N.E.S.C.O.), l’Organizzazione Internazionale del Lavoro (O.I.L.).

PROGRAMMA ALIMENTARE MONDIALE (W.F.P.)

E’ stato creato nel 1963 ed è l’organizzazione principale delle Nazioni Unite che si batte per sconfiggere la fame nel mondo, sia la fame che affligge improvvisamente le persone che fuggono situazioni di guerra, violenza o catastrofi, sia la fame cronica che colpisce i poveri in paesi come il Bangladesh o l’India. 

Nel 1998 W.F.P. ha consegnato 2.8 milioni di tonnellate di cibo a circa 75 milioni di persone, in situazioni di emergenza, in operazioni in favore di rifugiati a lungo termine e progetti di sviluppo. I progetti di W.F.P. sia di emergenza che di sviluppo riguardano 80 paesi e lo staff è di più di 5000 persone.

Gli sforzi sono indirizzati ai soggetti più vulnerabili: donne, bambini e anziani, e principalmente nei paesi sotto sviluppati, a basso reddito e la cui popolazione è sotto alimentata. 

W.F.P. non fornisce semplicemente generi alimentari per combattere la carestia, ma attraverso ciò mira a creare le condizioni affinché le persone  diventino autosufficienti. Gli obiettivi di questo organismo sono riassunti in tre brevi definizioni: “Cibo per la vita”, “Cibo per la crescita” e “Cibo per il lavoro”.

“Cibo per la vita” sono gli interventi per fornire alimenti nell’emergenza a persone vittime di disastri naturali o causati dall’uomo, guerre, eccetera. Dal 1992 la maggior parte del cibo fornito ai rifugiati nel mondo proveniva da W.F.P.

E’ tristemente interessante sottolineare che mentre dieci anni fa due terzi dei generi alimentari forniti era usato per sostenere progetti di sviluppo dell’autonomia, al giorno d’oggi l’80% delle risorse di W.F.P. sono utilizzate per vittime di disastri causati dall’uomo. 

“Cibo per la crescita” comprende progetti rivolti a persone bisognose nei momenti più critici della vita: lattanti, bambini in età scolare, donne che stanno allattando, anziani. In questi casi l’alimentazione adeguata ha la funzione di medicina preventiva, per evitare futuri problemi di salute. 

In alcuni paesi la distribuzione di alimenti è utilizzata anche per attirare donne e bambini vulnerabili verso cliniche, per incoraggiare donne a frequentare corsi di alfabetizzazione e educazione sanitaria, o per spingere i genitori a mandare le figli a scuola.

“Cibo per il lavoro” , in paesi afflitti da fame cronica W.F.P. promuove dei prgrammi in cui le persone vengono ripagate con cibo per costruire strade o porti, riparare dighe, ripiantare foreste, riparare canali di irrigazione, eccetera. Realizzando in questo modo anche una promozione dell’autonomia.

Tutte le attività di W.F.P. sono realizzate grazie a contributi volontari, per lo più da governi e organi intergovernativi ( come la Comunità Europea), e parte da singoli e associazioni.

FONDO DELLE NAZIONI UNITE PER L’INFANZIA (U.N.I.C.E.F.)

Creato nel 1946, il mandato dell’U.N.I.C.E.F.  è proteggere i diritti dei bambini per far si che i loro bisogni fondamentali siano soddisfatti e che abbiano le massime opportunità di sviluppare le loro potenzialità. 

L’attività del Fondo è guidata dalla “Convenzione sui diritti dell’infanzia”
 ed è volta  far si che i diritti enunciati siano accettati come principi etici e standard internazionali di comportamento nei confronti dei bambini.

L’U.N.I.C.E.F. si attiva:

· mobilitando risorse materiali per aiutare i paesi in via di sviluppo ad assicurare un livello minimo di benessere all’infanzia e sostenendoli nell’attuazione di politiche appropriate per bambini e famiglie

· assicurando speciale protezione ai bambini più svantaggiati, vittime di guerre, disastri, povertà estrema, tutte le forme di violenza e sfruttamento, e quelli con malformazioni

· intervenendo nelle emergenze per proteggere i diritti dell’infanzia. Coordinandosi con altri organi delle Nazioni Unite e agenzie umanitarie, l’U.N.I.C.E.F. mette a disposizione tutti i suoi mezzi per alleviare la sofferenza ai bambini e alle loro famiglie

L’azione del Fondo per i bambini  rifugiati rientra in particolare nelle ultime due tipologie di attività, interviene infatti nelle emergenze di rifugiati con risorse umane e materiali allo scopo di fornire assistenza ai più piccoli e alle loro famiglie.

ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ’ (W.H.O.)

Fondata nel 1948 si occupa di salute, definendola come “[…] uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente l’assenza di malattia o infermità”.

Lo scopo dell’organizzazione è il raggiungimento del miglior livello di salute per il maggior numero di persone. Nel perseguire questo obiettivo le principali funzioni di W.H.O. sono:

· agire come autorità direttiva e coordinatrice nelle attività internazionali sulla salute

· assistere i governi, su richiesta, nel miglioramento dei servizi per la salute

· fornire appropriata assistenza tecnica e, nelle emergenze, l’aiuto necessario, su richiesta o accordo dei governi

· stimolare e far progredire le attività di prevenzione e controllo di malattie epidemiche ed endemiche

· promuovere, quando necessario, in cooperazione con altre agenzie specializzate, il miglioramento dell’alimentazione, delle abitazioni, della sanità, della ricreazione, delle condizioni economiche o lavorative e di altri aspetti di igiene ambientale

· promuovere e coordinare la ricerca in ambito medico

· stabilire standard internazionali per i prodotti biologici, farmaceutici e standardizzare le procedure di diagnosi

Nel corso degli anni l’azione di W.H.O. ha ottenuto grandi risultati, come lo sradicamento del vaiolo nel 1980, e continua a fare grandi progressi verso la sconfitta di altre malattie come la polio e la lebbra. 

Oltre alla lotta contro le malattie si attiva anche in programmi di prevenzione per favorire la salute degli ambienti di vita e abitudini sane.

Per quanto riguarda i rifugiati l’O.M.S. interviene con programmi sanitari, fornendo medicinali e diffondendo la conoscenza delle malattie più pericolose e della loro prevenzione attraverso corsi di educazione sanitaria. L’azione comprende inoltre la stesure e la diffusione di manuali che trattano argomenti specifici come ad esempio la salute mentale dei rifugiati, nei quali vengono date indicazioni sulle modalità per affrontare le patologie, dalla diagnosi al trattamento.

PROGRAMMA DELLE NAZIONI UNITE PER LO SVILUPPO (U.N.D.P.)

Il principio alla base dell’attività di U.N.D.P. è che lo sviluppo è inseparabile dalla ricerca della pace e della sicurezza umana. 

La mission di U.N.D.P. è aiutare i Paesi a raggiungere uno sviluppo umano sostenibile, assistendoli a definire e portare avanti programmi per lo sradicamento della povertà, la creazione di posti di lavoro e mezzi di sostentamento, la protezione e rigenerazione dell’ambiente, dando priorità allo sradicamento della povertà. Su richiesta dei governi li assiste nella costruzione di un “buon governo”, della partecipazione popolare, di uno sviluppo equo dei settori pubblico e privato. 

U.N.D.P. collabora con le altre agenzie di soccorso delle Nazioni Unite, agendo ad un livello soprattutto politico, aiutando i Paesi coinvolti ad evitare o affrontare e gestire  complesse emergenze o disastri.

Le attività di questa agenzia sono rivolte in particolare ai paesi  in via di sviluppo, e mira anche a favorire la cooperazione tra i paesi del Sud, allo scambio di esperienze e conoscenza.

Nell’ambito dei rifugiati U.N.D.P. interviene principalmente in operazioni di rimpatrio volontario, per sostenere i rifugiati a ricostruirsi una vita, fornendo assistenza, sia materiale, sia a livello politico intervenendo con le istituzioni perché attuino facilitazioni economiche e lavorative per i rimpatriati.  

ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE DEL LAVORO (I.L.O.)

Fondata nel 1919, è un’agenzia specializzata delle nazioni Unite rivolta alla promozione della giustizia sociale e del riconoscimento a livello internazionale dei diritti umani e dei lavoratori. Formula standard internazionali nella forma di Convenzioni e Raccomandazioni, definendo standard minimi sui diritti basilari dei lavoratori: libertà di associazione, diritto di organizzazione, abolizione del lavoro forzato, eguaglianza di opportunità e trattamento, eccetera. Fornisce inoltre assistenza tecnica nell’ambito di educazione e riabilitazione professionale, politiche dell’impiego, legislazione del lavoro, condizioni lavorative, sicurezza sociale. Promuove infine lo sviluppo di organizzazioni indipendenti di lavoratori e datori di lavoro.

All’interno del sistema delle Nazioni Unite è l’unica organizzazione tripartita, con lavoratori e datori partecipanti come partners insieme ai governi.

L’attività di I.L.O. in favore dei rifugiati si realizza nell’ambito di progetti di integrazione o reinsediamento, organizzando corsi professionali, fornendo sostegno per la creazione di piccole attività artigiane allo scopo di favorire l’autonomia delle singole persone.

ORGANIZZAZIONE DELLE NAZIONI UNITE PER L’ALIMENTAZIONE E L’AGRICOLTURA (F.A.O.)

E’ stata fondata nel 1945 con il mandato di innalzare i livelli di nutrizione e gli standards di vita, di migliorare la produttività agricola e le condizioni della popolazione rurale. Ad oggi 180 nazioni fanno parte della F.A.O., oltre alla Comunità Europea, e lo staff è di 4300 persone.

Fin dalla sua nascita questa organizzazione ha lavorato per alleviare la povertà e la fame promuovendo lo sviluppo agricolo, una migliore alimentazione e la ricerca della “sicurezza di generi alimentari” ovvero l’accesso per tutte le persone in ogni momento al nutrimento necessario per una vita sana e attiva.

L’organizzazione offre assistenza diretta allo sviluppo, raccoglie, analizza e diffonde informazioni, fornisce consigli ai governi e svolge la funzione di forum internazionale per dibattiti sull’alimentazione e l’agricoltura.

Si attiva per lo sviluppo della terra, la produzione di piante e animali, le foreste, la pesca, le politiche sociali e gli standard sugli alimenti. Una priorità dell’organizzazione è incoraggiare un’agricoltura e uno sviluppo rurale sostenibili, e strategie per la conservazione e la gestione delle risorse naturali.

La F.A.O. interviene nelle crisi di rifugiati con un ruolo per certi versi collegato a quello del W.F.P. e dell’I.F.A.D., si cura infatti dell’alimentazione dei rifugiati, garantendo una produzione agricola in grado di soddisfare le esigenze di queste persone.

ORGANIZZAZIONE DELLE NAZIONI UNITE PER L’EDUCAZIONE, LA SCIENZA E LA CULTURA  (U.N.E.S.C.O.) 

 La sua creazione è stata decisa alla Conferenza di Londra del 1945 ed è entrata in attività nel  novembre 1946 con l’adesione di 20 stati, oggi ne fanno parte 188.

L’obiettivo dell’U.N.E.S.C.O.  è contribuire alla pace e alla sicurezza nel mondo promuovendo la collaborazione tra le nazioni attraverso l’educazione, la scienza, la cultura e la comunicazione, per favorire un rispetto universale della giustizia, del ruolo della legge, dei diritti umani e delle libertà fondamentali, come enunciati nella Carta delle Nazioni Unite. 

Le funzioni attraverso cui l’U.N.E.S.C.O. assolve al suo mandato sono cinque:

· studi in prospettiva: per individuare le forme di educazione, scienza cultura e comunicazione per il futuro

· sviluppo, diffusione e condivisione della conoscenza

· azione per la definizione di standard

· pareri esperti forniti agli stati membri per le politiche e i progetti di sviluppo

· scambio di informazioni specializzate

L’attività per i rifugiati rientra nella prima categoria, l’U.N.E.S.C.O. viene infatti coinvolto superata l’emergenza, per attuare programmi di educazione scolastica alle comunità di rifugiati. Tali programmi oltre alla diffusione della conoscenza scolastica hanno anche l’obiettivo di favorire una cultura della pace, specialmente nelle giovani generazioni, tra i rifugiati, nell’ottica di un rimpatrio e di una ricostruzione della società che hanno dovuto abbandonare.

FONDO INTERNAZIONALE PER LO SVILUPPO AGRICOLO (I.F.A.D.)

L’I.F.A.D. è stato creato nel 1977, frutto della “Conferenza mondiale sull’Alimentazione” del 1974. Tale Conferenza venne organizzata in risposta alla crisi alimentare dei primi anni settanta che colpì vaste zone dell’Africa, e vi si stabilì che venisse costituito un Fondo per finanziare progetti di sviluppo agricolo principalmente per la produzione di alimenti nei paesi in via di sviluppo.

L’I.F.A.D. è stato così creato per mobilitare risorse per l’attuazione di programmi allo scopo di alleviare la povertà rurale e migliorare la nutrizione. Il suo mandato è molto specifico: combattere la fame rurale e la povertà nei paesi in via di sviluppo. A questo scopo l’I.F.A.D. fornisce direttamente fondi e mobilita risorse per programmi volti alla promozione del progresso economico dei poveri in zone rurali, principalmente migliorando la produzione delle attività agricole.

Le persone a cui l’I.F.A.D. si rivolge sono piccoli contadini, i senza terra, pastori nomadi, piccoli  pescatori e le donne povere in generale. Dalla sua nascita l’I.F.A.D. ha finanziato 550 progetti in 115 Paesi per un totale di 230 milioni di persone. 

L’I.F.A.D. è coinvolto nella protezione dei rifugiati in situazioni in cui non è possibile il rimpatrio, intervenendo per elaborare, finanziare e attuare progetti per favorire il raggiungimento dell’autonomia, attraverso la creazione di attività agricole per i rifugiati e in generale di posti di lavoro. Il tutto per facilitare l’autosufficienza economica dei rifugiati.

3.3. Organizzazioni Non Governative

Le Organizzazioni Non Governative (O.N.G.) per definizione sono gruppi di cittadini che a livello locale, nazionale o internazionale lavorano senza fini di lucro. Gli ambiti in cui si attivano possono essere dei più diversi, i diritti umani, salvaguardia dell’ambiente, il disarmo, i rifugiati, eccetera.

L’importanza di queste organizzazioni è stata riconosciuta dalle Nazioni Unite fin dai suoi inizi, infatti nel 1945 a S.Francisco alle riunioni per la stesura della Carta delle Nazioni Unite furono invitate anche 42 O.N.G., le quali presentarono bozze per la stesura, parti delle quali vennero poi inserite nella Carta. 

Nel corso degli anni il numero delle O.N.G. è aumentato e anche la loro attiva partecipazione a programmi delle Nazioni Unite.

Oltre al ruolo attivo nella realizzazione di progetti, all’interno del sistema delle Nazioni Unite le O.N.G. hanno anche l’importante compito di sollevare problemi, sentiti e vissuti dalle cittadinanze, possono tentare di influenzare le decisioni delle Nazioni Unite e infine hanno anche il ruolo di controllori, con la possibilità di osservare il “comportamento” di questo organo, criticarlo e riferire all’esterno quanto succede.

Per quanto riguarda lo specifico campo d’azione dell’U.N.H.C.R., si è già accennato all’importante ruolo di messa in pratica dei programmi che hanno le O.N.G., infatti solo in casi eccezionali l’U.N.H.C.R. ne cura direttamente la realizzazione.

Le O.N.G. intervengono in settori diversi a seconda della loro specializzazione: gestione dell’emergenza, istruzione, assistenza sanitaria, formazione professionale, costruzione di infrastrutture, promozione dell’autosufficienza.

L’U.N.H.C.R. ha concluso accordi ufficiali con O.N.G. in tutto il mondo. 

In Italia le O.N.G. che collaborano con l’Alto Commissariato sono:

· Associazione per la Cooperazione Rurale in Africa e America Latina (ACRA)

· Associazione per lo Studio dei Problemi Mondiali dei Rifugiati (AWR)

· Caritas Internationalis

· Consiglio Italiano per i Rifugiati (CIR)

· Cooperazione Internazionale (COOPI)

· Collegio Universitario Aspiranti Medici Missionari (CUAMM)

· International Institute of Humanitarian Law (IIHL)

· Intersos- Organizzazione Umanitaria per l’Emergenza (SOS International)

· Istituto Sindacale per la Cooperazione allo Sviluppo (ISCOS)

· Consorzio Italiano di Solidarietà (CIS)

· Jesuit Refugee Service (JRS)

· Fondazione Migrantes

· Nuova Frontiera

· Croce Rossa Italiana

· Mani Tese

Le attività di alcune di queste O.N.G. verranno trattate più ampiamente nell’ultimo capitolo, nel prossimo paragrafo invece avrà spazio una O.N.G. che a livello europeo ha un ruolo di coordinamento: il Consiglio Europeo per i Rifugiati e gli Esuli.

3.4. Consiglio Europeo per i Rifugiati e gli Esuli (E.C.R.E.)

Il Consiglio Europeo per i Rifugiati e gli Esuli è un’organizzazione fondata nel 1974 per la cooperazione tra le O.N.G. europee che si occupano di rifugiati. Attualmente raggruppa più di 60 agenzie in 23 paesi.

L’obiettivo è promuovere una politica dell’asilo generosa e umana in Europa, attraverso analisi congiunte, ricerca e scambio di informazioni. L’E.C.R.E. si occupa dei bisogni di individui che cercano asilo in Europa e dello sviluppo di una risposta globale al problema dei rifugiati. Tra i membri dell’E.C.R.E. ci sono tutti i consigli nazionali per i rifugiati, organizzazioni laiche ed ecclesiastiche, organizzazioni specializzate in tema di diritti umani. Le attività si  basano sulle idee, le priorità e la partecipazione attiva delle agenzie coinvolte.

Gli obiettivi e le attività a livello generale sono stabiliti dalle agenzie dell’E.C.R.E. in un’assemblea biannuale. Un Comitato Esecutivo composto dai rappresentanti delle agenzie più anziane di diverse regioni europee, è incaricato di assicurarsi che obiettivi e attività siano realizzati. Il Comitato Esecutivo consiglia inoltre il Segretariato, diretto dal Segretario Generale, che ha sede a Londra.

Le principali attività possono essere sintetizzate in quattro principali:

· Analisi delle politiche e advocacy

· Analisi legale e attività di rete

· Informazione e documentazione

· Programmi in Europa Centrale e dell’Est

ANALISI DELLE POLITICHE E ADVOCACY
· Assemblea generale biannuale. Le agenzie tengono un’assemblea generale biannuale, che sono il centro delle decisioni sul lavoro del Consiglio. Comprendono anche una revisione degli sviluppi più importanti nella politica a pratica dell’asilo in Europa

· Ufficio dell’Unione Europea. Un ufficio dell’E.C.R.E. si trova a Bruxelles ed è diretto da un rappresentante le cui principali funzioni sono: cercare di sensibilizzare le istituzioni dell’Unione Europea sulle tematiche riguardanti i rifugiati, coordinare una rete di advocacy attraverso le agenzie membri, ottenere documentazione sulla politica per i rifugiati, informare l’ufficio di Londra e i membri del Consiglio dell’agenda dell’Unione Europea.

· Seminari. Negli anni recenti l’E.C.R.E. ha tenuto una serie di seminari sugli aspetti chiave della politica europea dell’asilo

· Seminari specializzati. Vengono organizzati su tematiche specifiche con la supervisione del Consiglio in tutta Europa, ospitati da una delle agenzie. Hanno due obiettivi : riunire attivisti e specialisti per scambiare idee ed esperienze, formulare raccomandazioni da sostenere a livello europeo.

· Attività per le politiche di integrazione. Nel gennaio 1998 il Segretariato ha nominato un funzionario per le politiche di integrazione nei paesi dell’Unione Europea. In stretta collaborazione con un gruppo di esperti sull’integrazione, ha l’obiettivo di sviluppare una posizione politica sull’integrazione dei rifugiati, con la stesura di linee guida per l’attività delle O.N.G. e delle istituzioni dell’Unione Europea. 

ANALISI LEGALE E ATTIVITÀ DI RETE

Una Rete Legale Europea sull’Asilo (European Legal Network on Asylum – E.L.E.N.A.) è stata creata dall’E.C.R.E. nel 1985 come progetto specifico che costituisca un forum per professionisti legali che ogni giorno hanno a che fare con problematiche relative alla condizione giuridica dei rifugiati e richiedenti asilo, e il rispetto dei diritti umani. Le attività di questa rete sono:

· Facilitare e rinforzare il contatto tra avvocati e councelor legali nei diversi paesi europei i quali lavorano su casi di asilo.

· Facilitare lo scambio di informazioni ed esperienza tra questi soggetti

· Studiare l’applicazione della legge nazionale ed internazionale relativa ai rifugiati

· Organizzare seminari su tematiche specifiche e mettere i risultati a disposizione di politici e professionisti legali

· Promuovere lo sviluppo di reti a livello nazionale specializzate in legislazione dell’asilo

Le attività di E.L.E.N.A. sono consigliate dai Coordinatori nazionali, che sono councelor legali di diversi paesi europei, ed è coordinata da un funzionario legale presso il Segretariato.

INFORMAZIONE E DOCUMENTAZIONE

· Servizio documentazione. Attraverso questo servizio il Segretariato diffonde regolarmente tra le agenzie membri documentazione e informazioni significative sui rifugiati e i richiedenti asilo.

· Pubblicazioni. Oltre al rapporto delle Assemblee Generali e gli atti di seminari specializzati, E.C.R.E. ha pubblicato diversi libri che trattano aspetti specifici della situazione di rifugiati e richiedenti asilo.

PROGRAMMI IN EUROPA CENTRALE E DELL’EST

· Europa Centrale. Dal 1992 l’E.C.R.E. ha avviato un programma finanziato dall'A.C.N.U.R. che intende promuovere i principi della protezione e assistenza internazionale dei rifugiati tra  O.N.G., avvocati e funzionari in alcuni paesi selezionati del Centro ed Est Europa,  e mira inoltre a sostenere lo sviluppo di O.N.G. locali attive in materia di rifugiati. Nel 1998 il programma era attivo in 7 paesi e negli anni sono stati organizzati corsi formativi, incontri di programmazione, incontri di coordinamento regionale e nazionale, scambio di visite studio tra le varie regioni coinvolte e in Europa, consulenze di esperti e numerose visite dello staff E.C.R.E. alle O.N.G.

· Europa dell’Est. Nel 1996 l’E.C.R.E., supportato finanziariamente dalla Commissione Europea, ha intrapreso uno studio per iniziare delle attività in Bielorussia, Federazione Russa e Ucraina. In conclusione a tale studio sono stati intrapresi dei progetti per la creazione di una rete di avvocati impegnati con i problemi legali dei rifugiati e dei migranti forzati in Russia, ed inoltre si sono instaurati rapporti con le O.N.G. di queste regioni attive nell’ambito dei rifugiati, per una condivisione di esperienze e uno scambio di conoscenze, al fine di migliorare i servizi in favore di rifugiati e migranti forzati.

L’E.C.R.E. mantiene stretti rapporti con la Comunità Europea, con un ruolo consultivo nel Consiglio d’Europa, e portando testimonianze a udienze del Parlamento Europeo. Infine l’E.C.R.E. ha un ruolo centrale per i rapporti tra Alto Commissariato e Organizzazioni Non Governative a livello europeo.

Un ultimo accenno va alla posizione assunta dal Consiglio in merito ai bambini rifugiati. E’ stato infatti stilato un documento in cui vengono espresse raccomandazioni e definiti standard di comportamento e intervento verso i bambini rifugiati, riprendendo in parte enunciazioni della Convenzione sui Diritti dei Bambini. In particolare sono definiti i diritti dei bambini rifugiati, dal momento dell’arrivo, durante la procedura di determinazione dello status d rifugiato, e a livello generale.

Tale documento, come altri riguardanti diversi aspetti, viene diffuso tra le O.N.G. che fanno parte del Consiglio, tra avvocati esperti in materia e anche in ambienti governativi, in modo da favorire una condivisione degli standard e un comportamento rispettoso dei diritti dei bambini da parte delle persone che vengono a contatto con questa vulnerabile parte di rifugiati. 

3.5
Organismi competenti in Italia

Ministero dell’interno

Il Ministero dell’Interno ha delle competenze specifiche per quanto riguarda l’ingresso i Italia dei richiedenti asilo, la procedura per il riconoscimento dello status di rifugiato, il rilascio di documentazione varia, e l’assistenza ai rifugiati. Lo stesso ministero, attraverso apposito decreto deve istituire presso i valichi di frontiera ferroviari, portuali e aeroportuali, strutture di accoglienza con il compito di fornire la necessaria informazione e, se necessario, la prima assistenza agli stranieri che fanno ingresso nel territorio italiano. 

Il Ministero dell’Interno, inoltre, con decreto motivato, può disporre per motivi di ordine pubblico o di sicurezza dello stato l’espulsione e l’accompagnamento alla frontiera dello straniero. 

La Direzione Centrale Polizia di Frontiera del Ministero è competente per la vigilanza delle frontiere e per l’ammissione in Italia di stranieri in generale e dei richiedenti asilo in particolare. Il Servizio Stranieri del Ministero è competente per la situazione giuridica degli stranieri una volta che essi siano ammessi nel territorio nazionale ed emana le circolari ai Prefetti ed ai Questori, interpretando le disposizioni della legge per quanto riguarda il rilascio e la proroga del permesso di soggiorno, le espulsioni e materie connesse. Il Servizio Stranieri è, inoltre, tenuto a dare il proprio parere sulle istanze di ricongiungimento familiare.

La Commissione Centrale per il Riconoscimento dello Status di Rifugiato.

La Commissione Centrale per il Riconoscimento dello Status di Rifugiato è presieduta da un Prefetto e divisa in tre sezioni, ognuna delle quali a sua volta è presieduta da un dirigente della Presidenza del Consiglio dei Ministri, un dirigente del Ministero degli Affari Esteri e un dirigente del Ministero dell’Interno. La Commissione deve decidere sulle domande di asilo, sulle permanenze e sulle cessazioni dell’asilo. Le domande d’asilo sono però pre-esaminate entro due giorni dalla loro presentazione, al fine di accertare se sussistano situazioni di incompatibilità con il riconoscimento dello status di rifugiato. Qualora l’esito del pre-esame sia positivo, la domanda viene inoltrata alla Commissione Centrale; in caso contrario, il provvedimento di respingimento o di espulsione diviene immediatamente esecutivo. Lo straniero può poi presentare entro 30 giorni dalla notifica del provvedimento ricorso alla rappresentanza diplomatica o consolare italiana all’estero. La commissione centrale conduce un istruttoria in cui esamina la documentazione, le dichiarazioni rilasciate dallo straniero, la situazione effettiva del paese di provenienza e l’eventuale documentazione prodotta dalle Ong. Al termine riconosce il diritto d’asilo o rigetta la domanda o adotta il provvedimento di temporanea impossibilità al rimpatrio, della durata di un anno, esteso al lavoro e allo studio, rinnovabile qualora permangano le stesse condizioni di impossibilità del rimpatrio. Contro la decisione della Commissione Centrale, lo straniero può presentare ricorso entro 30 giorni dalla notificazione del provvedimento e può richiedere il permesso di soggiorno per motivi di giustizia, salvo diniego per motivi di ordine pubblico, di sicurezza dello Stato o di tutela delle relazioni internazionali. 

Le prefetture

Le prefetture sono competenti sia per quanto riguarda la concessione della prima assistenza ai richiedenti asilo, sia per quanto concerne la richiesta di ottenimento di contributi sotto il progetto Ministero dell’Interno/ACNUR (NOTA)

Regione

L’Art.11 della L.n.39/90 prevede che lo Stato assegni dei contributi alle regioni in favore degli immigrati e dei rifugiati. Le regioni predispongono, in collaborazione con i comuni di maggior insediamento, programmi per la realizzazione di Centri di Prima Accoglienza e di Centri di Servizi per gli stranieri immigrati, per gli esuli e i loro familiari. 

L’Art.1 del Decreto del 26/7/90 n.244-Ministero del Tesoro- definisce i Centri di prima Accoglienza quali strutture deputate al soddisfacimento delle immediate esigenze alloggiative ed alimentari per un periodo comunque non superiore ai 60 giorni. I richiedenti asilo  possono utilizzare i centri di prima accoglienza. In quest’ultimo caso viene loro sospeso il contributo di prima assistenza. 

I Centri di Servizio forniscono informazioni ed assistenza al fine di agevolare la fruizione dei diritti ed il puntuale adempimento dei doveri previsti dalla normativa. È previsto che sia i Centri di prima Accoglienza che i Centri di Servizio siano preferibilmente organizzati in convenzioni con enti regolarmente costituiti ai sensi della normativa vigente. Le regioni presentano i rispettivi programmi della Presidenza del Consiglio dei Ministri, indicando la localizzazione dei Centri, la natura dei Servizi, nonché i tempi di realizzazione e i mezzi finanziari occorrenti. Inviano relazioni semestrali al Comitato istituito presso la Presidenza del Consiglio. In ogni regione è istituita una apposita Consulta regionale per i problemi dei lavoratori extracomunitari e delle loro famiglie. Queste consulte intervengono anche per l’integrazione dei rifugiati nel territorio regionale. Per meglio disciplinare gli interventi ogni regione ha emanato apposite leggi che, nella generalità dei casi, favoriscono l’integrazione nella comunità italiana (corsi di lingua e cultura, corsi di formazione e di inserimento al lavoro) promuovendo programmi culturali e di insegnamento integrativo nella lingua e cultura d’origine.

Provincia

La L.142/90 “Nuovo Ordinamento delle Autonomie Locali”, assegna alle province nuovi compiti tra cui di stretta pertinenza alla materia trattata nella presente guida:” La Provincia, in collaborazione con i Comuni e sulla base di programmi, promuove e coordina attività nonché realizza opere di rilevante interesse provinciale sia nel settore economico, produttivo, commerciale e turistico, sia in quello sociale, culturale e sportivo.”

Per poter esplicare le nuove funzioni le regioni devono emanare leggi-delega che regolamentino la materia. Non tutte le regioni hanno legiferato sull’argomento. Alcune invece hanno già attribuito i compiti di coordinamento e programmazione alle Amministrazioni provinciali per le provvidenze in favore dei rifugiati.

Comune

Come previsto dalla normativa (Art.25 DPR 616/77, L.142/90 Art.9) tutte le funzioni amministrative relative alla organizzazione e alla erogazione dei servizi assistenziali sono demandate ai comuni. Poiché, come noto i rifugiato sono equiparati ai cittadini italiani essi hanno accesso a tutte le strutture e i servizi dello Stato.

I servizi erogati dai comuni sono, di norma, rivolti a:

· Minori

· Famiglia indigente

· Anziani

· Famiglie di detenuti ed ex-detenuti

Gli operatori dei comuni solitamente offrono anche un servizio di segretariato sociale per indirizzare l’utenza al miglior uso delle risorse del territorio.

I Comuni di dimensioni rilevanti, amministrativamente suddivisi in circoscrizioni, hanno demandato a queste il servizio all’utenza. Nei piccoli comuni, ovviamente il servizio è centralizzato. Alcuni comuni, nei quali la presenza degli immigrati  e rifugiati è rilevante, hanno istituito un Ufficio Immigrati, altri hanno inoltre aperto un  apposito ufficio rifugiati.

CAPITOLO 4

BAMBINE E BAMBINI RIFUGIATI: LE ESPERIENZE TRAUMATICHE

Il processo di crescita personale rappresenta per ogni individuo un lungo e faticoso cammino verso l’acquisizione della propria identità.

L’infanzia è una tappa particolarmente delicata di tale percorso: i problemi e i bisogni dell’età evolutiva richiedono da sempre una particolare attenzione.

Ma cosa accade al bambino che si trova a vivere il dramma della guerra, della fuga, del reinserimento in un nuovo ambiente di vita? È giusto chiedersi quale frattura produca nel suo processo di crescita la carenza o l’assenza di relazioni familiari, affettive e sociali sufficientemente forti e stabili e come sia possibile aiutarlo a ricomporre le lacerazioni che si è trovato a vivere e che le testimonianze che seguono, tratte dalla rivista “Rifugiati” 
, vogliono in parte documentare.

4.1   Narin, Jacob e Amra raccontano la loro storia

Narin

Narin è un ragazzo cambogiano che ha trascorso molti anni in Thailandia, come rifugiato, vedendo i membri della sua famiglia scomparire, uno alla volta. Ora vive in un orfanotrofio alla periferia di Phnom Penh, capitale della Cambogia.

“Per la maggior parte dei miei 13 anni, la Cambogia era una patria che conoscevo solo dai racconti che sentivo. Quello che sentivo, era che la Cambogia era un paese in guerra. Un paese dove la gente moriva. Un paese dove gli abitanti diventavano rifugiati come me. 

Per la maggior parte della mia vita, la mia casa è stata “Sito 2”, un enorme campo profughi in Thailandia. Non so bene se sono nato a “Sito 2”. E’ lì che sono nati mio fratello e mia sorella, ed è lì che i miei genitori ci hanno abbandonati. Ma “Sito 2” non era poi tanto male. 

Lì ce la passavamo bene, fin quando mio padre è stato arrestato, cinque anni fa. Io ero il primo della classe. Studiavo molto, perché l’istruzione porta a un buon lavoro.

Quando mio padre è stato messo in prigione, mia madre ha venduto i tagliandi alimentari per pagare il suo rilascio. Poi ha venduto mia sorella a una coppia senza figli, per poterci comprare da mangiare.

Quando mio padre è uscito di prigione, ci ha detto che doveva andare in Cambogia per guadagnare un po’ di soldi per poter riavere i tagliandi alimentari. Ma non è mai tornato.

E così, invece di andare a scuola o di giocare all’aperto, sono andato a lavorare.

A volte andavo a un cimitero per cercare della menta, da vendere o da scambiare con canna da zucchero, e poi scambiavamo lo zucchero col riso.

In quel periodo, mia madre era così triste che stava sempre a bere. Comprava gli alcolici con i soldi che noi avevamo guadagnato per comprare da mangiare.

Un giorno, non c’era proprio niente da mangiare e mia madre era ubriaca. Allora hanno portato me e mio fratello all’orfanotrofio. L’orfanotrofio ha chiesto a quelli che avevano comprato mia sorella se volevano anche noi, ma la risposta è stata no.

Poi ho saputo che mia madre era andata a vivere con un altro uomo.

Siccome mi mancava tanto mia sorella, sono andato dove abitava. Sono entrato per chiedere un bicchiere d’acqua e l’ho vista. Non ho detto alla coppia che era mia sorella, anche se ero molto triste.

Oggi vivo con mio fratello in un orfanotrofio nel distretto Takhmau, a circa sette chilometri da Phnom Penh. Me la passo bene, nell’orfanotrofio, ma desidero sempre riavere mia sorella.”

Jacob

Era molto tempo che Jacob sognava di vivere in un posto dove non ci fosse la guerra. Un giorno ha deciso di scappare dal suo villaggio, nel Sudan meridionale.

“Nella mia cittadina, nel Sudan meridionale, si combatteva dappertutto. Non c’era scuola; io dovevo occuparmi degli animali e il resto del tempo giocavo. Da tempo sognavo di scappare via, in un posto dove non ci fosse la guerra, dove potessi andare di nuovo a scuola, dove ci fosse da mangiare e dove le bombe non potessero fare del male alle capre di mio padre.

Sapevo che quel posto non esisteva solo nei miei sogni, perché avevo sentito in città gente che ne parlava e che pensava di andarci.

Un sacco di persone ci stavano andando. Ho chiesto a mio padre: “Non possiamo andarci adesso?”, ma lui ha detto che era troppo pericoloso. La gente moriva per strada, di fame e di sete.

Accanto a noi abitava una donna, sola con due figli, perché il marito era stato ucciso nei combattimenti.

E’ stato quando lei è andata via che ho deciso che era tempo di partire. Ed è quello che ho fatto, senza dirlo a nessuno. Neppure a mio padre.

C’era tanta gente che camminava sulla strada. Io non avevo niente, niente per coprirmi, niente da mangiare.

Il primo giorno non ho mangiato. Ho corso sempre.

E la prima sera mi sono ricordato degli animali selvaggi che avevo visto lungo la strada. Avevo paura, così mi sono arrampicato su un albero per dormire.

Ma non riuscivo a dormire. Pensavo che sarebbe venuto qualcosa a tirarmi giù, oppure che sarei caduto.

Il giorno dopo, ho trovato la donna che abitava accanto a noi, nella nostra città. Mi ha chiesto perché me ne ero andato, senza nessuno che si prendesse cura di me.

Le ho detto che era perché tutti non facevano che scappare per via delle bombe. Anche le nostre capre erano state bombardate. Nessuno aveva il tempo per coltivare la terra.

Allora lei ha detto: “D’accordo, puoi venire con noi.”

Così abbiamo camminato per giorni e giorni.

A un certo momento, siamo arrivati in un posto dove c’erano mine. Una persona è saltata in aria e tutti si sono messi a correre e c’era sangue dappertutto. Ci siamo tenuti stretti per mano e abbiamo corso insieme attraverso il campo.

Abbiamo raggiunto un fiume. Sull’altra sponda abbiamo trovato altra gente. Tutti avevano fame.

Allora abbiamo continuato a camminare e la gente camminava con noi. In questo modo, il nostro gruppo diventava ogni giorno più grosso.

Abbiamo attraversato molti villaggi quasi vuoti, da dove la gente era scappata via, come avevo fatto io.

Abbiamo visto villaggi dove non c’era più nessuno, nemmeno un cane. Non avevamo da mangiare e la gente ha cominciato a mangiare foglie.

Dopo una decina di giorni, delle persone del nostro gruppo hanno cominciato a morire. Una sera, un vecchio si è seduto in mezzo alla strada e ha detto che non ce la faceva più a camminare. Un’ora dopo è morto. Abbiamo attraversato un altro fiume e degli aerei ci hanno bombardato. Ero stanchissimo e pensavo che non avremmo mai trovato il campo. Ma la donna mi ha detto: “Ci siamo quasi. Dopo che avremo attraversato la frontiera dell’Etiopia, non avremo più problemi.”

Tre ore dopo, abbiamo raggiunto il campo.

Qui c’è molta gente del Sudan, che è proprio come me.

Ora vado di nuovo a scuola. Nel campo ci sono viveri e medicinali. E il rumore degli aerei ora non mi spaventa più, perché so che portano cibo, non bombe.

Ma quando sento gli aerei, mi ricordo di mio padre e dei miei fratelli nel mio villaggio, e sono triste. Credo che, il giorno che sono scappato, hanno pensato che non gli volevo più bene. Vorrei tornare a casa.”

Amra

Amra è una rifugiata bosniaca che vive con la mamma e una sorellina sui monti della Svizzera. Pensa sempre a un’altra sorellina, Elma, dalla quale è stata separata nella precipitosa fuga dalla Bosnia.

“Mi chiamo Amra. Ho 13 anni. Vengo da una cittadina bosniaca, a 30 chilometri da Djakovo. Ho una sorella, Zelma, di sei anni. Ma in Croazia ne ho un’altra, Elma, che ha nove anni. Non sappiamo esattamente dov’è. Siamo molto preoccupate per lei.

La Bosnia era bellissima. Meglio di qualunque altro posto. Il  mio paese mi piaceva moltissimo. Ma è scoppiata la guerra e ho visto molte persone uccise. Le case erano incendiate. La gente non aveva un posto per dormire. La situazione era veramente brutta.

Dato che non avevamo gran che da mangiare, mio padre e mia sorella Elma sono andati a stare dal nonno paterno, mentre mia madre ha mandato Zelma e me nel villaggio della nonna. Ma i soldati sono venuti anche là. Erano sporchi e brutti.

Erano tutti armati e ammazzavano la gente. Mia madre è venuta nel villaggio e ci ha detto che dovevamo andare in Croazia. Ha cercato di rintracciare anche Elma, ma, siccome c’era stata un esplosione vicino al ponte, non è riuscita a raggiungerla.

Mia madre, Zelma e io abbiamo preso un camion fino a Spalato, in Croazia, da dove abbiamo continuato per nave fino a Fiume. Il viaggio per mare è durato 13 ore. Poi abbiamo preso un treno, per 12 ore, per Djakovo e siamo andate in un centro per rifugiati, dove c’erano già circa 3.000 persone. C’era da mangiare, ma a volte non bastava. Avevo i vestiti che portavo indosso. Nient’altro.

Abbiamo vissuto nel centro per due mesi. Un giorno, sono venute delle persone e ci hanno chiesto se volevamo andare in Svizzera. Così abbiamo lasciato la Croazia. Il viaggio per la Svizzera è durato 30 ore.

Ora abito in una casa a Llanz, nelle montagne, vicino all’Austria. Qui ci si annoia a morte. Vivo con altre 17 famiglie. Ci sono una settantina di persone, che vengono da tutta la Bosnia. Mia madre non è affatto felice in questa casa. Qui non può lavorare. Il servizio sociale ci dà un po’ di soldi, ma noi preferiremmo essere indipendenti come lo eravamo quando vivevamo a casa nostra.

Mia madre è sempre molto preoccupata per mia sorella. Io vorrei avere i soldi per telefonare alla Croce Rossa Internazionale in Croazia e chiedere che facciano di tutto per ritrovarla.

Non voglio rimanere in questa casa. La gente che ci abita vuole tornare in Bosnia, ma io invece voglio andare in America. Voglio andare a Boston perché il mio gruppo preferito, i New Kids on the Block, vive in quella città. Sarei così felice se potessi andare in America, ma non ci andrei senza mia sorella.”

Se l’affermazione che i minori rappresentano una categoria sociale che necessita di tutela particolare è ormai universalmente accolta, poca è stata l’attenzione finora posta, sia in termini di studi e ricerche che di interventi operativi, ai bambini sfollati/rifugiati per i quali ci si è limitati ad affrontare il più possibile le emergenze, al fine di garantire un miglior benessere fisico. È fondamentale ora che la società si faccia carico anche del loro benessere psichico, promuovendo studi e ricerche per individuare con precisione possibili strategie di intervento, ed offrire l’indispensabile aiuto psicologico, per poterli aiutare a superare i forti traumi sofferti.

In questa parte del presente lavoro si intende in primo luogo analizzare gli effetti dei conflitti armati, causa principale degli esodi di rifugiati negli anni recenti, per passare poi all’esperienza della fuga e la vita nel campo profughi e infine l’integrazione e il reinsediamento.

L’ultimo paragrafo sarà infine dedicato a introdurre la particolare situazione dei minori non accompagnati.

Le teorie relative allo sviluppo fisico e psicologico dell’infanzia e ad altri aspetti correlati, non saranno prese in analisi, ma vengono date per conosciute.

4.2   Bambini/e e conflitti armati

Nel primo capitolo si sono individuati i conflitti armati come una delle cause di esodi di rifugiati. Conflitti armati che negli ultimi decenni hanno avuto quasi tutti la connotazione di guerre interne ai singoli stati, tra fazioni opposte sulla base di appartenenza ad un particolare gruppo etnico , religioso o politico. 

Caratteristica di questi conflitti è il grande coinvolgimento dei civili, come partecipanti e come vittime. Mentre i conflitti “storici” come le due Guerre Mondiali, si svolgevano tra eserciti ben definiti, in uno spazio altrettanto definito, i conflitti recenti vedono opposti militari e civili di uno stesso paese, o gruppi di civili armati. I combattimenti si svolgono nelle vie delle città, da un palazzo all’altro, in periferia, ovunque, e in questo contesto la distinzione tra combattenti e non combattenti risulta difficile.

Queste nuove forme di conflitto, nel corso delle quali i civili sono deliberatamente attaccati, e l’utilizzo di nuove armi, hanno fatto sì che le vittime civili in tempo di guerra siano passate dal 5% del totale all’inizio del secolo, al 15% durante la Prima Guerra Mondiale, per diventare il 65% alla fine della Seconda, e più del 90% durante le guerre degli anni Novanta. 

Bambine e bambini non sono risparmiati, alcuni esempi secondo le stime: nel 1992,  500.000 minori di 5 anni sono morti a causa di conflitti armati. In Cecenia tra febbraio e maggio del 1995 bambini/e hanno costituito il 40% di tutte le vittime civili. Dal 1990 al 2000 più di 2 milioni di bambini sono stati uccisi e più di 6 milioni feriti o resi invalidi nei conflitti armati, decine di migliaia vittime delle mine. 

Molti dei conflitti più recenti, si pensi alla ex Jugoslavia, o al Ruanda, sono a carattere etnico o tribale, e i civili sono diventati vittime della violenza genocida, dove stupri di massa e pulizia etnica costituiscono strumenti di guerra. 

Queste pratiche affliggono tutta la popolazione ma alcune, ad esempio le sevizie sessuali, colpiscono soprattutto donne, ragazze e bambine. Secondo il rapporto di Graça Machel tali forme di violenza sono diventate “una politica sistematica di guerra” allo scopo di terrorizzare la popolazione, nonché di pulizia etnica. Le cifre riportate sono significative: nel 1992 in Bosnia Herzegovina 20.000 donne sono state violentate.

In generale donne e bambini/e sono particolarmente colpite dai conflitti armati. Secondo l’O.M.S., l’ineguaglianza basata sul sesso è generalmente esacerbata nelle situazioni di estrema violenza come lo sono i conflitti armati.
 Condizioni aggravate dal fatto che i militari spesso prendono donne e ragazze come bersagli.

Esempi di questa politica deliberata di aggressione contro le donne e di ineguaglianze basate sul sesso, che portano a tassi elevati di mortalità e infermità tra la popolazione femminile nei conflitti armati, possono essere:

· Violenza contro le donne, specialmente stupro e schiavitù sessuale;

· Fame e sfruttamento nei campi profughi e fra gli sfollati, quando sono gli uomini che controllano la distribuzione dei generi alimentari;

· Malnutrizione quando gli aiuti alimentari non tengono conto dei particolari bisogni nutrizionali di donne e bambini/e;

· Un accesso inadeguato e culturalmente inappropriato ai servizi sanitari, in particolare ginecologici e di salute mentale.

Come viene affermato nel rapporto dell’U.N.I.C.E.F. “laddove sono in pericolo i diritti delle donne lo sono anche quelli dei bambini”. 

Considerato il forte legame e la alta dipendenza dei bambini/e verso i genitori, in particolare la madre, o verso altre figure sostitutive, si comprende la validità di questa affermazione. Durante i conflitti i bambini non possono fare altro che seguire il destino di chi si occupa di loro, nella maggior parte dei casi appunto la madre o altre figure femminili, poiché gli uomini si trovano solitamente lontano dalla famiglia come combattenti, prigionieri, eccetera. Per questo motivo le deprivazioni e le sofferenze a cui sono sottoposte le donne e più in generale la comunità, si riflettono sull’infanzia.

I conflitti armati colpiscono tutti gli aspetti dello sviluppo di un bambino/a: fisico, mentale ed emotivo.

Oltre al rischio di essere feriti e uccisi, il loro sviluppo fisico è sottoposto a molte deprivazioni: nel corso dei conflitti armati sono carenti le risorse per rispondere ai principali bisogni materiali, in primo luogo il cibo, la casa, le cure sanitarie. Le abitazioni distrutte dai bombardamenti li espongono non solo alle intemperie ma anche a maggiori rischi per l’incolumità fisica. Viene a mancare infatti innanzitutto la sicurezza: i bombardamenti, gli attacchi, che si svolgono all’interno delle città, tra una casa e l’altra, pongono la popolazione in una continua condizione di rischio. Il timore di poter essere colpiti da una bomba o dagli spari rende lo svolgimento della vita quotidiana estremamente difficile, insieme a tutte le privazioni che una guerra porta con sé. Scarseggiano infatti alimentazione, acqua così come materie prime per il riscaldamento. 

La testimonianza di una ragazzina croata riporta:

“Dovevamo risparmiare l’acqua. Tutti i bambini piccoli ne ricevevano una tazza al giorno. Mia madre, mio padre ed io, ci dividevamo una sola tazza al giorno.”

Secondo il rapporto di Graça Machel nei paesi dove l’infanzia è più vulnerabile alle malattie, l’eruzione di un conflitto armato può moltiplicare per 24 il tasso di mortalità infantile. In Somalia, ad esempio, più della metà dei bambini/e con meno di 5 anni vivi all’inizio del 1992 sono morti entro la fine dell’anno.

La denutrizione e l’esposizione a temperature estreme debilita tutti, ma i bambini/e sono le principali vittime data l’importanza di una corretta alimentazione ai fini della crescita. Patologie come il morbillo, dissenteria, infezioni respiratorie, malaria in soggetti malnutriti provocano più morti che i combattimenti stessi e ciò anche perché la maggior parte dei conflitti si svolgono in paesi sottosviluppati dove le strutture sanitarie sono già carenti, ed anche dove i servizi sanitari sono efficienti, le strutture ospedaliere e sanitarie non vengono risparmiate dai bombardamenti, diventando anzi obiettivi strategici. Gli aiuti internazionali d’altro canto non riescono sempre a rispondere a tutte le emergenze, o per carenza  di risorse materiali e umane, o per la posizione delle persone in pericolo, difficilmente raggiungibili.

Altri elementi importanti nel processo di crescita del bambino vengono meno nel corso dei conflitti: il ruolo e la presenza della famiglia, l’educazione scolastica e il tempo libero, la presenza di forti valori culturali e religiosi e ciò pregiudica gravemente una crescita psico - emotiva armonica, che solo un ambiente familiare e sociale sicuro e stabile può garantire.

La famiglia, nelle sue varie forme, elemento fondamentale della società, è l’ambiente primario in cui un bambino/a cresce e si sviluppa. Essa garantisce le cure e le attenzioni necessarie alla soddisfazione dei bisogni primari e dei bisogni affettivi, psicologici, educativi. La famiglia a sua volta è inserita nella comunità, in cui trova realizzati i bisogni di contatti sociali, condivisione di valori culturali, religiosi, eccetera.

In presenza di un conflitto tutto questo sistema viene intaccato, tanto più quando si tratta di un conflitto interno al paese, specialmente di matrice etnica.

Bambini/e, coinvolti in prima persona nel dramma della guerra e della fuga, vivono sulla loro pelle la paura, l’ansia, il senso di insicurezza, difficilmente trovano nei genitori, o altre figure, il supporto necessario per superare questi sentimenti. Infatti quando imperversa un conflitto gli adulti sono fisicamente ed emotivamente provati e si trovano temporaneamente incapaci di assolvere le funzioni di cura dei figli nella maniera abituale.
 In questi casi accade quindi che siano soli con le loro ansie, insicurezze, non ricevendo il sostegno dei genitori, e anzi ritrovando anche in loro gli stessi sentimenti che risultano così moltiplicati.
 Il disequilibrio familiare può essere ancora maggiore e più duraturo quando un membro della famiglia viene a mancare, per morte o separazione. Quando è uno dei genitori a mancare, quello/a che rimane è costretto a farsi carico di tutte le funzioni familiari, anche quelle solitamente svolte dal partner. Le difficoltà incontrate variano a seconda che si il padre o la madre a mancare, ma comune è lo stress vissuto che va ad aggravare uno stato emotivo già provato.

Da parte sua il bambino/a ha le proprie reazioni di lutto, influenzate però da quelle del genitore. Quindi se questi sarà particolarmente affranto e con poca energia per reagire alla situazione, anche per il bambino/a risulterà più difficile superare positivamente il trauma del lutto. 

Inoltre la perdita di un genitore può significare anche una riduzione dei mezzi di sussistenza, compromettendo ulteriormente, in questo caso, anche il benessere fisico.

Quando la perdita è di uno dei figli/e le conseguenze sono quasi esclusivamente emotive, e non tanto di assunzione di nuovi ruoli e funzioni. Il lutto vissuto dai genitori e dai figli superstiti, è spesso associato al senso di colpa: dei genitori per non aver saputo proteggere il figlio/a e dei figli/e per essere sopravvissuti loro e non il fratello o la sorella scomparsi.

Anche in questo caso la reazione è profondamente influenzata da quella dei genitori, da come vivono il lutto e da come riescono a sostenere i/le figli/e nell’affrontare la perdita.

Oltre che all’interno della famiglia anche i rapporti sociali nella comunità vengono sconvolti dai conflitti: cambiando o mancando del tutto. Esemplare il caso di un conflitto etnico, in cui persone, famiglie che magari da sempre hanno vissuto fianco a fianco si scoprono “nemiche” sulla base dell’appartenenza etnica.

In queste situazioni c’è chi nell’esaltazione del conflitto etnico diventa nemico a tutti gli effetti: nelle testimonianze della Ex Jugoslavia
 sono ricorrenti gli episodi di violenza tra persone in precedenza vicini di casa, o conoscenti che convivevano pacificamente. Anche quando non si arriva all’ostilità così estrema, i rapporti tra le famiglie di diversi gruppi etnici sono spesso interrotti, in genere per prudenza temendo ritorsioni o attacchi dai gruppi armati. E’ facile immaginare lo sconcerto che può provare un bambino/a davanti a questi sconvolgimenti, non capire più chi è amico e chi non lo è, di chi fidarsi e di chi no. Anche questo tipo di esperienza intacca il senso di sicurezza e può avere forti ripercussioni sulla futura fiducia nel prossimo.

Altri aspetti della comunità risentono  gli effetti di un conflitto: la vita culturale e religiosa, e i servizi in generale. Si sono già viste le problematiche legate ai servizi sanitari. Un altro servizio estremamente importante per il benessere è la scuola, con tutto ciò che vi ruota attorno.

Frequentare la scuola costituisce un momento di crescita sotto vari aspetti: conoscitivo ed educativo innanzitutto, ma anche relazionale, e non ultimo di trasmissione della cultura e dei valori socialmente condivisi.

In tempo di guerra questa crescita non è però garantita, poiché, come già scritto, ospedali, chiese e scuole non vengono risparmiati dai bombardamenti, quanto piuttosto appositamente distrutti. Vengono così a mancare le strutture e gli strumenti necessari allo svolgimento delle lezioni e le infrastrutture collegate, mense, palestre servizi di trasporto pubblico, ecc.

Viene così negato un altro dei diritti fondamentali, sancito nella Convenzione dei diritti dell’infanzia.

In alcuni contesti sono stati realizzati progetti per garantire attività scolastiche dopo la distruzione di case e scuole, che hanno avuto esito positivo. Ad esempio in Eritrea, dove il conflitto si sta avvicinando al secondo anno, con l’appoggio dell’U.N.I.C.E.F. i funzionari e gli educatori hanno sopperito in maniera creativa alla carenza di aule: organizzando le lezioni in rifugi, sotto gli alberi e nelle caverne
. Non sempre purtroppo è possibile garantire la continuazione delle attività scolastiche, perché mancano momenti e spazi alternativi e adeguati, specie nelle città e nei maggiori centri abitati, dove in genere il conflitto imperversa maggiormente.

In questi casi, in cui le attività sono totalmente sospese, a volte anche per lunghi periodi, ne conseguono tutta una serie di  implicazioni per il benessere. Oltre alla compromissione del corso di  studi in sé, che è già un nodo problematico, bambini/e vengono privati/e della possibilità di trascorrere tempo e condividere esperienze con i gruppo dei pari, e viene meno la trasmissione dei valori culturali e sociali.

L’interruzione degli studi ha conseguenze più o meno accentuate a seconda di quanto tempo dura e delle situazioni delle singole famiglie. In ogni caso rende particolarmente  difficile l’inserimento nel sistema scolastico in un eventuale paese di accoglienza, comunque non facile. Per molti bambini e soprattutto bambine significa non riprendere mai più la frequenza scolastica, quando ad esempio nel tempo trascorso hanno superato l’età dell’obbligo scolastico e non vengono più iscritti. 

La trasmissione e il mantenimento della cultura, come accennato, viene anche compromessa, poiché anche la scuola oltre alla famiglia ha un importante ruolo in questo senso, e il rischio di perdita dell’identità culturale si fa maggiore quando la popolazione diventa rifugiata in un altro paese.

Un altro elemento fondamentale nella crescita che viene a mancare è il gruppo dei pari: non frequentando più la scuola si riducono i momenti di gioco, condivisione di esperienze, confronto che normalmente avviene nel gruppo dei pari e che contribuisce al benessere oltre che alla crescita. Nel complesso la forzata sospensione delle attività scolastiche è un altro fattore che aumenta il senso di insicurezza per il venire meno di un importante momento di strutturazione della vita quotidiana. Questo vale sia per i/le bambini/e che per i genitori, le madri in particolare.

Finora si sono viste le deprivazioni, i cambiamenti, la carenza di servizi che hanno luogo durante un conflitto e portano a ritardi e difficoltà nello sviluppo fisico, culturale e psico emotivo.

Un’ultima serie di esperienze, non certo per importanza, vedono frequentemente bambini/e protagonisti, o spettatori, quando una guerra è in corso, e hanno un grande impatto negativo sull’equilibrio psico-emotivo e il suo sviluppo. Si tratta di tutta la violenza che ha luogo e dalla quale l’infanzia non è risparmiata. A partire dall’assistere a un bombardamento, fino al coinvolgimento attivo di minori in atti di violenza,  l’intensità delle conseguenze di tali episodi sulla salute mentale aumenta insieme al livello di atrocità e al tipo di coinvolgimento. 

Assistere a bombardamenti e a scontri armati diventa quasi un’esperienza quotidiana per la popolazione coinvolta in un conflitto, questo non significa che sia priva di ripercussioni, ma è forse la meno traumatica se confrontata ad altri episodi. Ad esempio essere testimoni di violenza perpetrata contro semplici cittadini, vederli ferire o ammazzare.

I dati ricavati da diversi studi svolti con bambini/e che hanno vissuto in un conflitto riportano che gran parte di loro hanno visto persone venire ferite o uccise.
 Questo tipo di eventi è maggiormente traumatico quando la vittima è una persona conosciuta o addirittura un membro della propria famiglia. In un rapporto dell’OMS sui bambini nella guerra in Croazia si legge questa testimonianza:

“Era il 10 ottobre. Eravamo soliti tenere il cibo in una casa vicino alla nostra e una bomba la colpì. Uscimmo per raccogliere il cibo, e poi un’altra bomba esplose, e mio padre perse il suo braccio. Mi chiamava e mi chiedeva di portargli una cinghia per fermare il sangue, io lo raggiunsi e tutto … non potevi vedere l’osso, c’era solo carne, ho tenuto molta della carne nelle mie mani. Era terribile. Alcuni momenti dopo, il suo braccio si è staccato. E mia sorella stava urlando perché schegge della granata erano entrate nella casa e l’avevano colpita nello stomaco. Me la ricordo sdraiata sulla pancia con tutti gli intestini… potevo vedere tutto nel suo stomaco. Mi chiese di portare dell’acqua, ma non poteva bere, perché tutto usciva dal suo stomaco.”
 
Non è difficile comprendere come esperienze di tale portata possano avere ripercussioni, a volte anche permanenti, sull’equilibrio psico-emotivo. Oltre all’ansia e alla paura riscontrati, molto diffusa è anche la riesperienza dell’evento traumatico:

“Mi ricordo sempre quello che ho vissuto. Ricordo mio padre e il suo braccio, posso vedere la carne che tenevo nelle mie mani, come una fotografia. E ricordo tutto il sangue, c’era sangue dappertutto in cantina. E ricordo l’odore del sangue e l’odore della polvere delle granate esplose.”61
Gli stessi bambini/e possono essere vittime, oltre che spettatori, della violenza, rimanere feriti da bombe, sparatorie o venire deliberatamente colpiti e uccisi. Oltre al ricordo continuo, chi sopravvive si porta anche le cicatrici fisiche: mutilazioni, deformazioni a causa di ferite di guerra sono frequenti.

Un’altra minaccia costante, che si protrae anche quando il conflitto ha fine, sono le mine terrestri. Questi ordigni causano infatti moltissimi feriti e spesso morti tra bambini/e, i/le quali in parte per la loro curiosità innata, in parte perché a volte non sanno leggere i cartelli che avvisano del pericolo di mine, ne sono le vittime principali.

Infine, alcuni possono essere anche autori di violenza, è il caso questo dei bambini – soldato. Ragazzini di tutte le età vengono infatti sempre più frequentemente reclutati da gruppi armati ribelli, o dagli stessi eserciti regolari. In genere vengono rapiti dai soldati, ma succede anche che ragazzini, specialmente maschi, si uniscano alle forze armate, nella speranza di avere protezione, cibo e acqua. Inizialmente vengono utilizzati come portatori, servi, e le bambine sono costrette a cucinare e curare i feriti ma sono anche utilizzate come schiave sessuali.

In seguito vengono indottrinati, obbligati ad assistere a scene di violenza per poi essere obbligati a combattere, frequentemente sotto l’effetto di droghe.

In un lavoro di Neil Boothby “Children of war: survival as a collective act” 
 vengono riportate le testimonianze di bambini reclutati nelle file della Resistenza Nazionale del Mozambico, chiamata RENAMO. Un ragazzino dodicenne racconta:

“A volte, solo per divertimento, Renamo obbligava i bambini a combattere l’uno contro l’altro, di fronte a loro. Io ero considerato un buon lottatore perché ero forte e lottavo per sopravvivere. Ma una volta mi obbligarono a combattere con un adulto che mi battè…”

Il racconto continua:

“Quando uno di noi non eseguiva un compito nel modo giusto la punizione era di essere appeso a testa ingiù ad un albero e essere picchiato con bastoni e con le mani. Renamo ci radunava tutti attorno e se qualcuno mostrava simpatia o paura avrebbe subito la stessa punizione.”

L’addestramento negli accampamenti di Renamo comprende anche una serie di rituali che seguono solitamente la prima uccisione eseguita dal bambino. Diverse sono le forme di questo rito di passaggio, la seguente è stata vissuta da un tredicenne:

“Dopo l’uccisione.. Renamo mi portò un guaritore.. egli chiamò i demoni e gli chiese di proteggermi contro le pallottole di Frelimo (l’esercito governativo). Disse che i demoni erano d’accordo di proteggermi, ma disse che dovevo bere il sangue delle prossime tre persone che avrei ucciso prima di essere al sicuro dalle pallottole. Altrimenti sarei stato ucciso … (poi) ci fu una cerimonia. La musica e i canti durarono tutta la notte e tutti fumavano marijuana.” 
Le conseguenze di queste esperienze sono devastanti, oltre a sintomi di disturbi psichici e a difficoltà a riprendere uno sviluppo morale adeguato, spesso i bambini soldato sono rifiutati dalle loro stesse comunità al termine del conflitto, e la loro reintegrazione nella società civile risulta doppiamente difficile.


In questo paragrafo ho voluto dare un quadro delle esperienze traumatiche associate  ai conflitti vissute da bambini/e, le reazioni e i disturbi conseguenti saranno ripresi nel prossimo capitolo.

Nei prossimi paragrafi analizzerò le principali fasi che caratterizzano l’esperienza di un rifugiato/a, e che possono essere causate proprio da conflitti armati, per la maggiore, ma anche da eventi quali catastrofi naturali, dittature, eccetera.

Concludo con un estratto dal più volte citato rapporto di Graça Machel, che riassume in poche esplicite righe l’impatto dei conflitti sull’infanzia:

“La guerra viola tutti i diritti di un bambino/a – il diritto alla vita, il diritto a stare in famiglia e in comunità, il diritto allo sviluppo della personalità e il diritto ad essere allevato e protetto. Molti dei conflitti attuali durano la lunghezza di un’ “infanzia”, ciò significa che dalla nascita alla prima età adulta, i bambini vivono aggressioni multiple e accumulative. Infrangere le reti sociali e le relazioni primarie che sostengono lo sviluppo fisico, emotivo, morale, cognitivo e sociale del bambino in questo modo, e per tale durata, può avere profonde implicazioni fisiche e psicologiche.”

4.3   La fuga e la vita nei campi profughi

La fuga è l’esperienza caratterizzante la persona rifugiata, o sfollata. Fuga da un paese all’altro o all’interno dello stesso paese, per lasciarsi alle spalle la violenza, le deprivazioni, la paura di morire, nella speranza di raggiungere una zona sicura dove sistemarsi e aspettare di poter ritornare alle proprie cose. Decidere di lasciare tutto non è una decisione facile, nemmeno quando ciò che si lascia è un paese devastato da un conflitto. La fuga infatti significa perdita, perdita del proprio paese, della maggior parte delle proprietà, spesso di membri della famiglia che non vogliono o non possono partire, a volte perdita della cultura, con le abitudini, i riti, le usanze che non sempre si riescono a mantenere lontano da casa.

La fuga è dunque un’altra esperienza che anche bambini/e rifugiati/e si trovano ad affrontare. Sebbene l’obiettivo della fuga sia la salvezza, in sé essa costituisce un altro periodo di rischio, nel corso del quale possono incorrere in pericoli di vario genere per l’incolumità fisica e il benessere psico-emotivo.

Innanzitutto c’è la possibilità che nel processo di migrazione
 le famiglie siano separate, ciò può accadere per diversi motivi: uno dei genitori può essere partito prima degli altri membri per “preparare la strada”, ad esempio cercando un posto sicuro dove stabilirsi per poi farsi raggiungere dalla famiglia; i fratelli maggiori possono essere stati mandati all’estero per prevenire il reclutamento forzato in una o l’altra parte del conflitto; membri della famiglia ristretta o allargata possono perdersi durante il tragitto.

Molto spesso dunque i bambini/e si trovano a viaggiare solo con la madre e fratelli e sorelle minori, in una situazione di grande vulnerabilità. In questi casi i fratelli/sorelle maggiori, oltre alla madre, si trovano particolarmente responsabilizzati della cura dei più piccoli spesso in maniera eccessiva per la loro età. Altre volte fuggono da soli, o tutt’al più con fratelli o sorelle altrettanto piccoli, correndo in questo modo rischi ancora maggiori.

In generale, a prescindere dal motivo per cui una famiglia parte separata, se si perdono i contatti prima, durante o dopo la fuga, ciò che ne risulta è che un elemento critico quale l’unità familiare e la sua presenza costante, viene a mancare, con tutta una serie di conseguenze psicologiche, oltreché sul benessere fisico.

Un altro aspetto della fuga particolarmente rischioso è la possibilità di incontrare gruppi armati o campi minati lungo il percorso. Non sempre infatti le vie di fuga sono sicure, il più delle volte masse di uomini, donne e bambini si spostano verso i confini senza sapere precisamente cosa troveranno sul loro tragitto (si pensi alle immagini delle persone in fuga dalla regione dei Grandi Laghi nel corso dei vari conflitti). Può accadere quindi che le forze militari o gruppi armati attacchino i fuggitivi, per impedirne la fuga, per reclutare combattenti o semplicemente per depredarli e ucciderli. In questi episodi le persone si ritrovano a vivere ciò da cui stavano scappando, e i bambini/e coinvolti oltre a rischiare di essere uccisi, sono testimoni impotenti di una vera e propria strage assistendo alla morte di persone vicine, tra cui magari i genitori, o fratelli o sorelle.

Oltre agli attacchi armati, altri fattori possono mettere a rischio l’incolumità fisica e causare la morte delle persone in fuga. L’esposizione continua alle intemperie può essere particolarmente pericolosa, causa di malattie e di morte, specie tra i soggetti più deboli, come gli anziani e i/le bambini/e. Scappando le persone non possono portare fardelli eccessivi che ne impedirebbero il movimento, quindi può capitare che i generi alimentari finiscano prima del viaggio e non sia possibile raggiungere i gruppi in fuga con aiuti alimentari. La malnutrizione dovuta alla scarsità o mancanza di cibo e acqua è causa di malattie, inoltre a volte epidemie scoppiano bevendo acqua insalubre o mangiando cibi avariati e  anche in questo caso anziani e bambini/e sono i primi a soffrirne. Le cure sanitarie sono improbabili in questi contesti, e quindi anche semplici affezioni possono portarli alla morte. Ed oltre al rischio per la propria vita l’infanzia incorre in traumi psico-emotivo dovuti all’assistere alla morte di tante persone.

Il benessere psicologico è inoltre a rischio anche a causa di altri fattori: la confusione e l’instabilità che caratterizzano la fuga possono essere dirompenti tanto quanto la guerra e la violenza in sé; in più lo stato d’animo e di paura e la mancanza di controllo sulla situazione corrente vissuta dai genitori e di cui i/le bambini/e sono consapevoli accresce ulteriormente il loro senso di insicurezza, come già visto in merito ai conflitti.
 In generale la percezione che hanno dell’esperienza di fuga dipende in gran parte da come viene loro spiegata e raffigurata da chi se ne prende cura, e in tempi di guerra o di grandi sconvolgimenti le persone che si prendono cura dei bambini/e non sono sempre in grado di dare loro molto sostegno per attutire le difficoltà.

In ogni caso, indipendentemente da come l’esperienza viene vissuta, i cambiamenti che scaturiscono dal processo di migrazione sono estensivi e le persone si trovano a dovere da una parte assimilare l’esperienza dell’esodo e dall’altra ad affrontarne le conseguenze, in tempi ravvicinati. Gli esodi di rifugiati raramente si concludono con il raggiungimento di una sistemazione definitiva da cui poter ripartire per trovare un nuovo equilibrio nella propria esistenza. Solitamente la tappa successiva è l’accoglimento e la permanenza in campi profughi, dove le masse di rifugiati/e sono in genere raggruppate al loro arrivo in un paese di possibile asilo o in zone sicure all’interno dello stesso paese.

I campi profughi sono strutture di prima accoglienza allestite dalle autorità dei paesi o da organizzazioni internazionali, l’A.C.N.U.R. in primo luogo. Sono costituiti da tende, ma anche container o casette, a seconda del luogo in cui vengono allestiti, dal clima, eccetera. All’interno dei campi profughi rifugiati/e e sfollati/e possono trascorrere da alcune settimane fino a qualche anno dal loro arrivo, a seconda di molti e diversi fattori: i tempi per il riconoscimento dello status, la possibilità di integrazione nel paese ospitante, l’intenzione dei governi rispetto alla loro permanenza, la disponibilità di paesi terzi ad accoglierli, la situazione nel paese di origine, eccetera. La permanenza nel campo profughi per i/le rifugiati/e, sfollati/e, richiedenti asilo non è sempre un’esperienza tranquilla anche se idealmente dovrebbero essere luoghi sicuri. Molti fattori di insicurezza e pericolo si realizzano infatti anche all’interno dei campi.

Innanzitutto la composizione della popolazione sfollata o rifugiata è complessa, al suo interno vi possono essere persone appartenenti ai diversi gruppi etnici in lotta, nel caso di persone in fuga da conflitti armati, e in generale si riproducono precedenti divisioni e lotte di potere.

Essendo difficilmente possibile smistare le persone, i gruppi di rifugiati/e vengono indistintamente inseriti/e nello stesso campo profughi, creando la possibilità di tensioni e conflitti al suo interno. In alcuni casi si può addirittura verificare che appartenenti a gruppi armati, agitatori o elementi già colpevoli di violenza si infiltrino tra le masse di persone in fuga andando a costituire una minaccia per i civili, come accaduto nella regione dei Grandi Laghi.

Ulteriori pericoli per l’incolumità dei profughi possono essere determinati dalla posizione del campo, ad esempio vicino ai confini con i paesi in guerra o in zone militarizzate o ad alta criminalità. In questi casi non sono rare incursioni armate da parte di gruppi militari o ribelli, allo scopo di reclutare combattenti o di semplice attacco da parte delle forze militari del paese di origine che possono vedere la presenza di masse di profughi al confine come minaccia, o allo scopo di punire le persone fuggite.

Episodi di questo tipo si sono verificati nei campi per rifugiati somali nel Kenya settentrionale, e negli insediamenti per rifugiati sudanesi nell’Uganda settentrionale
.


La condizione delle persone all’interno dei campi profughi è resa precaria anche dall’indebolimento  e dal crollo della struttura sociale e dei suoi sistemi tradizionali di protezione .

Nuclei composti per lo più da donne e bambini/e, la carenza o l’assenza di una rete sociale forte, che difficilmente, e solo col tempo, può essere ricostituita all’interno dei campi, pongono i soggetti più deboli in una situazione di vulnerabilità e rischio di violenze. Dichiara infatti l’Alto Commissario delle Nazioni Unite per i Rifugiati: “Le sofferenze delle donne rifugiate e dei loro figli sono enormi.” “Eppure l’attenzione che l’organizzazione riserva loro non è sempre all’altezza” precisa Ann Howarth-Wiles, coordinatrice dell’U.N.H.C.R. per le donne rifugiate. 

In particolare donne e ragazze sono particolarmente esposte al rischio di attacchi allo scopo di sfruttamento sessuale. Episodi di questo tipo, oltre ad avere gravi conseguenze sulle vittime, si hanno ripercussioni anche sui bambini/e che possono essere testimoni di tali attacchi a madri o sorelle, e in ogni caso percepiscono la situazione di rischio e di continuo timore se la violenza ha già avuto luogo. 

Questa situazione ha serie ripercussioni anche sull’equilibrio e la coesione dei singoli nuclei familiari. Gli adulti, in generale, vivono nei campi profughi una condizione di attesa: attesa di  cibo, indumenti o suppellettili che vengono forniti, attesa di una sistemazione definitiva, eccetera, questo senza avere la possibilità di influire sull’andamento degli eventi. E’ comprensibile quanto può essere demotivante e fonte di tensione una simile situazione. Questa sfocia spesso in altre tensioni e conflitti all’interno dei nuclei, che possono degenerare in violenza, oppure porta le persone all’abuso di alcool e/o droghe. Bambini/e risentono pesantemente di tali situazioni. Innanzitutto semplicemente vedere i genitori ansiosi, disorientati, impotenti è fonte di altrettanta insicurezza, quando poi la situazione degenera in violenza o abuso di sostanze, sia il suo benessere psicologico che la sua incolumità fisica sono a rischio.

Possono inoltre approfittare dello stato d’animo dei genitori per prendersi maggiore libertà, che, quando non sono disponibili progetti educativi e/o ricreativi, si realizza in scorribande, atti vandalici, piccoli furti, violenza e promiscuità sessuale. In generale viene a mancare il ruolo solitamente svolto dai genitori, educativo, di controllo e sostegno, compromettendo ulteriormente uno sviluppo psico-emotivo  e morale equilibrato e adeguato alle norme sociali. Come si legge in “Refugee Children. Guidelines on Protection and Care”: “The emotional development of children may be adversely affected by remaining for years in the artificial environment of a refugee centre or camp where normal life activities are impossible”.


Altri importanti aspetti che si ripercuotono particolarmente sulle donne e l’infanzia sono la disposizione strutturale dei campi e le modalità di distribuzioni di viveri, acqua, legna e suppellettili.

Spesso i campi sono poco illuminati, e servizi igienici e di altra utilità sono posizionati in zone distanti dalle tende o dai ripari dove le persone vivono, cosicché per una donna o per i bambini/e spostarsi all’interno del campo, specie al buio, diventa rischioso
. Possono infatti cadere vittima di violenze sessuali o attacchi in generale. È importante che questi aspetti logistici siano sempre più tenuti in considerazione, cercando di illuminare maggiormente i campi, o di creare servizi separati per donne e uomini, oppure facendo in modo che le persone si spostino in gruppo, ad esempio per recarsi a prendere acqua o legna per i fuochi.

Per quanto riguarda viveri e le suppellettili, il controllo di queste risorse rappresenta potere, e la distribuzione è solitamente affidata a uomini, che abusano del loro ruolo chiedendo in cambio doni o prestazioni sessuali. Questo pone a rischio le donne , specialmente le donne capofamiglia, che possono vedersi costrette a prestazioni sessuali pur di aver cibo e acqua per i figli/e, e ciò si ripercuote su questi ultimi a livello emotivo e psicologico. Poiché il benessere o malessere emotivo della madre si riflette anche sui figli/e.


La mortalità è  un altro rischio, principalmente nei primi giorni o settimane nei campi. Tra i/le bambini/e sfollati/e il morbillo, disturbi intestinali, infezioni respiratorie, malaria e malnutrizione causano tra il 60 e l’80% delle morti riportate. La mortalità dipende da sovraffollamento, da carenza di cibo e acqua potabile, da scarse cure sanitarie e carenza di ripari. Nello specifico inoltre donne incinte o con lattanti e bambini/e disabili o con ferite di guerra necessitano di maggiori e particolari cure, spesso carenti, e sono vittime della mortalità.


Viveri, combustibile, alloggi di fortuna e assistenza medica, pur se non sempre in maniera adeguata, sono comunque in genere gli aspetti degli aiuti su cui le organizzazioni preposte si concentrano maggiormente. 

“Attività di altro tipo, quali la scuola, la formazione professionale, le attività retribuite, il tempo libero, l’assistenza sociopsicologica e altri servizi collettivi sono invece le ultime ad essere avviate e le prime ad essere soppresse quando sono necessari tagli di spesa”

La carenza di tali servizi ha conseguenze negative per tutti, si è già notato il senso di impotenza e lo stato di attesa che caratterizza gli adulti, e che potrebbe essere alleviato offrendo appunto la possibilità di corsi di formazione personale, di attività retribuite, o quanto meno attività organizzate per occupare il tempo libero. Ma più di tutti ne risentono i bambini/e che vengono privati della possibilità di continuare il percorso scolastico, o di poter acquisire una professione se adolescenti, nonché di partecipare ad attività ricreative organizzate che prevenirebbero stati di disagio. In generale queste attività, quando presenti, possono costituire un importante elemento di stabilità nella vita di un bambino/a nel campo profughi, alleviando almeno parzialmente il senso di insicurezza e stravolgimento dell’esistenza vissuto in simili situazioni, nonché chiaramente garantendo il proseguimento della formazione scolastica.

Anche il periodo di permanenza nel campo profughi, transizione tra l’esodo e una sistemazione permanente, costituisce quindi un’esperienza segnata da profondi cambiamenti nella vita di un bambino e da una continua esposizione al rischio di subire violenze di vario genere e di compromissione dello sviluppo fisico, emotivo e morale, nonché dell’equilibrio psicologico.

4.4   Le soluzioni durature

Trascorso il periodo nel campo profughi, i/le rifugiati/e possono andare incontro a tre diverse soluzioni: il rimpatrio volontario, l’integrazione nel paese d’asilo, o il reinsediamento in un paese terzo.


Il rimpatrio ha avuto negli ultimi anni un incremento, dovuto in gran parte alla soluzione di diversi conflitti regionali iniziati negli anni della guerra fredda e di lunga durata. Cambogia, El Salvador, Mozambico, Namibia e Nicaragua tra gli esempi di maggior rilievo. Negli anni Novanta sono rimpatriati più di 10 milioni di rifugiati, cifra che non comprende l’elevato numero di sfollati che pure hanno fatto ritorno alle loro case.
 

Anche i movimenti di rimpatrio, come gli esodi, possono avere luogo in diverse circostanze politiche e socioeconomiche, e variano inoltre il numero di persone coinvolte, i tempi del ritorno, il grado di volontarietà, la situazione trovata all’arrivo. Tra le molteplici caratteristiche dei singoli movimenti si possono individuare tre forme di rimpatrio dominanti, ognuna delle quali ha implicazioni per il reinserimento dei rimpatriati: il rimpatrio sotto coercizione, il rimpatrio nel corso di un conflitto, i ritorni spontanei.

Nonostante il principio internazionalmente riconosciuto secondo cui il rimpatrio deve avvenire su base volontaria e in condizioni di sicurezza e dignità
, molti dei rimpatriati recenti hanno subito qualche forma di coercizione. In alcuni casi tale coercizione è internazionalmente esercitata dai governi e dalle società ospitante con l’obiettivo preciso di costringere i rifugiati al ritorno, in questo modo è stato spesso ignorato il principio del “non refoulement”.

Altre volte i rifugiati sono stati indotti al rimpatrio dal deterioramento della situazione nel paese di asilo, in seguito a violenze, o a un declino delle possibilità e economiche o degli aiuti internazionali. A questo proposito va ricordato che la gran parte dei paesi che accolgono rifugiati sono paesi in via di sviluppo e dove la gran parte della popolazione vive in condizioni di miseria. Da un certo punto di vista è quindi comprensibile che la presenza di masse di rifugiati sia causa di tensioni, o che una volta sospesi gli aiuti internazionali la situazione diventi precaria per i rifugiati così da far loro preferire il rientro in patria. Si è parlato in questi casi di “rimpatrio d’emergenza”, in cui un gran numero di rimpatriati abbandonano il paese di asilo per tornare in quello di origine, in molti casi in zone non preparate a ricevere i rimpatriati. Un esempio è il ritorno alla fine del ’96, in poco più di una settimana, di circa 700.000 rifugiati ruandesi, spinti dall’avanzata delle forze ribelli a fuggire dall’ex Zaire.

La seconda tipologia di rimpatrio è il ritorno nel corso di un conflitto, spesso infatti i rimpatriati rientrano in paesi dove la pace non è stata completamente raggiunta. Uno specialista dei rimpatri scrive: “La maggior parte dei rimpatri hanno luogo durante un conflitto, senza un evento politico decisivo come delle elezioni o un accordo di pace, e senza un radicale cambiamento del regime o delle condizioni che, in origine, avevano provocato l’esodo.” 

Un gran numero di rifugiati nicaraguensi, ad esempio, sono rimpatriati dall’Honduras prima della fine della guerra contro i “contras” , sia a causa dell’insicurezza crescente nei campi profughi sia perché le aspettative della vita in esilio non erano state soddisfatte.

Questo tipo di rimpatrio può avvenire quindi perché i rimpatriati vi sono costretti, o perché pensano che convenga loro rimpatriare anche se le condizioni non sono completamente sicure. Infine la scelta di rimpatriare pur in presenza di conflitto, può essere dettata da considerazioni di natura politica; ad esempio uno studio sui rimpatriati salavadoregni  dall’Honduras illustra che la decisione di rimpatriare prima del ritorno della pace e con l’ostilità delle autorità, voleva costituire un gesto di resistenza al regime in carica. 

La terza caratteristica dei movimenti di rimpatrio è la volontarietà, l’essere organizzati degli stessi rifugiati. E’ questa la tipologia di rimpatrio auspicabile. In questo senso si parla di rimpatri “organizzati” e “spontanei”, dove i primi sono realizzati con un finanziamento internazionale e la partecipazione dell’U.N.H.C.R., mentre i secondi avvengono senza questa assistenza. I rimpatri organizzati costituiscono il 10% del totale dei rimpatri, nella maggior parte dei casi non ci sono risorse per l’attuazione oppure gli stessi rifugiati non intendono aspettare un programma dell’U.N.H.C.R., o preferiscono semplicemente rimpatriare con mezzi propri. Così è stato ad esempio per il ritorno in Afghanistan nel triennio 1963-66 di circa 3 milioni di rifugiati. Un esempio di rimpatrio organizzato è invece quello realizzato verso la Cambogia, dove occorreva far rimpatriare un gran numero di persone in tempi brevi per rispettare la data delle elezioni.
 

Queste dunque le caratteristiche più ricorrenti dei movimenti di rimpatrio, brevemente analizzate per avere un quadro generale, ma l’aspetto che più interessa rispetto alle conseguenze sul benessere di bambini/e sono i problemi legati al ritorno. Infatti anche se in confronto al trauma della fuga e all’incertezza dell’esilio, il rientro in patria costituisce un esperienza felice, non mancano le difficoltà e i rischi. Come osserva un collaboratore di un’agenzia umanitaria i rimpatriati “ sono esuli di un genere particolare. Fanno l’esperienza non di uno, ma di due trasferimenti: uno quando fuggono e uno quando ritornano nel loro paese. Ogni spostamento è accompagnato dalla perdita dei mezzi di sostentamento, come la terra, il lavoro, la casa e il bestiame. E ogni trasferimento segna l’inizio di un processo di difesa.” 

Simile l’osservazione contenuta in uno studio sui rimpatriati dei Ciad: “Per i rimpatriati che, in esilio, hanno ricevuto un’assistenza il ritorno può essere più difficile che l’esperienza stessa dell’esilio. Al posto della parvenza di stabilità e sicurezza fisica che regnava nei campi profughi, dove le necessità basilari per la sopravvivenza erano adeguatamente soddisfatte, una serie di problemi, incertezze e pericoli attende i rifugiati, al ritorno nel paese di origine” 

Le difficoltà e i problemi legati al rimpatrio affliggono sfere diverse della vita di una persona: materiale, fisica e psico-sociale, e interessano gli adulti come i bambini/e. L’insicurezza fisica è il problema più immediato, la transizione dalla guerra alla pace è un processo lungo e anche se le parti di un conflitto hanno raggiunto un accordo formale per la cessazione delle ostilità, la situazione rimane in genere caratterizzata da tensioni che perdurano, da violenze sporadiche e dalla costante minaccia di un ritorno alla guerra, esemplare la situazione del Kosovo, da dove giungono regolarmente notizie di atti di violenza e tensione tra la popolazione di diversa etnia.

In alcuni paesi i rimpatriati sono esposti, insieme al resto della popolazione a una situazione in cui la legalità è quasi assente: banditismo, criminalità, militari sbandati che derubano la popolazione, e diffusione di armi leggere tra la maggior parte della popolazione sono fenomeni frequenti nelle società post-conflittuali. In più ex rifugiati e sfollati possono essere esposti a rischi particolari: nel Myanmar i rimpatriati che arrivavano con sussidi e generi alimentari forniti dall’U.N.H.C.R. sono stati vittime di furti ed estorsioni, in Bosnia ex rifugiati e sfollati sono stati bersaglio di aggressioni, allo scopo di impedirne il ritorno e il reinserimento. Nell’ottobre 1996 la forza di pace della NATO in Bosnia ha rilevato 191 casi in cui abitazioni di persone già tornate o sulla via del ritorno, sono state distrutte dolosamente.

Un elevato livello di tensione sociale e insicurezza psichica caratterizza il rientro in patria. Diversi fattori contribuiscono a questo vissuto: le difficoltà a riadattarsi alla vita del proprio paese, specie dopo anni trascorsi in esilio, in particolare per i giovani nati e cresciuti in esilio; il tipo di accoglienza da parte dei connazionali, che spesso vedono i rimpatriati con sospetto, o disprezzo. Inoltre le tensioni crescono quando il rimpatrio avviene in zone devastate e i nuovi arrivati si ritrovano in concorrenza con la popolazione locale per l’accesso alle risorse già scarse.

I bambini/e o ragazzi/e nati o cresciuti in esilio possono incontrare maggiori difficoltà degli adulti nell’adattarsi alla vita nel paese di origine, dove le abitudini, la cultura dominante, i rapporti sociali, possono essere completamente diversi da quelli conosciuti in esilio.

Un altro elemento di insicurezza che può affliggere i rimpatriati deriva dal loro status giuridico, in particolare la cittadinanza, il possesso di regolari documenti e il diritto di proprietà. Alcuni rimpatriati si trovano infatti nella condizione in cui non sono riconosciuti come cittadini di pieno diritto dal paese nel quale rimpatriano, è capitato ad esempio nel Myanmar dove i rifugiati che vi hanno fatto ritorno, membri di un gruppo minoritario mussulmano, non sono riconosciuti cittadini dalle autorità del paese.

Altro problema è la mancanza di documenti ufficiali come carta d’identità e atto di nascita, che in paesi dove esistono tensioni politiche e gli archivi possono andare distrutti, comporta il rischio di essere arrestati, impedisce di votare, trovare lavoro, spostarsi liberamente, eccetera. 

Infine la questione del diritto di proprietà: in vari paesi che hanno vissuto movimenti di rimpatrio si sono creati problemi perché le terre erano state vendute alle ditte locali o ad investitori esteri, oppure il problema è nato in seguito alla crescita demografica, al degrado dei suoli, al calo della produttività o all’insediamento di altri gruppi sullo stesso terreno. Indipendentemente dalla causa, ciò che ne deriva è che i rimpatriati possono trovarsi svantaggiati nell’assegnazione delle terre e nella registrazione delle proprietà. In particolare le donne capofamiglia incontrano grandi difficoltà, in parte perché emarginate a livello sociale ed economico, e dall’altro perché in molti paesi la donna non ha nemmeno diritto alla proprietà fondiaria.

Un ultimo aspetto problematico del rimpatrio è la miseria in cui si trovano molti dei paesi soggetti ai movimenti di rimpatrio. Case, negozi e magazzini sono stati in genere devastati e distrutti, le terre agricole e le reti irrigue abbandonate, l’attività produttiva in ginocchio, se esistono attività imprenditoriali sono spesso illecite. In condizioni simili sopravvivere diventa difficile, in più succede anche che persone abituate ai servizi forniti in un campo profughi organizzato, abbiano maggiori difficoltà ad adattarsi alla vita senza aiuti internazionali.

La sopravvivenza è inoltre maggiormente difficile per persone poco attrezzate per creare nuovi mezzi di sussistenza, come vedove e nuclei familiari con capofamiglia donna.


Queste dunque le difficoltà che i rimpatriati devono spesso affrontare, adulti e bambini/e. Va ribadito comunque che il rimpatrio resta, nonostante tutte le problematiche ad esso legate, la soluzione auspicabile per i rifugiati, quando è possibile garantire un minimo di legalità e servizi nel paese di origine. Nei casi in cui il rimpatrio non è realizzabile le alternative sono l’integrazione nel paese di asilo dove già i rimpatriati si trovano, o il reinsediamento in un paese terzo. Queste due esperienze sono simili nelle problematiche che pongono ai rifugiati/e, per questo saranno qui di seguito trattate congiuntamente, e si possono nominare come “processo di adattamento”, definizione usata dagli autori della ricerca “Refugee children traumatized by war and violence. The challenge offered to the service delivery system”
  per riferirsi a questa fase del percorso di rifugiati/e.

Il momento di insediarsi in una nuova società è in genere per i rifugiati/e un’esperienza di gioia, poiché significa la fine del viaggio, l’uscita dal campo profughi, il riconoscimento dello status di rifugiato, e l’inizio di una nuova vita.

Tuttavia questa prima euforia si scontra presto con una serie di ostacoli che devono essere superati per riuscire a costruire una nuova vita con successo. Tra questi imparare la lingua, adattarsi a un nuovo clima, imparare le abilità per ottenere lavoro, adattarsi ad una società con diversi sistemi legislativi, politici, economici ed educativi e diversi valori, abitudini e aspettative. Sono queste difficoltà che ogni persona incontra dovendosi adattare ad un nuovo Paese, indipendentemente dal motivo per cui si trovi in tali circostanze, ma che presentano particolare problematicità per i rifugiati/e, persone già provate dall’esperienza migratoria e che possono aver sofferto grandi perdite fisiche, economiche, politiche ed emotive, e che si sentono inoltre rifiutate dalla società di origine e aliene alla nuova società.

Il periodo post-euforico può essere quindi caratterizzato da depressione e da un senso di mancato benessere. E’ in genere caratterizzato da confusione, da sensazioni di abbandono, disperazione e impotenza. In certi casi gli stress legati a questa esperienza e accumulati in precedenza eccedono la capacità di coping sia degli adulti e dei bambini e sono causa di disturbi mentali, di malessere fisico, eccetera, aspetti che si analizzeranno nel prossimo capitolo. 

Le specifiche difficoltà che si presentano ai bambini/e rifugiati/e nel corso del processo di adattamento e che possono essere causa di disturbi, sono invece l’aspetto trattato di seguito.


Una prima tipologia sono problematiche legate alla vita familiare. Innanzitutto la riconfigurazione familiare, molti bambini iniziano la vita nel paese di accoglienza con un nucleo familiare diverso da quello originale: un genitore e dei fratelli possono essere morti, nonni o altri membri rimasti nel paese di origine, un matrimonio può essere finito a causa degli stress legati all’esperienza di fuga, il padre o la madre possono aver contratto un nuovo matrimonio e la persona può aver portato ulteriori bambini/e nella famiglia. Questi cambiamenti richiedono uno sforzo per costruire un nuovo equilibrio all’interno del nucleo, ed inoltre esperienze come la morte di un genitore, un nuovo matrimonio, eccetera possono causare disturbi nel comportamento o nell’equilibrio del/la singolo/a bambino/a. 

Un secondo aspetto è il cambiamento nei ruoli maschili e femminili tradizionali: gran parte dei rifugiati provengono da paesi del Terzo mondo, e in molti casi da società tradizionali, dove si ha una netta separazione dei ruoli all’interno della famiglia. Ad esempio, specialmente in zone rurali, le donne si occupano della casa, del giardino, curano i figli e preparano da mangiare mentre gli uomini sono occupati con l’attività agricola, l’allevamento del bestiame, attività commerciali e, nelle zone urbane, sono i principali produttori del reddito familiare. Simili modelli non sempre si ripetono nel paese di asilo, specie quando si tratta di un paese industrializzato. In alcuni casi può accadere che le donne trovino più facilmente dei maschi un’occupazione, diventando quindi le prime a produrre un reddito e in più avendo attraverso il lavoro maggiori contatti con l’esterno si adattano più velocemente alla vita della nuova società. Ciò può causare risentimento nel marito, per essere stato rimpiazzato nel ruolo di chi sostiene economicamente la famiglia, o ostilità verso il maggior adattamento della moglie. La tensione nei rapporti tra i genitori è fonte di stress anche per il bambino/a.

Il terzo elemento problematico interessa sempre i ruoli all’interno della famiglia, ma questa volta i ruoli genitore-figlio. Molti bambini/e si adattano più rapidamente dei genitori alla società ospitante e ciò è causa di un inversione di ruoli, dal momento che i bambini diventano i mediatori culturali facendo da traduttori e gradualmente rivestono il ruolo di chi decide occupandosi di attività come gestire le telefonate, gestire il budget familiare, eccetera. Tutto ciò oltre a invertire i tradizionali ruoli genitore-figlio, può deprivare un/a bambino/a della propria infanzia. L’acculturazione più veloce dei bambini rifugiati è anche causa di conflitti generazionali, poiché i bambini adottano comportamenti, valori, aspettative diverse da quelle dei genitori. I bambini/e rifugiati sono particolarmente suscettibili alle pressioni del gruppo dei pari perché desiderano fortemente essere accettati, così seguire le abitudini della società ospitante significa spesso abbandonare i valori tradizionali, e ciò non è sempre accettato dai genitori. I bambini/e si trovano così tesi tra provare ad acculturarsi alla nuova società e il tentativo dei genitori a socializzarli secondo la vecchia cultura. Ciò può essere fonte di stress e conflitti, in particolare nel caso di adolescenti, che talvolta possono causare tragedie. 

Un ulteriore problematica è data dal fallimento dei genitori nell’adattamento alla nuova società, non imparando la lingua, con difficoltà a trovare lavoro, eccetera. E’ comprensibile come genitori in queste condizioni abbiano difficoltà anche ad aiutare e sostenere i loro bambini/e ad inserirsi nella società ospitante. Diventa poi difficile anche mantenere l’attenzione e il rispetto dei figli.

L’ultimo aspetto che interessa la sfera familiare è la trascuratezza e l’abuso dei bambini/e. Possono essere situazioni riscontrabili quando i genitori sono disoccupati o mal-occupati e si sentono depressi, impotenti, e sopraffatti. Inoltre spesso i bambini rifugiati trascorrono molto tempo vivendo con parenti, genitori sostitutivi o adottivi, e può capitare che siano usati come servi, trascurati o sfruttati sessualmente.

Questa prima serie di problematiche è dunque legata ai rapporti familiari, che per diversi motivi dovuti all’esperienza vissuta, si squilibrano, si invertono, si deteriorano, fino a diventare, in casi estremi, patologici.

Altre difficoltà sono legate alla sfera scolastica, linguistica e occupazionale. Molti/e bambini/e rifugiati/e hanno problemi ad inserirsi nel sistema scolastico del paese di accoglienza, le cause possono essere la lingua, ma anche la scarsa educazione scolastica ricevuta nel paese di origine, e la sospensione del percorso scolastico durante il periodo della fuga o del campo profughi. In certi caso lo scarso successo scolastico dipende anche dalla poca importanza che i genitori vi danno, specie per le bambine, quando appartenenti a culture dove l’istruzione non è ritenuta importante per le donne. Lo scarso rendimento scolastico può diminuire l’autostima nei bambini/e e ciò insieme a problemi di adattamento in generale, può esporre i bambini/e al rischio di delinquenza.

L’apprendimento linguistico, oltre a influenzare il rendimento scolastico, è fondamentale ai fini dell’inserimento nella società ospitante, poiché conoscere la lingua permette di instaurare rapporti, poter svolgere autonomamente piccole incombenze come acquisti o chiedere informazioni, non ultimo permette di poter esprimere i propri sentimenti. L’incapacità di fare tutto ciò può essere causa di frustrazione nei bambini/e e può spesso portare a comportamenti devianti. 

La sfera occupazionale interessa maggiormente gli adulti. Uno dei maggiori problemi, oltre alla difficoltà nella ricerca di lavoro, è la sotto occupazione. In alcuni casi i rifugiati provengono da zone rurali e nelle aree urbane le loro abilità lavorative non hanno sbocchi, si trovano dunque a svolgere attività che richiedono poche abilità e sotto pagate. Anche i rifugiati che hanno ricevuto un’istruzione nel paese di origine e che avevano impieghi di un certo livello, incontrano in genere difficoltà ad avere riconosciute le loro capacità professionali, e sono quindi costretti a svolgere attività di poca professionalità e poco retribuite.

Le difficoltà occupazionali dei genitori per i bambini si traducono in tensioni nelle relazioni familiari e in un diminuito senso di autostima.


Due ultimi aspetti problematici nel processo di adattamento sono la residenza in zone a basso reddito e alta criminalità, e la discriminazione razziale. 

Molte famiglie di rifugiati appena giunte nel paese di asilo si stabiliscono nelle zone urbane e possono permettersi solo alloggi situati in zone a basso reddito, dove solitamente sono diffuse povertà, droga e violenza. Alcuni membri della comunità rifugiata possono finire per farsi coinvolgere da questi atteggiamenti, e in generale simili situazioni costituiscono un ostacolo al positivo inserimento dei bambini e delle loro famiglie. La violenza diffusa può inoltre costituire un triste ricordo della situazione lasciata nel paese di origine.

Infine la discriminazione razziale: la maggior parte dei rifugiati appartiene a minoranze etniche, con aspetto fisico e abitudini differenti dalla popolazione dominante, nella quale incontrano facilmente ostilità e diffidenza. Inoltre si trovano frequentemente a competere con i gruppi di popolazione  più povera per ottenere lavoro e casa. Per i bambini questo si traduce in situazioni familiari tese, in un senso di competizione e di dover lottare per sopravvivere.


Tutte queste difficoltà si pongono ai bambini e alle loro famiglie nel tentativo di adattarsi alla società del paese di asilo, sia esso il paese di prima accoglienza o un paese terzo. Si tratta di problematiche che in genere anche i migranti economici incontrano, ma che nel caso dei rifugiati hanno un peso maggiore dato il bagaglio di esperienze traumatiche che portano. 

Tra i rifugiati  ci sono inoltre categorie specifiche che possono risentire ancora più intensamente di tutte le esperienze fino ad ora trattate, ad esempio anziani,  disabili, donne in gravidanza o minori non accompagnati.

La particolare esperienza di questi ultimi sarà argomento del prossimo paragrafo, in cui si introdurranno alcuni aspetti legati alla separazione per poi continuare nei capitoli seguenti la trattazione delle reazioni specifiche dei minori non accompagnati alle esperienze vissute e i particolari interventi a loro rivolti.

4.5   I minori non accompagnati

I minori non accompagnati sono quei bambini separati da entrambi i genitori e che non sono accuditi da altri adulti che se ne siano presi la responsabilità, per legge o per consuetudine.

In tutte le guerre, le carestie, gli esodi di rifugiati e i disastri naturali esistono minori non accompagnati. 

La separazione dei bambini può essere volontaria o involontaria. Questa variabile è importante perché si ripercuote direttamente sulla possibilità di prevenire la separazione e sulla questione se il ricongiungimento sia desiderabile o possibile. Tra questi due gruppi gli autori del volume “Unaccompanied Children. Care and Protection in Wars, Natural Disasters and Refugee Movements”
  individuano nove categorie, che mi limito ad elencare. Le separazioni involontarie, cioè senza il consenso dei genitori, includono: bambini rapiti, persi accidentalmente, fuggiti di loro iniziativa e allontanati dai genitori dalle autorità; le separazioni volontarie, con il consenso dei genitori, si riferiscono invece ai bambini abbandonati, affidati a parenti o amici, bambini i cui genitori hanno rinunciato alla patria potestà e bambini indipendenti, che vivono separatamente dalla famiglia.

Il riconoscimento che la separazione può avvenire in diverse circostanze e con diverse possibili intenzioni da parte dei genitori e dei bambini, ha alcune importanti implicazioni. Innanzitutto mette in dubbio la comune credenza che i minori non accompagnati siano in genere orfani o abbandonati. In secondo luogo, poiché le singole circostanze sono così varie, la situazione di ogni minore va valutata singolarmente. Terzo, la valutazione deve comprendere una determinazione della intenzioni sia dei genitori che dei bambini rispetto alla separazione e al ricongiungimento. Infine le circostanze della separazione, l’intenzione di genitori e bambini e la possibilità di ricongiungimento possono essere determinate solo se si individuano i genitori. Quindi rintracciare i genitori si rende necessario.

Per quanto riguarda le cause della separazione, sono varie e specifiche per ogni situazione, le più comuni si possono raggruppare in sette categorie.

Fattori sociali, psicologici e culturali: anche in tempi “normali”  un gran numero di bambini in tutto il mondo vivono in famiglie adottive, in istituti, o in strada. Gli stessi fattori sociali, psicologici e culturali che causano la separazione normalmente, sono ancora più determinanti in situazioni di emergenza, e i bambini possono essere rifiutati da patrigni o matrigne, abbandonati perché disabili o perché illegittimi, o infine perché del sesso sbagliato.

Incapacità dei genitori ad occuparsi dei figli: i genitori possono essere assenti a causa del lavoro, perché imprigionati o reclutati. Inoltre povertà e i nuclei monogenitoriali sono due caratteristiche comuni delle famiglie di minori non accompagnati. Infine la separazione può avvenire per problemi nelle relazioni familiari, tra i genitori o tra genitori e figli.

Circostanze legate alle emergenze: ostilità, carestia e altre minacce possono causare le separazioni, a volte accidentalmente, ma anche intenzionalmente, come misura preventiva ad esempio.

Opportunità o beneficio: alcune separazioni durante le emergenze possono avvenire non direttamente a causa di minacce all’incolumità, ma per un beneficio del bambino in sé. Ad esempio talvolta i genitori allontanano i figli per risparmiare loro le ristrettezze o per evitare il contatto con ambienti  moralmente dannosi.

Politiche militari o del governo: in tempi di guerra e situazioni di rifugiati alcune politiche mirano esplicitamente a separare i bambini dalle famiglie, come ad esempio nel periodo nazista, o durante la guerra civile in Grecia. Talvolta la separazione è causata da azioni dei militari allo scopo di arruolare i bambini nell’esercito.

Modalità di intervento: può accadere anche che la separazione sia involontariamente causata dal modo in cui l’assistenza viene fornita. Ad esempio succede che operatori di organizzazioni assistenziali rimuovano i bambini da zone pericolose, o li trasferiscano in ospedali, senza comunicarlo alla famiglia. Inoltre quando i servizi offerti ai minori non accompagnati sono maggiori e migliori di quelli per i restanti bambini, può succedere che le famiglie si separino dai figli per far loro usufruire di tali servizi.

Iniziativa dei bambini: è questa l’ultima categoria e comprende quelle separazioni che avvengono per decisione dei bambini, a volte con il consenso dei genitori. Tali iniziative sono più frequenti tra gli adolescenti, ad esempio per evitare l’arruolamento.

Da questa analisi delle cause si possono trarre alcune conclusioni: innanzitutto una riconferma dell’unicità delle situazioni dei singoli minori non accompagnati e della necessità di valutare ogni specifico caso. Inoltre è possibile notare che molte delle cause di separazione sono problemi risolvibili e quindi prevenibili con adeguati interventi.

Ad esempio attività di “advocacy” e i servizi sociali possono contribuire alla prevenzione delle separazioni. 

L’ ”advocacy” può essere necessaria ad esempio quando la causa della separazione sono azioni militari, politiche governative o politiche assistenziali inadeguate: attraverso sforzi per cambiare le politiche e le procedure amministrative e difendere e proteggere gli interessi dei minori non accompagnati.

I Servizi Sociali d’altro canto può operare sui problemi familiari che causano le separazioni, assistendo le persone ad affrontare le difficoltà poste dalle circostanze, o ad esempio prevenire le separazioni aiutando le famiglie debilitate a sviluppare mezzi di sussistenza, assicurando a nuclei monogenitoriali il necessario sostegno economico e sociale, eccetera.


La separazione dei minori dalle famiglie avviene nel corso di guerre, carestie e esodi di rifugiati, ma non c’è un  momento preciso in cui si può dire avvengano la maggior parte delle separazioni. Infatti è possibile che alcuni siano separati da prima dell’emergenza, altri nel corso di essa, e altri ancora al termine di un conflitto, esodo o altro. Per questo motivo i servizi per i minori non accompagnati sono necessari nel corso e al termine dell’emergenza.

Anche per quanto riguarda l’età non c’è una fascia prevalente, i minori non accompagnati in generale sono bambini di tutte le età. Prendendo in considerazione le categorie inizialmente individuate è possibile notare la prevalenza di certe fasce d’età in alcune categorie: mentre i bambini orfani o separati accidentalmente sono di tutte le età, i bambini fuggiti e i minori che vivono indipendentemente dalla famiglia sono in prevalenza adolescenti. 


Molti minori non accompagnati vivono in altre famiglie, ad esempio la famiglia di fratelli o sorelle sposate, con nonni, zie, ma anche con vicini o amici di famiglia. Altri invece sono individuati in ospedali dove vengono curati o dove sono abbandonati dalla nascita. Ulteriori luoghi dove è possibile che i minori non accompagnati trovino rifugio, sono le strutture che offrono accoglienza residenziale a bambini, come gli orfanotrofi, case famiglia, villaggi per bambini e collegi. Infine possono essere accolti in strutture  o servizi che offrono cibo e/o riparo temporaneo, come centri di prima assistenza, istituzioni religiose, eccetera.

Il fatto che i minori non accompagnati possano essere individuati in una tale varietà di sistemazioni o strutture, implica un’attenta indagine in tutti i luoghi su menzionati, o altri dove è possibile che abbiano trovato accoglienza. In secondo luogo, tutti i servizi che possono trovarsi ad assistere minori non accompagnati dovrebbero essere forniti di supporto tecnico e addestramento per assicurare che i particolari bisogni di questa categoria di bambini siano soddisfatti.


Non sempre i minori non accompagnati trovano sistemazioni adeguate alle loro necessità, spesso vivono in situazioni infelici come campi per sfollati, centri provvisori, e in casi estremi sono vittime di abuso e sfruttamento. Altri ancora si vedono passare da una famiglia all’altra o, infine, vivono lunghi periodi in carenza di risorse fondamentali come cibo, vestiti, riparo, assistenza medica e educazione.

In generale i minori non accompagnati sono esposti a tutti i rischi e difficoltà legati all’esperienza di rifugiati, ma in maniera maggiore rispetto ai bambini che vivono, fuggono e si reinsediano congiuntamente alla propria famiglia. Nel già nominato testo “Refugee Children. Guidelines on protection and care” si legge “It is essentialto know which children are unaccompanied as children who are not being cared for by their families face a higher risk of not receiving proper protection and care.” 

Si è visto nel corso dei paragrafi precedenti che i bambini risentono di ansie, timori e difficoltà vissute dai genitori, che spesso le loro esperienze problematiche sono legate a tensioni e/o difficoltà familiari. Tuttavia, la presenza della famiglia costituisce una risorsa fondamentale per il loro benessere, anche quando vi sono difficoltà al suo interno, salvo casi palesemente patologici. E’ possibile quindi comprendere come l’assenza totale della famiglia costituisca un fattore che incrementa l’esposizione ad esperienze traumatiche e la gravità delle conseguenze sul benessere del bambino.

In particolare i minori non accompagnati, se non accuditi da altre figure, possono essere vittime di deprivazioni maggiori dei bambini in famiglia, come carenza di cibo, acqua, medicinali, bisogni del cui soddisfacimento sono i genitori a preoccuparsi. In secondo luogo l’esposizione a bombardamenti, attacchi, violenze, può essere più dirompente in assenza di protezione. Anche nel corso della fuga e nel campo profughi i minori non accompagnati possono subire deprivazioni materiali o maltrattamenti maggiori. In generale, indipendentemente da che siano accuditi da qualcuno  o meno, la perdita dei familiari più stretti genera sconforto, disperazione e poca fiducia nel futuro.

Come sottolinea Myra Adamson “Questi bambini e ragazzi[…] hanno bisogno di viveri. Hanno bisogno di qualcuno cui possano rivolgersi”

Il rischio psicologico non è tuttavia allo stesso livello per tutti i minori non accompagnati, alcuni fattori ne determinano l’intensità, tre in particolare. Innanzitutto il precedente background familiare del bambino, le esperienze culturali, le caratteristiche del temperamento e della personalità e, soprattutto, l’età al momento della separazione o perdita.

In secondo luogo, il tipo di avversità, la loro quantità e la durata, a cui il bambino è esposto dal momento della separazione al raggiungimento della sicurezza in centri di assistenza. Quando i bambini non accompagnati ricevono immediatamente la cura di altri adulti in comunità abbastanza stabili, gli effetti della separazione sono minimi e il successivo sviluppo del bambino positivo. Quando invece la separazione è accompagnata da una serie ulteriore di stress, traumi e deprivazioni, i bambini presentano seri problemi di adattamento e spesso disordini psicologici  a lungo termine.

Infine la risposta della comunità e dei servizi per l’assistenza ha anche una grande importanza. L’assistenza immediata può essere presente o assente, e quando presente efficace o non efficace. Inoltre i minori non accompagnati possono essere accuditi in famiglie accoglienti o adottive, oppure in gruppi appartamento o istituzioni, mantenuti nella comunità originaria o inseriti in diverse comunità e/o nazioni. In generale il tipo di sistemazione individuata, la sua qualità e impostazione culturale influenzano la reazione del bambino all’esperienza vissuta.


Le reazioni e le conseguenze di tali esperienze saranno argomento del prossimo capitolo, gli interventi diretti ai minori non accompagnati verranno invece trattati nel capitolo sesto.

CAPITOLO 5

L’IMPATTO DELLE ESPERIENZE TRAUMATICHE SUL BENESSERE PSICOFISICO

Le esperienze vissute dai bambini rifugiati, dalla guerra al reinsediamento, alla possibile separazione dai genitori vanno a incidere profondamente ogni aspetto dello sviluppo: fisico, mentale ed emotivo.

Le conseguenze sullo sviluppo fisico sono state presentate nel precedente capitolo. La carenza di cibo, acque e cure mediche, l’esposizione alle intemperie, il rischio di lesioni permanenti a causa di ferite sono i principali esempi. I generi di prima assistenza come ripari, alimenti e medicinali sono solitamente le prime risposte della comunità internazionale nelle crisi di rifugiati, tuttavia in molti casi lo sviluppo fisico può essere definitivamente compromesso se non è possibile intervenire tempestivamente ed efficacemente.

In ogni caso l’impatto sullo sviluppo fisico è un fenomeno oggettivamente rilevabile, e viene riconosciuto facilmente. Anche l’individuazione delle risposte necessarie, degli interventi, è quindi più immediata e vi sono procedure che si possono dire “codificate”.

L’impatto sullo sviluppo mentale ed emotivo ha invece un carattere più soggettivo. Il modo in cui ogni bambino reagisce all’esperienza traumatica dipenderà dalle particolari circostanze di ogni singolo caso. Da una parte fattori individuali come l’età, il sesso, la personalità, la storia personale e familiare e il background culturale, dall’altra la natura degli eventi traumatici, compresa la loro frequenza e la durata dell’esposizione. 

Risulta quindi più delicata l’individuazione delle conseguenze a livello mentale ed emotivo, e il riconoscimento di determinati comportamenti come derivanti dall’esperienza traumatica. Inoltre le reazioni possono essere differenti a seconda del periodo preso in considerazione, subito dopo il trauma i bambini potranno avere un certo tipo di disturbi, che non saranno gli stessi riscontrabili a distanza di tempo, ad esempio in fase di reinsediamento. E’ comunque possibile individuare alcune reazioni comuni, che assumeranno poi caratteristiche soggettive in ogni singolo bambino.

Nella mia attenta ricerca bibliografica ho trovato particolarmente interessanti tre studi realizzati per conto di organizzazioni internazionali quali O.N.U. e O.M.S. Svolti in tempi e contesti diversi, e con modalità differenti, ritengo importante presentarli perché documentano la veridicità della tesi di fondo del presente lavoro. 

5.1   Alcuni studi

Uno studio molto significativo è stato condotto da M. Raundalen, A. Dyregrov, R. Gronvold Bugge
, in qualità di esperti dell’O.M.S., nel febbraio del 1992 a Zagabria, allo scopo di verificare “quanto” e “in che modo” le esperienze traumatiche vissute da bambini sfollati a causa della guerra incidono sul loro benessere psicofisico. Il campione d’indagine era formato da 134 bambini, di età tra i 10 e i 14 anni, di cui 71 sfollati e i restanti 63 cittadini di Zagabria come gruppo di controllo. Per poter avvicinare più facilmente e con serenità i ragazzini ci si era avvalsi della collaborazione della scuola.

I dati sono stati raccolti attraverso un questionario, interviste e composizioni scritte.

In particolare il questionario era strutturato in modo da raccogliere in una prima parte i dati demografici dei bambini e informazioni sulla loro esperienza di fuga, separazioni e perdite durante la guerra, e una seconda parte per valutare attraverso una “Scala di impatto degli eventi” la loro reazione all’esperienza traumatica. 

I dati del questionario integrati da altri materiali (interviste e testi) sono stati comparati con quelli del campione di controllo. 

I risultati della ricerca

Tra i bambini sfollati il 92% è stato costretto a cambiare residenza a causa della guerra. L’86% degli sfollati ha lasciato la scuola per un certo periodo a causa della guerra, e tra i non sfollati il 33%. Questa differenza è dovuta al fatto che nei territori occupati e dove la lotta imperversava le scuole sono state chiuse per il pericolo di bombardamenti e attacchi.

Il 92% del totale dei bambini è stato esposto a combattimenti armati, ma i bambini sfollati sono stati testimoni di più violenza (il 79% ha vissuto bombardamenti, contro il 22% dei non sfollati). Nessuno dei bambini di Zagabria ha avuto la propria casa attaccata, mentre tra gli sfollati il 53% ha riportato questa esperienza.

In entrambi i gruppi un’alta percentuale ha vissuto uno scontro a fuoco, il 72% degli sfollati e il 56% dei non sfollati, ma soprattutto i bambini sfollati hanno assistito alle conseguenze di tali scontri: il 42% ha visto persone venire ferite e il 28% venire uccise, mentre tra i non sfollati solo una minima percentuale ha vissuto tali episodi.

La separazione da membri della famiglia è comune tra i bambini sfollati: il 70% è stato separato da uno o entrambi i genitori a causa della guerra, tra i non sfollati l’8%. La perdita di membri della famiglia interessa invece il 58% dei bambini sfollati e il 18% dei non sfollati.

Gli intensi e duraturi bombardamenti che hanno caratterizzato la guerra in Croazia hanno costretto la popolazione civile a vivere in rifugi pubblici o improvvisati per settimane o mesi. Il 98% dei bambini intervistati ha trascorso del tempo in rifugi, per la maggior parte dei bambini di Zagabria la permanenza è stata meno di 24 ore, tra i bambini sfollati invece il 27% vi è rimasto da 1 a 7 giorni, il 17% poche settimane e il 16% più di un mese.


La “Scala di impatto degli eventi”, è servita a monitorare il livello di “Stress Post Traumatico”
.

La Scala infatti misura il grado dell’impatto di uno specifico evento, o eventi. Consiste in 15 domande dalle quali vengono tratti due punteggi, uno relativo al livello di atteggiamento intrusivo e uno relativo all’atteggiamento evitativo, che indicano a quale grado i traumi hanno causato disturbi psicologici all’individuo.  Un punteggio sotto il 9.0 è considerato di basso livello di stress, tra il 9.0 e il 19.0 un medio livello e sopra il 19.0 un alto grado di stress.

I risultati sono stati un punteggio relativo all’intrusione di 12.6 per i non sfollati e 19.4 per gli sfollati. Le bambine hanno riportato punteggi più alti in entrambi i gruppi. In generale se ne trae che entrambi i gruppi presentano un livello considerevole di stress, in particolare i bambini sfollati. Il punteggio relativo all’atteggiamento evitativo è stato 18.6 per i bambini di Zagabria e 22.2 per i bambini sfollati, mostrando che entrambi i gruppi presentano seri disturbi.


Tra i 134 bambini cui sono stati sottoposti i questionari, 11 sono stati poi intervistati più approfonditamente. Questi erano tutti bambini sfollati a causa della guerra, scelti da un pedagogo della scuola dove erano stati fatti i questionari, perché oltre a essere sfollati avevano avuto esperienza diretta delle realtà della guerra. La maggior parte erano di Vukovar e dintorni, nell’est Slavonja, una zona ampiamente attaccata dai Serbi.

Le interviste sono state realizzate dagli autori congiuntamente ad uno psicologo croato, che fungeva da interprete, infatti le domande sono state poste in croato mentre l’intervistatore e lo psicologo comunicavano in inglese. Alcuni bambini sono stati intervistati più volte.

Gli autori riportano che l’aspetto più impressionante dei racconti dei bambini intervistati è “l’immensa quantità di violenza alla quale sono stati esposti”.

Nella rielaborazione dello studio vengono messe in rilievo le esperienze riportate dai bambini. 

Ad esempio la vita nei rifugi, il rischio che comportava uscire per cercare cibo e acqua:

“Andavamo a cercare acqua durante la notte o al mattino molto presto. C’erano molti cecchini e si poteva rimanere uccisi. Ed era molto freddo, dovevamo indossare due paia di pantaloni e quattro maglie. Ma non si poteva vestirsi troppo altrimenti non ci si poteva muovere. Ci siamo abituati alle granate sparse per terra. Molti sono rimasti uccisi appena fuori dal rifugio, perché i cecchini sparavano a quelli che uscivano. Molta gente è morta di fronte al rifugio perché non c’erano sacchi di sabbia.”

Ciò che emerge è la continua insicurezza anche nei rifugi, dovuta alla possibilità di finire cibo e acqua, alla mancanza di medicinali e alla possibilità di essere feriti, oltre che uscendo, anche all’interno dei rifugi. Gli effetti psicologici di questo vivere in continuo pericolo di vita sono seri. Dalle parole die bambini si nota l’immensa paura che hanno provato:

“Ero spaventato, e speravo di non venire ucciso e che anche la mia famiglia e i miei amici non fossero uccisi. Ho pregato molto. E speravo che se mi sparavano non mi ferissero.”

Oppure:

“Non ho più nessuna paura. Dopo quello che ho vissuto a Vukovar non posso più avere paura.”


La separazione e le perdite sono altri aspetti dell’esperienza vissuta dai bambini che emergono dai racconti. Separazioni dovute alla fuga, perché mentre i bambini venivano mandati a Zagabria, molti genitori sono rimasti nelle città di origine. Altri sono stati separati dai padri, perché reclutati nell’esercito, o imprigionati, col risultato che al bambino rimane l’incertezza se potrà rivedere il proprio padre.

“Eravamo in un rifugio. Mio padre è uscito, è arrivato un carro armato e gli hanno sparato nello stomaco. E’ andato all’ospedale, poi è stato arrestato e ora è in un campo di concentramento. La Croce Rossa Internazionale lo ha messo su una lista, ma lo hanno spostato e hanno detto che non è più lì”

Alcuni bambini hanno potuto ricongiungersi al padre, ma riportano che non è più il “vecchio papà”:

“Mio padre venne fermato un giorno in un hotel e arrestato, e poi non lo abbiamo più visto per due mesi. Era stato portato in un campo di concentramento e torturato, quando è tornato a casa aveva le gambe rotte e soffriva di non so cosa. Era così felice prima, e loro hanno rotto tutto in lui.”


Le reazioni post – traumatiche emerse dalle interviste sono state principalmente due: ansia e paura. I bambini vivevano paura e ansia per quello che avevano vissuto e anche per ciò che poteva accadere in futuro. Queste reazioni sono alimentate da un sintomo tipico nei bambini traumatizzati, e riportato da molti dei bambini intervistati: la riesperienza dell’evento traumatico.

“A volte quando cammino da solo, vedo di colpo le immagini di quelli che sono stati uccisi. E’ come se avessi una macchina fotografica nella mia testa.”

I bambini intervistati descrivevano queste immagini come una fotografia, altri vedevano come dei “film” nella loro testa. 

Solitamente queste immagini rappresentano le parti più terrificanti della loro esperienza. Il continuo ricordo di questi eventi fa sì che i bambini vivano appunto un costante stato di paura e ansia.

La riesperienza dell’evento traumatico può avvenire periodicamente o può essere più o meno costante, inoltre può comprendere anche percezioni come sentire odori, rumori o il contatto.

Di notte la riesperienza avviene negli incubi, in cui i bambini sognano esattamente quanto vissuto:

“Di notte io vedo immagini di quanto è successo, non posso dormire. Mi sveglio e urlo, non posso dormire per colpa di queste immagini.”

Alcuni bambini intervistati hanno riportato di non aver dormito per tre settimane dopo l’evento traumatico. Al momento dell’intervista, che per alcuni è avvenuta dopo cinque mesi dal trauma, molti bambini riportavano ancora disturbi del sonno. I più traumatizzati non riuscivano a dormire più di 3-4 ore per notte, rimanendo per il resto svegli per la paura di riavere l’incubi. La riesperienza di immagini, suoni e odori è accompagnata anche da reazioni fisiologiche come l’aumento del battito cardiaco, la pelle d’oca o difficoltà a respirare.

A volte la riesperienza può essere così intensa da far credere al bambino che l’evento stia per accadere di nuovo:

“Spesso quando sento il tram corro in cantina, perché il rumore dei tram assomiglia alle granate. Poi quando sono in cantina ricordo che la guerra è finita.”


Altre reazioni alle esperienze vissute si possono manifestare nell’ambito scolastico, in molti casi si è rilevato un drastico cambiamento nell’atteggiamento del bambino a scuola. Uno dei problemi principali è la difficoltà a concentrarsi, dovuta alla loro costante preoccupazione per quanto accaduto e per cosa potrà succedere. Come si può notare, sono sempre ansia e paura che riemergono, alimentando tutta una serie di disturbi. 

Anche la riesperienza del trauma contribuisce alla difficoltà di concentrazione, quando il bambino rivive gli episodi passati perde il contatto con quanto accade in classe.

“Non sono più bravo a scuola. Avevo sempre voti eccellenti, ma ora mi sembra che non riuscirò nemmeno a superare la settima classe. Provo a studiare, ma sembra che tutto passi attraverso la mia testa.”


Un ulteriore effetto dell’esperienza del conflitto caratterizzato da tendenze nazionaliste è che i bambini crescono in un’atmosfera di odio e vendetta. I bambini manifestano odio perché vedono gli adulti odiare, ma anche perché hanno vissuto l’uccisione di membri della famiglia e amici. Tutti i bambini intervistati sono stati costretti a lasciare le loro case. 

Le reazioni a quanto subito sono diverse, alcuni sostengono di non poter mai perdonare:

“La sensazione che abbiamo avuto a vedere la nostra famiglia e gli amici cadere…non saremo mai capaci di perdonare.”

Altri affermano che chi è stato direttamente colpito dalla guerra deve vendicarsi:

“Penso che alcune persone si debbano vendicare. Quelli che hanno perso i figli, forse si vendicheranno in qualche modo. Non vivremo più con loro.”

Altri ancora credono che ci siano Serbi buoni e cattivi, e che non tutti siano da biasimare:

“Ci sono soldati buoni e soldati cattivi che uccidono e massacrano la gente. Penso che alcuni Serbi siano cattivi, ma altri hanno un’anima buona. Prima della guerra avevo molti Serbi nella mia classe ed erano ok.”


La capacità di fare piani per il futuro è un aspetto essenziale per il benessere di un bambino, vedersi come una persona che crescerà, avrà un’educazione, una carriera e una famiglia.  Quando i bambini sono traumatizzati questa capacità è spesso disturbata. E’ come se vivessero con poca prospettiva per il futuro. La testimonianza di una delle bambine intervistate esemplifica drammaticamente questa problematica:

“Da quando mio padre e mia sorella sono stati feriti penso che la guerra non finirà mai. Non avremo mai la pace, la guerra continuerà, e tutti noi, tutti i bambini della Croazia moriranno. Avrò 17 anni e a 17 anni e mezzo sarò morta. I soldati verranno e ci uccideranno tutti. Ci spareranno alla testa e tutti moriranno.”

E’ questa una situazione estrema di sfiducia nel futuro e di paura, più comunemente i bambini intervistati hanno riportato di non avere alcuno specifico progetto per il futuro:

“Quando ero a Borova dicevo sempre che sarei diventato giornalista. Ma adesso non ho nessun progetto.”

Gli Autori dello studio hanno infine raccolto 80 composizioni scritte di studenti di diverse scuole di Zagabria. I bambini delle composizioni erano in parte di Zagabria e in parte sfollati da altre zone che avevano vissuto in mezzo alla guerra per mesi.

Gli Autori riportano che le composizioni contenevano esperienze nella guerra, ma che più sorprendente è stato conoscere ciò che i bambini pensano della guerra, del perché c’è, di cosa ha fatto loro e alle famiglie, e al loro futuro. Mentre le interviste danno la possibilità di conoscere l’esperienza reale dei bambini e le loro reazioni agli eventi, le composizioni offrono più conoscenza sugli effetti della guerra sulla famiglia e la società e altri aspetti della guerra in relazione al bambino.


 Nel trarre le conclusioni di questo studio gli Autori riportano che esso ha innanzitutto confermato quanto già si sapeva, e cioè che una grande percentuale di bambini è stata esposta a scontri armati. Molti sono stati inoltre esposti, in misura notevole, a differenti eventi traumatici, in particolare i bambini sfollati.

Rispetto alla sintomatologia post - traumatica, misurata con la Scala di impatto degli eventi, si è rilevato un alto livello di sintomi, anche in questo caso prevalentemente nei bambini sfollati. La maggior parte degli intervistati lotta con memorie e emozioni intrusive come conseguenza della guerra, e la loro energia psichica risulta impegnata a fronteggiare questi problemi, compromettendo altri aspetti.  La riesperienza degli eventi è emersa inoltre come sintomo in quelli che hanno subito i traumi maggiori, accompagnata da costante ansia e paura. Conseguentemente molti presentano disturbi del sonno. Queste reazioni primarie causate dalla guerra generano poi problemi secondari, specie se non ricevono adeguata attenzione. E’ il caso di tutte le difficoltà legate alla scuola, derivanti appunto da disturbi come la riesperienza degli eventi, l’ansia e la paura.

Gli Autori traggono da questo quadro la conclusione che sono numerosi i bisogni psicologici tra i bambini in Croazia. A migliaia  hanno vissuto le stesse esperienze e presentano le stesse reazioni. In particolare vengono individuati alcuni gruppi particolarmente a rischio di successivi disturbi psicologici: i bambini separati dai genitori per lunghi periodi di tempo, quelli che hanno perso i genitori o membri della famiglia, bambini di famiglie etnicamente miste che si sono distrutte, ed infine quelli esposti ai più severi traumi di guerra, che presentano “post traumatic stress disorder”. Questi ultimi vengono individuati come il gruppo più bisognoso di interventi adeguati e tempestivi onde evitare conseguenze durature sul benessere psicologico.

Un secondo studio è stato realizzato da M.P. Benjamin, P.C. Morgan
 negli Stati Uniti nel 1989, patrocinato da alcuni istituti e centri che si occupano della salute mentale dei bambini.

Oggetto dello studio sono le famiglia di rifugiati che si reinsediano negli Stati Uniti, provenienti principalmente dal Sud Est Asiatico e dal Centro America. La ricerca copre tutte le fasi dell’esperienza delle famiglie, concentrandosi in particolare sul periodo dell’acculturazione alla società americana mettendo in rilievo disturbi che emergono nei bambini in questa fase. 

Si ha quindi un’analisi diversa da quella svolta in Croazia (trattata precedentemente) nella quale i bambini erano sfollati all’interno del proprio paese e sono stati intervistati pochi mesi dopo aver vissuto l’esperienza traumatica. Le famiglie rifugiate negli Stati Uniti hanno invece alle spalle tutta una serie di esperienze come la fuga dal proprio paese e la vita nel campo profughi, e si trovano a dover affrontare l’ultima sfida del reinsediamento.

Lo studio in questione è anche strutturato in maniera diversa, non sono state utilizzate interviste o questionari, ma è frutto di 16 altri studi svolti da studenti, ricercatori e operatori condivisi durante una conferenza sul tema. Non vengono quindi riportate testimonianze e tecniche di ricerca, ma le conclusioni, vale a dire le esperienze vissute, i disturbi e i sintomi rilevati in bambini nel corso del processo di reinsediamento, e collegati alle esperienze traumatiche vissute.

Diffidenza

I bambini rifugiati presentano difficoltà a fidarsi delle situazioni nuove, a sviluppare solide relazioni con persone nella nuova società e a fidarsi delle sue istituzioni.

Questo atteggiamento è imputabile ai numerosi legami persi o interrotti nel corso della guerra, o della fuga, al crollo di modelli di comportamento e alla distruzione della società civile.

Depressione

Gli studi dimostrano che la depressione è il disturbo psichico prevalente nel rifugiati adulti. Sui bambini sono stati svolti meno studi, ma uno di questi mostra che il 35% degli adolescenti vietnamiti accolti in famiglie nella zona di Washington presentano stadi acuti di depressione nei primi 18 mesi di permanenza negli Stati Uniti. La causa sembra risiedere nella perdita di persone amate, nel senso di sradicamento, in un “senso di colpa del sopravvissuto” e nel sentimento di impotenza, abbandono e insicurezza.

Ansia

E’ questa un’altra caratteristica comune nei bambini rifugiati che hanno vissuto continui cambiamenti e traumi. Secondo gli autori è strettamente connessa al senso di sfiducia e vulnerabilità. Dagli studi emerge che i bambini rifugiati reagiscono all’ansia ritirandosi socialmente o mostrando eccessiva padronanza. Altri mostrano paure irrazionali.

Rabbia

La rabbia contenuta nell’affrontare costantemente circostanze al di là del loro controllo (guerra, violenza, fuga…) viene talvolta manifestata attraverso comportamenti negativi: vandalismo, furti, estorsioni, abuso di sostanze e violenza.

Difficoltà di relazione

Quei bambini rifugiati che hanno vissuto numerose perdite, evitano le nuove relazioni per paura di dover affrontare una nuova separazione o perdita in futuro. Alcuni bambini riescono a sviluppare nuove amicizie ma non permettono che diventino profonde e durature. E’ questa una forma di difesa per evitare di subire nuove perdite, ma allo stesso tempo impedisce loro di sviluppare legami, necessari ad ogni persona per una vita emozionale stabile.

Sistema di valori distorto

Rubare, mentire e gli inganni possono essersi resi necessari per sopravvivere nel corso della guerra, della fuga, nel campo profughi. Continuare a esibire tali comportamenti mette i bambini in disaccordo con i valori della società ospitante.

Disturbi psichici

L’esposizione prolungata ad eventi traumatici durante il periodo di fuga e nei primi tempi del reinsediamento si manifesta in un’alta incidenza di problemi psichici tra alcuni adulti e bambini rifugiati. I problemi di salute mentale comuni, oltre al “Post traumatic stress disorder” e alla depressione, comprendono sindromi paranoiche, manie, schizofrenia, e la “nevrosi del rifugiato” che è caratterizzata da un misto di insonnia, incubi, disturbi psicosomatici, problemi nelle relazioni personali, sfiducia e isolamento sociale.

I disturbi rilevati da questa ricerca si distinguono dalle reazioni post-traumatiche viste in relazione ai bambini croati. In questo secondo studio si tratta infatti di disturbi comportamentali, e mentali,  ma che si riferiscono al processo di adattamento. 

Gli autori sottolineano in conclusione che in ogni caso le difficoltà che i bambini incontrano non sono insormontabili anche se così può sembrare alla famiglia e alla società. Per la maggior parte dei casi i disturbi vengono superati e l’adattamento avviene con successo, non senza l’aiuto dei servizi sociali e per la salute. Questi sono infatti individuati come fondamentali per accompagnare e sostenere le famiglie nell’adattamento alla nuova vita negli Stati Uniti.

Un terzo importante lavoro di ricerca per individuare le conseguenze psicologiche sui bambini dovuti a guerra, trauma e migrazione è quello svolto da K.N. Bathien, B. Malapert
.

Nel 1982 all’Ospedale Trousseau di Parigi, su richiesta di medici, insegnanti ed educatori, viene aperto un servizio di consulenza per i bambini rifugiati di ogni origine etnica. 

La consulenza è tenuta da un neuropsichiatra infantile. Viene svolta un’intervista con il bambino in questione e con i genitori (naturali o adottivi), lo scopo è identificare i problemi del bambino e indicare i passi da seguire: psicoterapia o un semplice trattamento psicologico, trattamento medico se necessario, assistenza educativa. Vengono offerti anche consigli su aspetti partici del reinsediamento, sulle possibili scelte scolastiche, eccetera.

Principalmente la consulenza costituisce un momento in cui ogni bambino può parlare liberamente di se stesso.

Questo il servizio nel cui ambito è stato svolto lo studio in questione. Al momento della ricerca il gruppo più rappresentato tra gli utenti del servizio erano bambini rifugiati del Sud Est Asiatico.

Sono stati presi in considerazione 30 casi, 16 maschi e 14 femmine, di cui 19 cambogiani, 8 vietnamiti, 2 laosiani e 1 cinese. L’età dei bambini va dai 5 ai 18 anni, ma la maggioranza sono adolescenti tra i 14 e i 15 anni.

Il  periodo di latenza, cioè il tempo trascorso dall’arrivo in Francia alla prima consulenza va da meno di un anno a 7 anni, da 1 a 3 anni per la maggior parte.

Per quanto riguarda la presenza dei genitori, 7 sono minori non accompagnati, 10 hanno un solo genitore e 13 entrambi i genitori. Dalla ricerca è emerso che i minori non accompagnati sono particolarmente vulnerabili, e che la vita in istituzioni può essere un fattore in più che porta allo svilupparsi di disturbi psichici.

I motivi per cui è stata richiesta la consulenza sono difficoltà a scuola per 11 ragazzi, e difficoltà comportamentali per i restanti, di cui in sei casi derivanti da disordini psichici e in tre casi da problemi psicologici di adattamento.

La diagnosi della consulenza per questi bambini è stata di disturbi di vario tipo. In 9 casi si trattava di uno stato temporaneo di depressione. E’ questa la patologia più comune. In soli due casi si manifestava in sé, più comune è la manifestazione nella forma di difficoltà a scuola. In questo senso sintomatici sono un blocco intellettuale, la mancanza di interesse e disturbi comportamentali che portano a un fallimento scolastico.

Dei 9 casi che presentano questo disturbo 7 avevano affrontato la perdita dei genitori e vivevano in istituzioni. In tutti i casi la personalità era intatta e la risposta alla terapia è stata positiva, terapia che consisteva essenzialmente in un aiuto a superare il lutto subito.

Temporanei disordini comportamentali sono stati diagnosticati in 3 casi. Una volta scartata la possibilità che tale disturbo fosse causato da una sottostante patologia psichiatrica, questi disordini si sono rivelati una forma di compensazione del fallimento nel risolvere conflitti, e di qui ad adattarsi.

Tali comportamenti assumevano la forma di atteggiamenti aggressivi verso gli altri e/o di esclusione, mutismo e un peggiorato rendimento scolastico. La terapia è stata brevi periodi di psicoterapia di sostegno.

In cinque casi è stata invece diagnosticata psicosi. Le autrici utilizzano il termine “disturbo paranoico acuto” per descrivere l’improvviso manifestarsi di primi episodi di disturbi comportamentali in due adolescenti, disturbi accompagnati da un senso di delusione pervasivo e da fallimento a scuola. In entrambi i casi queste manifestazioni hanno segnato la transizione a uno stato psicotico. Di questi due bambini, uno era un minore non accompagnato di cui non si poteva sapere di eventuali preesistenti disturbi. E’ stato ricoverato in un ospedale psichiatrico, e l’esito non è noto alle autrici.

Del secondo bambino sono stati sentiti i genitori e non è emersa nessuna particolare storia di disturbi psichiatrici, Ospedalizzato per un breve periodo e seguito all’esterno per tre anni con trattamento medico, ha avuto una buona guarigione.

Il terzo caso di psicosi si trattava di un bambino con disturbi psichici precedenti all’arrivo in Francia. Gli ultimi due casi, di cui non è nota l’evoluzione, erano una ragazza adolescente che aveva tentato il suicidio e una bambina di sette anni che aveva manifestato una psicosi dissociativa a scuola.

Disturbi psicosomatici sono stati diagnosticati in cinque casi. I bambini di questo gruppo manifestavano disturbi come improvvisa sudorazione, conati di vomito, difficoltà respiratorie, ripetuti svenimenti, incontinenza. In tutti i casi l’apparire di sintomi era direttamente connesso ad un evento (ad esempio la vita in campo di prigionia, l’inizio della fuga, eccetera). L’evoluzione di questi cinque casi è stata positiva con un sostegno psicoterapeutico per periodi da pochi mesi a un anno.

Problemi di apprendimento sono stati rilevati in 4 casi. Attraverso dei test è stata scartata l’ipotesi che alla base ci fossero patologie mentali.

Le difficoltà sono legate soprattutto al bilinguismo e al ritardo nell’educazione scolastica. I 4 bambini sono migliorati con l’aiuto di una terapia del linguaggio e ore di insegnamento extra. 

In un caso è stata diagnosticata una nevrosi ansiosa. Si trattava di un minore non accompagnato segnalato da un servizio psichiatrico a seguito di violenza contro se stesso e gli altri e convulsioni epilettiche. L’evoluzione del disturbo è stata soddisfacente con 18 mesi di psicoterapia e con un nuovo approccio all'educazione scolastica. 

Infine tre bambini/e non mostrarono particolari problemi.

Dei 27 bambini/e  che presentavano sintomi di disturbi psichici, di 21 è stata seguita l’evoluzione. In 20 casi è stato fatto un soddisfacente progresso, e 1, al momento della stesura dello studio, era ancora in terapia.

Questi i risultati della ricerca sui 30 casi in questione, a livello generale le autrici mettono in rilievo i sintomi più comuni, nei bambini traumatizzati, che possono essere indicativi di diversi tipi di disturbi.

Difficoltà a scuola

Possono essere considerate un vero e proprio sintomo e perciò giustifica un’investigazione per determinare le cause per ogni bambino.

I problemi dei bambini rifugiati sono spesso identificati semplicemente come problemi di lingua. Se questi sono effettivamente gli unici problemi e consistono in difficoltà ad apprendere la nuova lingua, o risultano da un ritardo nell’educazione scolastica, possono essere superati con lezioni extra e terapie linguistiche, da fornire il più presto possibile.

Oltre alle reali difficoltà di bilinguismo e ritardo scolastico, nei bambini asiatici le difficoltà scolastiche sono spesso il primo sintomo di scompensi psichici. 

La scuola può diventare il campo di battaglia dove i conflitti psicologici, collegati ai problemi che il bambino deve affrontare, vengono manifestati ed è perciò necessaria una continua attenzione.

Difficoltà di integrazione

Gli adolescenti hanno spesso difficoltà di questo tipo, collegate a sofferenze dovute a vecchi problemi non risolti e che impediscono loro di investire sul presente, o a un più o meno inconscio rifiuto di adattarsi alla nuova comunità, oppure a un fallimento della comunità a rispondere ai loro bisogni, o infine alla famiglia che può avere essa stessa problemi a integrarsi. Possono anche essere semplicemente dovute a difficoltà con la lingua. Tutti questi problemi possono essere incrementati da difficoltà legate all’adolescenza. Il fallimento dell’integrazione è solitamente causa di ansia e problemi di relazione: esclusione e mutismo, aggressività.

Somatizzazione

Molti bambini presentano disturbi psicosomatici: anoressia, ipocondria, emicranie, eczema, enuresi. Queste manifestazioni permettono loro di dimostrare che esistono, ed è anche un mezzo di difesa contro l’ansia, la depressione o semplicemente la difficoltà di vivere in un nuovo ambiente. La cura dei sottostanti problemi psicologici farà scomparire i disturbi psicosomatici.

Disturbi del sonno

Sono disturbi molto comuni, nella forma di difficoltà ad addormentarsi, risvegli nel mezzo della notte con crisi di ansia, incubi e risvegli ansiosi. Sono una componente di gran parte dei disturbi psichici visti nello studio sui 30 bambini.

Espressioni di ansia

A volte l’ansia è evidente, come nel caso di bambini timidi, emotivi, che si autoescludono, scoppiano facilmente in lacrime, non possono sopportare le separazioni e sono apprensivi verso ciò che può accadere .

Altre volte l’ansia è mascherata da un comportamento compensativo ( instabilità, aggressione, violenza) con reazioni sproporzionate e anche senso di persecuzione alla minima frustrazione. In alcuni casi l’ansia si esprime in difficoltà scolastiche.

L’ansia può essere legata al senso di colpa che frequentemente i bambini rifugiati provano per essere ancora vivi mentre altri sono morti o scomparsi, oppure di incertezza del futuro. L’ansia diventa patologia quando il bambino/a non riesce a tenerla sotto controllo e sviluppa invece difese inappropriate (sintomi nevrotici, problemi somatici, disturbi della personalità, eccetera).

Caratteristiche depressive

Oltre a vere e proprie sindromi di depressione, ci sono molti bambini che presentano segni di depressione. Ad esempio il senso di solitudine, e l’impressione di essere isolati, che possono costituire la causa di somatizzazioni, disturbi del sonno, problemi scolastici e rifiuto di investire nel futuro.

Questi sintomi sono legati alla serie di perdite, cambiamenti familiari e della vita quotidiana che il bambino ha subito.

Problemi di identità

Questo tipo  di problema è legato da una parte alle separazioni e alle perdite portate dagli eventi, e dall’altra alle difficoltà dell’adolescenza. Ai bambini/e rifugiati viene spesso a mancare il genitore con cui identificarsi, e più piccolo è il bambino/a al momento della perdita del genitore, più intensi saranno i problemi di identità. Inoltre per i bambini rifugiati l’identificazione con modelli e con una cultura, comportano necessariamente un processo di separazione. Per realizzare la propria individualità un bambino/a ha bisogno di identificarsi anche con modelli diversi dai genitori e ciò a volte può essere contrastato dai genitori. Ancora di più quando gli altri modelli appartengono a culture diverse.

Il problema dell’identità è poi particolarmente acuto nell’adolescenza. Per giungere alla propria visione del mondo il bambino/a mette in questione la propria identità, abbandona scelte precedenti e il mondo della sua infanzia, con tutta una serie di incertezze. Se solitamente questo processo è superato abbastanza facilmente, per i rifugiati è molto più difficile poiché si trovano ad affrontare una perdita totale di tutto ciò che conoscevano e immersi in un nuovo ambiente con diverse norme e standards socioculturali.


Difficoltà a scuola, somatizzazione, disturbi del sonno, problemi di integrazione, ansia e depressione sono una serie di disturbi interdipendenti. Ogni bambino/a presenta una particolare combinazione di questi sintomi e tenta di organizzare le proprie difese contro la depressione, l’ansia, il senso di colpa e il ricordo della morte.

Comune a tutti i bambini, secondo le autrici, è una fase regressiva, accompagnata da una disperata ricerca di affetto, caratterizzata da bisogno di manifestazioni di tenerezza, paura della separazione o dell’assenza dei genitori, rituali al momento di coricarsi, succhiarsi il pollice. La regressione sembra essere una fase necessaria del processo di recupero. Fondamentali in questa fase sono la presenza di un ambiente affettuoso, il sostegno della famiglia o , in alternativa, di un terapista.


Lo studio svolto all’interno dell’ospedale Trousseau mette infine in evidenza l’influenza di due variabili sul modo in cui gli eventi vengono vissuti dai bambini: l’età e la famiglia.

Queste variabili vengono prese in considerazione in relazione all’esperienza della guerra e alla migrazione, e sono tra loro interconnesse. Ad esempio rispetto ad un lutto che la guerra può causare, il tipo di reazione del/la bambino/a, è legato sia all’età ( e quindi al livello di comprensione della morte, all’equilibrio psicoemotivo raggiunto, ecc.) che all’ambiente familiare, come gli altri componenti reagiscono, il sostegno che danno al bambino/a, il modo in cui le emozioni vengono manifestate, eccetera.

In relazione alla migrazione l’età influisce sull’esperienza di perdita del proprio paese. Diversi saranno i sentimenti di un bambino/a molto piccolo per il quale l’esperienza del proprio paese deriva soprattutto dalle conversazioni dei genitori, da quelli di un/a adolescente con un passato ben definito. Nel secondo caso è più semplice ragionare sull’esperienza passata e superare la nostalgia e il dispiacere per poter investire sul futuro. 

La famiglia influisce infine sull’esperienza migratoria favorendo o ostacolando l’integrazione del bambino/a. in genere la presenza della famiglia è comunque positiva e più complicata è la condizione dei minori non accompagnati, che oltre a dover affrontare il lutto da soli si trovano ad adattarsi a una nuova famiglia oltre che ad una nuova società.

Questa ricerca amplia il quadro dei disturbi, sintomi e comportamenti manifestati dai bambini rifugiati visti finora, e rileva poi l’importanza delle variabili età e famiglia, elementi che sono determinanti anche nell’attuazione degli interventi. Non va comunque dimenticato che la tipologia di disturbi rilevati si riferisce a un’utenza di provenienza asiatica, e può anche essere influenzata dalla cultura d’origine.

In un manuale pubblicato dall’UNICEF
 e rivolto a genitori e insegnanti vengono analizzate le reazioni dei bambini agli stress della guerra.

Si ritiene importante presentare questo studio in quanto la maggioranza dei bambini rifugiati/e hanno vissuto lo stress della guerra e possono quindi manifestarsi tali reazioni. In secondo luogo le reazioni vengono proposte in relazione all’età dei bambini/e, una modalità d’analisi diversa da quelle viste fino ad ora e quindi utile per dare un quadro più completo.


L’autrice mette innanzitutto in rilievo che “per i bambini è normale mostrare reazioni di stress o esibire problemi comportamentali dopo aver vissuto esperienze spaventose e dolorose”.
 Le esperienze di guerra comportano dei cambiamenti nella vita dei bambini e infondono loro paura, insicurezza e rabbia. Questi sentimenti vengono esacerbati quando i bambini non comprendono  i cambiamenti e i genitori non li aiutano ad affrontare le nuove circostanze. Le reazioni in questi casi possono diventare gravi, sono cioè molto intense, durature e producono un cambiamento nelle modalità di reazione di familiari, insegnanti, compagni nei confronti del bambino.

Quando le reazioni sono di questo livello si rende necessario l’intervento di uno specialista.


Per le reazioni normali, la prima fascia d’età considerata è quella dai 2 ai 5 anni. I bambini di questa età spesso non manifestano alcuna reazione, ma ciò non significa che l’esperienza traumatica non abbia avuto effetti. Infatti spesso a distanza di tempo questi bambini raccontano a una persona di fiducia ogni particolare dell’evento stressante. La seconda caratteristica è l’espressione attraverso il gioco dei gesti che ricordano l’episodio traumatico. L’autrice riporta l’esempio d una bambina libanese di 4 anni che dopo aver assistito all’accoltellamento del padre ripeteva la stessa azione con una bambola, mimando le pugnalate e la corsa all’ospedale. La ripetizione della situazione stressante è un comportamento molto comune in questa fascia d’età e costituisce una modalità per gestire l’impatto dell’evento.

Altra reazione tipica è la paura nei confronti dell’ambiente e di cose immaginarie. I bambini diventano paurosi verso tutte le cose che possono ricordare l’evento stressante. Ad esempio tuoni o rumori forti possono provocare nel bambino il ricordo di un bombardamento. Un'altra caratteristica dei bambini molto piccoli è la non comprensione del concetto di morte. Viene vissuta come una sensazione e si aspetta che la persona ritorni.

L’autrice individua infine alcuni comportamenti specifici con cui i bambini di questa età reagiscono alle esperienze traumatiche:

· Attaccamento ansioso – ansia di separazione

· Comportamento regressivo e perdita di abilità recenti

· Incubi e terrori notturni

I bambini tra i 6 e i 12 anni hanno raggiunto un maggior sviluppo cognitivo e riescono a richiamare gli eventi e comprenderne il significato. Una modalità di reazione collegata è la rielaborazione fantastica degli episodi stressanti, ad esempio immaginando di prevenirlo o modificandone il finale. Affrontare nella fantasia l’evento è per i bambini un modo di reagire al senso di impotenza. Allo stesso tempo tuttavia, la maturità cognitiva, fa si che i bambini abbiano sentimenti di colpa e autobiasimo. Riuscendo a immaginare possibili reazioni all’episodio, è possibile che si biasimino per non aver fatto abbastanza. A differenza dei bambini molto piccoli, i bambini tra i 6 e i 12 anni capiscono inoltre che la morte è definitiva e che la persona non tornerà.

La paura è invece comune, anche i bambini più grandi diventano molto timorosi, in seguito a esperienze traumatiche. In particolare, se subiscono lesioni fisiche, vivono un senso di vulnerabilità e timore che possa accadere loro qualcosa di brutto.

Un altro effetto della guerra su questa fascia d’età è la distorsione dei concetti morali e sociali. L’indottrinamento speso diffuso attraverso i mezzi di comunicazione esalta violenza, vendetta e fanatismo. I bambini possono arrivare ad ammettere l’uccisione come accettabile per risolvere i conflitti. 

I problemi comunemente manifestati nell’età compresa tra i 6 e i 12 anni sono:

· Scarsa concentrazione, irrequietezza e disturbi dell’apprendimento

· Ansia, mal di testa e dolori a carattere psicosomatico

· Aggressività e depressione

· Regressione e disturbi del sonno

L’ultima fascia d’età va dai 13 ai 16 anni, il primo periodo dell’adolescenza. E’ questa una fase già di per sé difficile, segnata da cambiamenti fisici ed emotivi e dai primi passi verso l’autonomia dal ruolo protettivo della famiglia. In un certo senso gli adolescenti sono più vulnerabili dei bambini piccoli agli eventi stressanti, in quanto riescono a comprendere la vastità e l’aspetto pervasivo della guerra. Gli adolescenti inoltre, per la maggiore, non utilizzano il gioco e la fantasia per affrontare le esperienze traumatiche. Sono maggiormente in grado di comunicare quanto stanno vivendo, ma in questo necessitano di sostegno. Allo stesso modo dei bambini più piccoli invece, possono avere sensi di colpa per non aver potuto impedire determinati episodi o per essere sopravvissuti loro e non altri. Questo anche se hanno capacità di capire se il loro comportamento ha influito o meno sull’esito dell’evento. Conseguentemente a eventi stressanti, infine, gli adolescenti possono apparire più adulti di quanto in realtà non siano. In parte perché è possibile che siano costretti ad assumere un ruolo adulto, ad esempio prendendosi cura di fratelli o sorelle più piccoli. In realtà anche se sembra si comportino da adulti, non hanno la maturità emotiva necessaria. Un ultima caratteristica è la grande importanza del gruppo dei pari. Gli adolescenti hanno più legami in questo senso di quanti ne abbiano i bambini, e i coetanei possono diventare una grande fonte di sostegno. I problemi rilevati in questa fascia di età sono:

· Autodistruttività e comportamenti a rischio

· Introversione

· Disturbi psicosomatici

L’autrice individua infine alcuni problemi più gravi, che richiedono un intervento specialistico.

Depressione grave

Caratterizzata da:  

· tristezza pervasiva e pianto continuo 

· rifiuto di mangiare 

· stanchezza persistente  

· insonnia 

· scoraggiamento e pensieri suicidi

Menomazione fisica 

Casi di handicap fisico, ferite come amputazioni, ustioni, cecità o perdita dell’udito

Iperattività

Caratterizzata da: 

· incapacità di rimanere seduti a lungo  

· difficoltà di concentrazione e sogni ad occhi aperti 

· coinvolgimento in attività pericolose 

· poca tolleranza della frustrazione e sovraeccitamento in gruppi numerosi 

· difficoltà di apprendimento

Tossicodipendenza

Stress post traumatico

5.2   Minori non accompagnati: gli effetti della separazione

I minori non accompagnati subiscono, oltre agli effetti dell’evento traumatico in sé (sia esso la guerra, la fuga, ecc.), la separazione dai genitori. Sono per questo esposti a maggiori rischi rispetto ai bambini che rimangono con entrambi o un genitore.

Un maggiore rischio psicologico è uno di questi, che consiste in una serie di reazioni da stress tipiche. Queste reazioni costituiscono solo la manifestazione visibile di più profonde battaglie emotiva e mentali.

Ressler nel suo libro “Unaccompanied Children. Care and Protection in Wars, Natural Disasters and Refugee Movements” evidenzia le più comuni reazioni e i potenziali rischi per lo sviluppo da stress nei minori non accompagnati, per fasce d’età.

Neonati e bambini ai primi passi

La separazione è seguita da:

· Periodi di pianto intenso

· Iniziale riluttanza ad accettare una persona sostitutiva dei genitori

· Rifiuto del cibo

· Disturbi della digestione

· Disturbi del sonno

A livello dello sviluppo il rischio maggiore è che la separazione indebolisce l’attaccamento. A seguito di ripetute separazioni il successivo attaccamento del bambino diventa superficiale e indiscriminato.

Bambini sotto i 15 anni
Oltre alle reazioni dei neonati, i bambini di questa età soffrono spesso di regressione a livelli di sviluppo precedenti. Caratterizzati ad esempio da:

· Succhiarsi il pollice

· Enuresi

· Scarso controllo degli impulsi

· regressione temporanea delle capacità verbali

Inoltre i bambini di 4 – 5 anni manifestano un aumento di:

· incubi

· terrori notturni

· paura di oggetti reali (animali, rumori forti,..)

· paura di oggetti immaginari

La separazione compromette l’acquisizione delle capacità fisiche, mentali e sociali, che avvengono solitamente attraverso lo scambio quotidiano con i genitori. La regressione si manifesta soprattutto nella fase tra la separazione dai genitori e l’attaccamento a nuove figure adulte.

Bambini in età scolare

Ulteriori reazioni nei bambini di questa fascia sono:

· distacco dai “genitori sostitutivi”

· depressione

· irritabilità

· agitazione

· incapacità di concentrarsi

· dirompenza a scuola

· distacco da giochi e gruppo dei pari nel nuovo ambiente

Adolescenti
Reagiscono alle separazioni diventando:

· depressi

· pensosi

· esclusi / distaccati

· più aggressivi

· manifestando frequenti mal di testa, di stomaco e altri problemi psicosomatici

L’autore sottolinea che queste reazioni riscontrate nei minori non accompagnati sono solitamente transitorie, e non si risolvono necessariamente in problemi psicologici e comportamentali più seri quando:

a)   i bambini provengono da famiglie stabili e,

b) durante la separazione hanno avuto la possibilità di formare nuovi    attaccamenti con altri adulti.

Infatti un vecchio studio ma tuttora valido, citato nel testo di Ressler, svolto in Gran Bretagna con bambini subito dopo la separazione, rileva problemi comportamentali per il 61% dei minori non accompagnati presi in esame, percentuale che si riduce al 11% sette mesi dopo. 

Questo tipo di reazioni sono effetti della separazione in sé, considerata come esperienza traumatica isolata, e non associata ad ulteriori eventi come la guerra, l’esperienza da rifugiati/e, eccetera. 

Confrontandole con le reazioni evidenziate dagli altri studi, si può notare come in parte siano le stesse, diverso è l’evento scatenante. Alcune reazioni sono invece specifiche delle singole esperienze. 

E’ comprensibile che l’entità del disturbo sarà maggiore quando il bambino/a vive le due esperienze traumatiche congiuntamente, e che la combinazione delle diverse reazioni è causa di un maggiore stato di disagio.
 

5.3   Osservazioni

Dagli studi presi in considerazione, emergono delle reazioni che si ripetono, pur essendo stati svolti con soggetti, tempi e modalità diverse.

Ansia, depressione, aggressività, riesperienza dell’evento traumatico e disturbi psicosomatici i sintomi più frequentemente riscontrati. La presenza di questo tipo di disturbi si manifesta solitamente attraverso difficoltà scolastiche. Altri comportamenti o atteggiamenti diffusi sono la poca fiducia nel futuro, difficoltà di integrazione e di relazione.

In alcuni casi l’esperienza può essere stata così dirompente nella vita del bambino da causare gravi disturbi psichiatrici, stress post - traumatico, gravi forme di depressione, o manifestarsi di comportamenti come tossicodipendenza, delinquenza, eccetera. Ciò che non è noto sono gli effetti a lungo termine delle esperienze vissute da bambini rifugiati.

Come già sottolineato, per ogni bambino sarà specifica l’intensità, la combinazione, la durata dei diversi disturbi, e anche la manifestazione stessa dei sintomi  dipenderà in gran parte dalle abitudini culturali.

In presenza di bambini rifugiati, in centri di accoglienza, all’interno di una scuola, eccetera, sarà quindi necessaria una grande attenzione e sensibilità nonché delle conoscenze in merito, per poter individuare la presenza di disturbi legati alle esperienze vissute. Con un’attenta e tempestiva individuazione del problema sarà anche possibile definire l’intervento più adatto per ogni singola situazione in tempi utili per evitare danni maggiori al benessere del bambino.

Le reazioni di stress e i disturbi comportamentali a seguito di esperienze traumatiche sono normali
 e l’esperienza dimostra che con figure adulte di sostegno e in comunità sicure, la gran parte dei bambini riesce a ritrovare un equilibrio.

CAPITOLO SESTO

RIABILITAZIONE: ALCUNE MODALITA’ DI INTERVENTO

I Servizi Sociali dei paesi di accoglienza dei rifugiati si trovano di fronte alla sfida di dover rispondere a bisogni e difficoltà spesso nuovi rispetto alla tipologia delle richieste abituali. 

Esistono specifiche e condivise modalità per affrontare le problematiche espresse dalla popolazione rifugiata, in particolare dall’infanzia? 

Il presente capitolo è un piccolo contributo all’individuazione di tali modalità. 

Ho voluto dedicare la prima parte alla presentazione generale di una pubblicazione dell’U.N.H.C.R.
 che costituisce uno strumento fondamentale, in quanto definisce gli standard condivisi a livello internazionale nella protezione e cura di bambini/e rifugiati/e.

La mia attenzione si è poi concentrata su due aspetti, il recupero del benessere psicosociale e l’importanza della cultura. 

Come si legge in Social Services in Refugee Emergencies, e già più volte sottolineato nel corso del presente lavoro, “it is becoming more and more apparent that physical survival is not enough in order for the refugee child to grow up and become a responsible member of society. The psycho-social aspects of child development must be included in assistance programmes for refugee children”.
 Per questo motivo, ma soprattutto perché esso è l’ambito di intervento dell’assistente sociale, ho approfondito l’aspetto del benessere psicosociale, partendo dalle indicazioni contenute in Refugee Children. Guidelines on Protection and Care.

Le modalità per un approccio multiculturale  meritano d’altro canto attenzione, in quanto la maggioranza dei rifugiati/e hanno un’identità culturale distinta da quella dai paesi di accoglienza, e gli/le operatori/rici incaricati possono scontrarsi con la diffidenza e la non comprensione degli interventi proposti. 

6.1. 
Uno strumento fondamentale: “Refugee Children: Guidelines on Protection and Care”

“Guidelines on Protection and Care” è un testo pubblicato dall’U.N.H.C.R. per la prima volta nel 1988. Come viene spiegato nell’introduzione, “This book is not a practice manual. (…)By contrast, guidelines help you solve problems by pointing out things that are important for you to keep in mind”.
 

Viene però specificato che non si tratta di semplici suggerimenti da poter ignorare quando non convenienti, ma strumenti per raggiungere  obiettivi, e devono esserci ragioni valide per non seguirli. Alcuni principi sono inoltre affermati più marcatamente e costituiscono degli standard stabiliti per l’azione “that must be followed, except under the most extraordinary circumstances”.

I principali destinatari di questo testo sono gli staff dell’U.N.H.C.R., ma si rivolge anche ai partner operativi,  che siano O.N.G., organizzazioni di volontariato, servizi pubblici, per cercare di unificare tutti gli sforzi verso l’obiettivo comune, la protezione e cura dell’infanzia rifugiata.

La prima versione del testo del 1988 è stata in seguito valutata e rivista sulla base di altri due strumenti. La “Convenzione sui diritti dell’infanzia” del 1989 e “UNCHR Policy on Refugee Children” del 1993. Per arrivare alla stesura definitiva sono stati coinvolti anche gli “uffici sul campo “ dell’U.N.H.C.R., O.N.G., agenzie O.N.U. e singole persone che lavorano in questo ambito, per avere suggerimenti in merito agli argomenti trattati. Il risultato è la versione del 1994, tuttora valida.

La prima parte della “Guidelines” è dedicata alla “Convenzione sui diritti dell’infanzia”.
 Viene chiarita poi la modalità di approccio dell’UNHCR alla protezione e assistenza. Questa può essere definita di “community care”, si legge infatti “the best way to help refugee children is to help their families, and one of the best ways to help families is to help the community.” 

I programmi dell’U.N.H.C.R. sono per la maggior parte strutturati in modo da aiutare la famiglia ad assistere e proteggere i/le propri/e bambini/e e assistere la comunità a sostenere la famiglia in questo compito. In generale le Guidelines mettono l’accento sulle interdipendenze tra l’infanzia,  la famiglia e la comunità, ma anche tra i diversi aspetti della vita come l’educazione e il benessere psicosociale. 

I capitoli seguenti trattano ognuno un ambito di intervento specifico, come: cultura (cap.3), benessere psicosociale (cap.4), salute e alimentazione (cap.5), prevenzione e trattamento delle invalidità (cap.6), libertà e sicurezza personale (cap.7), status legale (cap.8), educazione (cap.9), minori non accompagnati (cap.10), soluzioni durature (cap.11). 

All’inizio di ogni capitolo sono ripresi i relativi articoli della “Convenzione sui diritti dell’infanzia”, ribaditi come  principi fondamentali alla base di ogni azione. Vengono poi presi in esame i diversi passaggi o aspetti particolari dell’intervento, rispetto ai quali sono evidenziate priorità ed elementi da considerare. Ad esempio nella parte dedicata alla salute si parla della valutazione e monitoraggio come passaggi fondamentali e di iniziative di emergenza, cure primarie, pratiche di guarigione tradizionali come aspetti particolari della salute. 

Al termine di ogni capitolo viene presentata una check-list che sintetizza le indicazioni del capitolo e permette di valutare se si stanno prendendo le adeguate misure in risposta ai bisogni dell’infanzia.

6.2   Ristabilire il benessere psicosociale 

“Gli Stati parti adotteranno ogni appropriata misura al fine di assicurare il recupero fisico e psicologico ed il reinserimento sociale di un fanciullo vittima di qualsiasi forma di negligenza, di sfruttamento o di sevizie, di tortura o di qualsiasi altra forma di trattamento o punizione crudele, inumana o degradante, o di conflitto armato.”

Il termine “benessere psicosociale” riflette la profonda relazione tra i fattori psicologici e sociali: proteggere e promuovere il benessere psicosociale ha due principali implicazioni. Primo, comprende come misura preventiva migliorare tutti quei fattori che promuovono il benessere dei bambini. Secondo, fornire la speciale assistenza riparativa necessaria ad assicurare ai minori che hanno subito ferite, fisiche e psichiche, o che hanno particolari bisogni, il raggiungimento di una completa guarigione.

Una caratteristica dell’infanzia è l’essere in fase di sviluppo, processo nel quale ha un ruolo essenziale la famiglia. Lo sradicamento, lo sconvolgimento e l’insicurezza tipiche  delle situazioni di rifugiati possono danneggiare lo sviluppo in tutti i suoi aspetti, come si è già visto. 

Il benessere è influenzato dalla protezione e cura offerte dalla famiglia e dalla comunità. Per rispondere in maniera adeguata alla situazione di disagio non bastano quindi servizi esclusivi per l’infanzia, ma è necessario intervenire anche attraverso servizi rivolti alle famiglie e assistere queste ultime con servizi alla comunità.

Gli interventi possono essere di tipo preventivo, come prevenire la separazione delle famiglie, oppure di promozione delle capacità e potenzialità di bambini/e, famiglie e comunità.

Tre principi che stanno alla base di tutti gli interventi sono:

· Ristabilire la normalità: aiutare la famiglia a funzionare in modo più normale possibile

· Assicurare prevedibilità: l’infanzia ha bisogno di una routine quotidiana che sia prevedibile, stabile.

· Assistere le famiglie a perseguire soluzioni durature. E’ questo il contributo più importante al benessere psicologico della famiglia, assicurandosi che anche bambini/e abbiano informazioni accurate sulla loro situazione presente, sui diritti e le responsabilità e sulle possibili eventuali soluzioni durature.

Le “Guidelines” espongono alcune attività e indicazioni generali per gli interventi a favore del benessere psicosociale, rivolte rispettivamente all’infanzia, alle famiglie e alla comunità. 

· Importanza del gioco e di spazi a questo adeguati

· Importanza della stimolazione infantile. Sostenere i genitori nell’accudimento dei figli/e favorendo ad esempio l’allattamento al seno, l’interazione e le adeguate attenzioni.

· Intervenire in caso di abuso o trascuratezza, attraverso counseling ai genitori o affidamento del minore ad un’altra famiglia

· Diritto dei bambini/e a partecipare, spiegare loro le cause della fuga, cosa comporta lo status di rifugiato, eccetera

· Favorire la costituzione di gruppi di sostegno, nei quali ci sia la possibilità di parlare dei problemi e di come affrontarli, sapere di non essere soli/e è importante

· Preservare l’unità familiare

· Rintracciare un genitore assente

· Offrire sostegno alle famiglie nella cura dei figli/e, in particolare nel trovare risposte adeguate ai bisogni emotivi e di sviluppo. Riconoscere anche i bisogni propri dei genitori e favorire la ricostruzione delle reti di aiuto familiare.

· Offrire un aiuto supplementare ai genitori singoli o isolati

· Sostenere la creazione di reti di supporto genitoriale, attraverso le quali i genitori si possano sostenere a vicenda 

· Preparare le famiglie alla riunificazione

· Favorire il raggiungimento dell’autosufficienza da parte delle famiglie e comunità, riacquistare il controllo della propria vita è di beneficio per la salute mentale

· Incoraggiare la partecipazione dei rifugiati all’organizzazione, alle decisioni e alla loro attuazione

· Identificare le famiglie che all’interno della comunità accolgono minori non accompagnati, individuando i bisogni di entrambi

· Importanza della scuola, come uno dei modi migliori per garantire stabilità, offre inoltre possibilità di stimolare la creatività e sviluppare abilità sociali. Gli insegnanti possono essere preparati a riconoscere i segni di disturbi emotivi e ad aiutare bambini/e a parlare dei loro problemi

· Nel caso di bambini soldato è fondamentale favorire la riconciliazione e l’accettazione nella comunità, oltre alla necessità di amnistie e riabilitazione, come per i soldati adulti

In questi suggerimenti è possibile riconoscere i tre diversi livelli di intervento, direttamente sull’infanzia, con la famiglia e nella comunità, i quali devono essere integrati per garantire risposte adeguate. L’approccio d’intervento, oltre ad essere centrato sulla comunità risulta caratterizzato dai principi dell’autodeterminazione e dell’auto aiuto. Molta importanza viene infatti data al coinvolgimento delle persone nelle decisioni e nella gestione della propria vita, e alla creazione di reti di sostegno o gruppi di incontro all’interno della comunità.

Alcuni/e bambini/e  possono necessitare di servizi o trattamenti specialistici, a causa degli effetti dannosi dei traumi vissuti. Viene riconosciuta innanzitutto la necessità di un sistema per identificare tali bambini attraverso  scuole, cliniche, centri per l’alimentazione.  In secondo luogo, è importante che chi soffre di disagi emotivi o disturbi mentali  possa beneficiare di servizi e trattamenti culturalmente appropriati. Il trattamento deve inoltre essere fornito con particolare attenzione alla lingua e al grado di sviluppo. 

Il suggerimento è di coinvolgere professionisti qualificati in ambito di salute mentale, preferibilmente dello stesso background culturale dei rifugiati, o quantomeno con buone conoscenze interculturali. Il ruolo di tale professionista può essere sia di fornire direttamente il trattamento, o di guidare e sostenere membri della famiglia o della comunità in questa attività. Un’ultima raccomandazione è di evitare la separazione del minore dalla famiglia e dalla comunità per il trattamento, a meno che non si renda necessaria per prevenire abusi o trascuratezza.


Nel 1996 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha pubblicato un manuale, in collaborazione con U.N.H.C.R. dal titolo “Mental health of refugees”.
 Esso è rivolto a operatori/rici sociali, insegnanti e in genere a chi lavora a sostegno dei rifugiati/e. Al suo interno un capitolo è dedicato nello specifico all’infanzia, agli interventi di riabilitazione dalle reazioni post -traumatiche. 

E’ questo un lavoro molto dettagliato, che prende in analisi diversi aspetti dell’intervento offrendo indicazioni pratiche, nelle quali è possibile riconoscere l’influenza delle indicazioni più generali evidenziate dalle ”Guidelines”. 

Un secondo testo, recentemente edito anche in Italia, è stato pubblicato dall’UNICEF e titola “I bambini e lo stress della guerra”.
 E’ un manuale rivolto a genitori e insegnanti, due figure che l’autrice identificata come le principali fonti di sostegno e cura. La prima parte del testo tratta le esperienze traumatiche e le reazioni nell’infanzia, la seconda parte offre indicazioni per aiutare i bambini/e ad affrontare gli stress della guerra. Si tratta anche in questo caso di suggerimenti pratici, distinti per classi di età e per problemi specifici.


Integrando i contenuti dei due testi intendo evidenziare sinteticamente le modalità di approccio al trattamento della salute mentale (aspetto integrante del benessere psicosociale) proposte da due autorevoli fonti come W.H.O. e U.N.I.C.E.F. 


Il riconoscimento di problemi di salute mentale è possibile attraverso l’ascolto e l’osservazione dei comportamenti. E’ importante confrontarsi anche con i genitori e paragonare il livello di sviluppo e l’atteggiamento del minore con quelli di coetanei dello stesso background culturale. Appurato che i disturbi sono conseguenti alle esperienze vissute e non preesistenti o dovuti ad altre cause, essi sono solitamente risolvibili,  “as a result of the help given to the family and the child”.

Un elemento chiave per il recupero del benessere psicosociale infantile è intervenire innanzitutto sull’ambiente di vita.

 Favorire stabilità e sicurezza è fondamentale in questo senso: sistemazioni alloggiative il più permanenti possibile, accesso a generi di prima necessità, possibilità di usufruire il prima possibile di servizi come scuole, centri di formazione professionale, consulenze, orientamenti, consapevolezza della propria situazione giuridica, sono alcuni fattori che contribuiscono  a questo aspetto. Più in generale, offrire sostegno all’intera comunità rifugiata per mantenere la sua salute mentale è di grande aiuto all’infanzia.

Tutto ciò contribuisce a creare un “ambiente terapeutico”, caratterizzato dallo sforzo di  genitori, insegnanti, o altre figure a “comprendere e sostenere emotivamente i bambini, rispondere onestamente alle loro domande, assisterli nelle loro preoccupazioni e paure, incoraggiarli a cercare soluzioni ai problemi personali e aiutarli ad affrontare e superare le situazioni difficili”.

Comprensibilmente tale atteggiamento si realizza solo se gli adulti hanno la possibilità di affrontare e superare le loro proprie difficoltà, e quindi, attraverso l’offerta di servizi a sostegno dell’intera comunità.


Le modalità con cui gli adulti possono sostenere bambini/e variano a seconda della fascia d’età considerata, ma due sono le costanti: comunicazione e condivisione. Analizzando le indicazioni per gli interventi proposte dai due manuali, si nota immediatamente questa comune caratteristica.

Chiaramente, come già detto, a seconda dell’età sarà differente la modalità di comunicazione e condivisione. Con bambini/e sotto i due anni, la comunicazione si realizza nei programmi di stimolazione infantile, in cui i genitori, le madri in particolare, sono incoraggiati e sostenuti a stimolare i propri figli/e attraverso il contatto fisico, lo sguardo, le attenzioni, per favorire il mantenimento di un normale livello di sviluppo. 

Per le fasce d’età superiori sono proposti invece momenti di condivisione delle esperienze in gruppo, in cui bambini/e possono esprimere e rielaborare i propri vissuti, attraverso drammatizzazioni o giochi per i più piccoli, oppure in discussioni attraverso cui individuare anche le soluzioni al disagio, per i più grandi. Comunicazione attraverso la condivisione. 

Genitori e insegnanti sono inoltre invitati a favorire l’espressione verbale di pensieri, paure, ansie rendendosi disponibili ad un ascolto empatico, a livello individuale. 

Questi, molto brevemente, gli elementi caratterizzanti un intervento adeguato sui disturbi di salute mentale nell’infanzia rifugiata. E’ forse opportuno sottolineare che tali modalità necessitano di integrazione con interventi specialistici qualora i traumi siano stati particolarmente devastanti.

Rivedendo tutte le modalità individuate dai tre testi, lavorare su e con le famiglie può considerarsi il primo passo di ogni intervento rivolto a un minore. E’ questo infatti l’ambiente di vita primario dell’infanzia, ed è necessario garantirne il carattere positivo e stimolarne il potenziale ruolo terapeutico. 

In quest’ottica, alcune specifiche attività possono essere innanzitutto preservare l’unità familiare evitando separazioni e favorendo le riunificazioni, sostenere in maniera privilegiata i nuclei monogenitoriali o isolati, offrire le informazioni e il sostegno per comprendere i bisogni del bambino e dare loro un’adeguata risposta, incoraggiare la creazioni di gruppi di auto aiuto all’interno della comunità, e di reti di supporto genitoriale.

Tutto questo garantendo il coinvolgimento attivo della famiglia nelle decisioni, nella valutazione, programmazione e attuazione dei singoli interventi.

Solo successivamente a questa fase di promozione il ruolo terapeutico della famiglia può realizzarsi pienamente, nelle modalità specifiche alle singole difficoltà, in generale caratterizzate dall’incoraggiamento dell’espressione verbale e non verbale di vissuti ed emozioni.   

La scuola è un secondo fattore che contribuisce al benessere, in due modi, attraverso la stabilità che garantisce a bambini/e e famiglie e con un attento lavoro degli insegnanti. Con l’adeguata preparazione infatti possono essere delle figure fondamentali per l’individuazione dei disturbi innanzitutto (che come emerso dagli studi del precedente capitolo si manifestano frequentemente sotto forma di difficoltà scolastiche) e per il loro trattamento in secondo luogo. Anche in questo caso la comunicazione è il mezzo principale per aiutare i bambini/e, unitamente alla condivisione delle esperienze, che più facilmente può essere favorita a scuola.

La comunità è il contesto più ampio, in cui la famiglia e la scuola sono inserite e con adeguati interventi di sensibilizzazione e promozione può assumere un ruolo attivo di sostegno.

 Mona Macksound scrive che le principali reazioni che si riscontrano nei/lle minori rifugiati/e sono “normali”
, in conclusione a questa breve esposizione di alcune fondamentali modalità  di intervento si può affermare che anche il processo di riabilitazione può essere “normale”. Nel senso che con il supporto adeguato dei servizi  può svolgersi nell’ambiente di vita dell’infanzia (famiglia, scuola e comunità rappresentano la normalità nell’esistenza di un/a bambino/a) e attraverso le figure che “normalmente” sono al suo fianco. 

6.3   L’importanza della cultura

“La cultura consiste nei valori che i membri di un dato gruppo condividono, nelle norme che rispettano e nei beni materiali che producono. I valori sono ideali astratti, mentre le norme sono determinati principi o regole che gli individui sono tenuti ad osservare.” 

I servizi che entrano in contato con la popolazione rifugiata, nel processo di reinsediamento in particolare, dovrebbero essere culturalmente sensibili e preparati per riuscire a garantire un sostegno effettivo. Ciò significa conoscere e rispettare i valori, le norme e i comportamenti condivisi all’interno della comunità, tenere conto dell’unicità dell’esperienza da questa vissuta, e dei problemi specifici legati alla acculturazione che le singole famiglie incontrano.
 


Secondo anche studi svolti negli stati uniti quando sono disponibili servizi per i rifugiati, e questi ultimi ne sono a conoscenza, rimangono degli ostacoli a una efficace erogazione degli interventi. Tali ostacoli sono prevalentemente culturali e percepiti sia dai servizi (operatori/ici) che dall’utenza.

Per quanto riguarda i servizi alcuni esempi sono:

· Non familiarità con norme e comportamenti culturali, con le aspettative dei rifugiati rispetto alla salute fisica e mentale

· Non conoscenza della lingua dei clienti (dell’utenza) e dover quindi utilizzare un interprete

· Aver a che fare con un’utenza che non si fida dei servizi e per questo non segue i trattamenti proposti.

Dalla parte delle famiglie rifugiate alcuni ostacoli vissuti sono invece:

· Timore di non riuscire a comunicare i problemi fisici o psicologici a causa delle difficoltà con la lingua

· Riluttanza a comunicare attraverso interpreti, che possono intromettersi nella privacy, manipolare o mal interpretare i bisogni

· Rifiuto di fidarsi della medicina, dei dottori e dei servizi “stranieri”

· Riluttanza a cercare aiuto se non nelle emergenze

· Rifiuto di rinunciare a rimedi popolari

· Desiderio, basato su norme culturali, di nascondere la sofferenza e le emozioni

· Non voler dar peso alla serietà dei disturbi emotivi e non cercare assistenza per problemi psicologici

· Paura che rivolgersi ai servizi faccia emergere la loro condizione di clandestinità (su 141 bambini rifugiati coinvolti in uno studio svolto a Los Angeles, solo due erano in possesso di visto d’ingresso)

Come già precisato, questi sono risultati riferiti a studi sulle esperienze di alcuni servizi statunitensi. Gli Stati Uniti sono un paese con una forte tradizione di immigrazione e, dalla Seconda Guerra Mondiale, una grande presenza di rifugiati, di qui la maggior diffusione di ricerche in questo ambito, in particolare sulla fase di acculturazione e le relative difficoltà. 

La realtà italiana è molto diversa: il fenomeno di immigrazione più recente e la presenza di rifugiati meno consistente, tuttavia le problematiche nell’erogazione di servizi alla popolazione immigrata e rifugiata sopra citate si realizzano in qualunque paese che accoglie persone di culture diverse.

Gli ostacoli culturali non sono comunque insormontabili, con alcuni accorgimenti i servizi dei paesi di accoglienza possono rispondere efficacemente ai bisogni dell’utenza rifugiata. Anche per questa parte faccio riferimento a due studi statunitensi
 e inoltre all’esperienza dell’ONG francese Enfants Refugiés du Monde.

Le componenti essenziali per attuare programmi di intervento culturalmente sensibili sono:

Utilizzo di staff preparati, bilingui e bicultarali

La presenza di operatori/rici che conoscono la lingua di origine dei rifugiati/e è necessaria per comunicare quando i bambini/e non conoscono bene la lingua del paese di accoglienza. Inoltre personale dello stesso background culturale può aiutare a comprendere aspetti dello sviluppo legati alla cultura, i messaggi non verbali eccetera. Il ruolo degli staff multiculturali è anche quello di facilitare l’accesso ai servizi, e la comprensione della cultura della nuova società in cui i rifugiati vivono. Molti provengono da realtà dove i servizi sociali, sanitari, eccetera non sono diffusi, se non nelle aree urbane, e l’aiuto alle persone in difficoltà viene da guaritori tradizionali, anziani, leader religiosi. Per questo il sistema dei servizi può apparire una cosa estranea, e si rende necessario informare le comunità rifugiate della loro funzione e delle modalità di accesso. Infine staff di questo tipo rappresentano un esempio di integrazione delle due culture.

Conoscenza delle esperienze traumatiche e delle sindromi post traumatiche dei rifugiati/e 

Fornire servizi che rispondono effettivamente ai bisogni dei bambini rifugiati vittime della guerra e traumatizzati dalla fuga e dal reinsediamento richiede la conoscenza e la comprensione degli effetti di queste esperienze sul benessere psicologico, emotivo e fisico.

Collegamento della comunità rifugiata

Per garantire ai programmi di intervento credibilità e risposta è necessario stabilire un collegamento con i leader e rappresentanti della comunità rifugiata. Le comunità sono spesso frammentate, e che possono essere composte da diverse fazioni, ognuna con una ideologia, quindi un singolo leader può non rappresentare l’intera comunità. E’ importante che gli operatori/rici siano a conoscenza delle diverse identità e dinamiche all’interno della comunità, anche per identificare le figure rilevanti. Creare questo tipo di collegamento offre alla comunità la possibilità di conoscere e comprendere il servizio e il suo possibile beneficio, che non è sempre cosa scontata poiché il sistema dei servizi può essere una cosa sconosciuta. Infine il contatto con le figure di riferimento della comunità rifugiata offre agli operatori la possibilità di conoscenza del significato culturale di determinati eventi e il loro impatto sui bambini, e non ultimo di riuscire a valorizzare le forme naturali di sostegno ai bambini.

Integrazione di metodi di guarigione tradizionali

La maggior parte dei rifugiati provengono da paesi dove i concetti tradizionali di malattia e guarigione sono molto diversi da quelli della cultura occidentale. Spesso la malattia, specialmente mentale, e alcuni problemi sociali, sono creduti risultato di comportamenti negativi nella vita attuale o precedente. Il processo di guarigione può comprendere quindi rituali per chiedere perdono agli antenati o agli spiriti. Nel Sud est Asiatico, ad esempio, la malattia fisica è vista come collegata a uno squilibrio nell’armonia di corpo, mente e spirito, e le cure comprendono tecniche per far riacquistare energia al corpo, attraverso un grande utilizzo di erbe. Riuscire ad integrare i metodi tradizionali di guarigione al sistema occidentale di erogazione dei servizi può contribuire all’efficacia dei trattamenti. Dare riconoscimento alle pratiche tradizionali previene i rifiuto dei trattamenti occidentali. La conoscenza dei metodi di cura tradizionali permette inoltre di 

non interpretare determinati comportamenti o segni sul corpo come sintomi di disturbi o abusi.
 Ritorna quindi l’importanza di lavorare con staff multiculturali, in cui operatori delle due culture possono scambiarsi conoscenze utili a realizzare interventi efficaci.

Anche le Guidelines evidenziano la necessità di dare un’impronta multiculturale agli interventi
, aggiungendo inoltre un altro apporto che l’aspetto culturale può dare alla riabilitazione del benessere nelle comunità rifugiate. 

Viene sottolineato infatti il positivo contributo in questo senso di ristabilire la “normalità culturale” intesa come: mantenimento della madre lingua, dei rituali tradizionali e della religione, e incoraggiamento a continuare la pratica e l’insegnamento delle arti tradizionali.


Come sostiene Margaret Leiper de Monchy “addressing the specialized needs of refugee children and youth presents a challenge to health and human service providers and systems”. 

E’ una sfida a riuscire ad essere flessibili, a non imporre le modalità di intervento preconfezionate della società occidentale. L’integrazione dei rifugiati nella società può iniziare già dal modo con cui i servizi strutturano i loro interventi, tenendo in considerazione le concezioni culturali di malattia e guarigione della comunità rifugiata, garantendo la presenza di operatori/rici culturalmente vicini e non sopprimendo i metodi tradizionali di cura. Solo in questo modo gli interventi saranno efficaci e potrà essere possibile ristabilire il benessere dei piccoli rifugiati.

CONCLUSIONI

“Quando parliamo di rifugiati abbiamo per lo più la tendenza a trattare in termini di gruppi piuttosto che di individui, a citare dati statistici, spostamenti di popolazioni, problemi a livelli di paesi, di regioni, di continenti. Ma questo forse rischia di farci perdere d i vista un punto essenziale, e cioè che ogni rifugiato è un individuo, con il suo passato, con il suo bagaglio di affetti, di legami, di ricordi, di speranze. Ci dimentichiamo che i rifugiati sono soprattutto donne e bambini, strappati dalle loro case da una violenza indiscriminata, della quale a volte non conoscono nemmeno le ragioni; che i rifugiati sulla loro pelle testimoniano quanto lontano ancora siamo da un mondo in cui prevalgano la giustizia e la pace”

Le statistiche dicono che i bambini assieme alle donne costituiscono la maggioranza degli sfollati e rifugiati. E’ sulla  loro drammatica realtà che questo mio lavoro vuole portare un contributo di riflessione, realtà finora affrontata dalle organizzazioni internazionali quasi esclusivamente per risolvere le emergenze per lo più sanitarie e logistiche, ma forse trascurata sulle problematiche psico-sociali che i minori rifugiati vivono.

L’infanzia per ogni individuo è un periodo fondamentale per la costruzione della propria identità di uomo o donna, fiducioso/a in sé, capace di scelte autonome e responsabili. Gli avvenimenti dell’infanzia incidono profondamente sul carattere dell’adulto. 

Le esperienze che i/le bambini/e rifugiati/e si trovano a dover superare possono  compromettere questo processo di sviluppo.

Tutto il loro percorso è caratterizzato da rischi e deprivazioni: la violenza a cui assistono e della quale sono vittime, la carenza di generi di prima necessità, l’allontanamento o perdita dei genitori e delle persone più care, della casa, del proprio ambiente, della propria cultura. 

Nel momento in cui giunge la fase ultima del processo di adattamento ad un nuovo ambiente, sono infine di fronte alla sfida di dover assimilare l’esperienza dell’esodo e di fronteggiarne le conseguenze.

Se è vero quanto scrive R. D. Rumbaut, “migration can produce profound psychological distress among the most motivated and well prepared individuals, and even under the most receptive of circumstances”
, si può facilmente immaginare la portata degli effetti che può avere una migrazione forzata, alla quale si accompagna tutta una serie di altri avvenimenti particolarmente dolorosi.

Dagli studi analizzati nella parte centrale del mio lavoro emerge una tipologia di tali effetti sull’infanzia: ansia, depressione, aggressività, riesperienza dell’evento traumatico, disturbi psicosomatici, le reazioni di stress più frequenti. Gravi disturbi psichiatrici, stress post - traumatico, depressione grave, tossicodipendenza e delinquenza sono invece alcune delle manifestazioni più pesanti del  malessere.

La gravità, la combinazione e la persistenza delle specifiche reazioni possono variare a seconda di molteplici fattori: durata e intensità dell’evento, grado di sostegno che la famiglia riesce a garantire, età, personalità, storia personale e familiare, background culturale.

L’individuazione e la valutazione di disturbi comportamentali e sintomi di disagio psicosociale è un processo delicato che deve tenere conto di  tutti questi fattori, oltre che richiedere una precisa conoscenza dei sintomi più frequenti.

A questo scopo sarebbe importante la diffusione anche in Italia, di studi empirici e teorico-scientifici in questo particolare ambito di intervento.

La scarsità di fonti e conoscenze riguarda anche l’aspetto degli interventi, tuttavia un segnale positivo è la pubblicazione in Italia del libro di Mona Macksound
, l’unico testo finora tradotto in italiano, che può essere utilizzato come manuale per genitori, insegnanti, operatori sociali e sanitari, eccetera.

Alcuni strumenti esistono a livello internazionale e le modalità di approccio alla problematica sono caratterizzate da:

· Importanza assegnata alla famiglia e alla comunità rifugiata nella promozione e cura del benessere infantile

· Accento sul beneficio che  comunicazione, cioè espressione dei propri pensieri, timori, vissuti e loro condivisione in gruppo possono avere sul benessere

· Necessità che i servizi sviluppino una sensibilità culturale, intesa come conoscenza e rispetto, valorizzazione e integrazione, della cultura della comunità rifugiata

Su questi elementi si basa anche il ruolo assegnato ai Servizi Sociali nelle emergenze di rifugiati.

Se i primi due sono principi condivisi, caratterizzanti la più generale modalità di approccio dei Servizi Sociali, la sensibilità culturale è un aspetto ancora carente.


Come evidenziato nel corso del mio lavoro, l’Italia è da poco passata da paese di emigrazione a paese di immigrazione, e la presenza di rifugiati/e è meno consistente che in altri Stati. Allo stesso tempo sia il fenomeno dell’immigrazione sia il numero di rifugiati, sono in continuo aumento.

E’ necessario superare la concezione dell’Italia come paese di transito verso gli altri Stati europei. Anche se per la maggior parte dei profughi è questa la realtà, un modello di intervento basato su tale idea non potrà mai risultare adeguato ai bisogni di benessere emotivo, psichico e mentale. La tendenza sarà  quella di rispondere a necessità come vitto, alloggio temporaneo e assistenza sanitaria, tralasciando gli altri aspetti.

E’ questo forse l’approccio che più in generale i servizi hanno anche con gli immigrati.  Solo poco alla volta si stanno infatti individuando progetti per favorire l’integrazione, attraverso formazione di mediatori culturali, interventi mirati per la scuola, eccetera. 

Il mio lavoro ha voluto contribuire per quanto possibile a mettere in luce le esperienze e le reazioni post - traumatiche tipiche nei minori rifugiati, per motivare  il bisogno di un recupero psicosociale dei piccoli rifugiati, realizzabile solo conoscendo e attuando le adeguate modalità di intervento.

Concludo con un’ultima citazione:

“[…] come vivono i bambini? La loro vita è caratterizzata soprattutto dall’assenza di ciò che permette all’uomo di sperare e di credere nell’essere umano, dalla mancanza di cose che permettono di conoscere la felicità, la tenerezza, la sicurezza, e di avere fede nel futuro. I bambini che non conoscono questi sentimenti rischiano di essere seriamente pregiudicati. Per questo è importante aiutare i bambini rifugiati a superare le difficili prove alle quali si trovano di fronte ed a prepararsi ad un avvenire migliore. E tutto questo, nell’ interesse dell’umanità”
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United Nations High Commissioner for Refugees
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United Nations Children’s Fund
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United Nations Relief and Work Agency for Palestine Refugees in the Near- East
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� United Nations High Commissioner for Refugees, Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati


� Human Development Report 1994, Oxford University Press, Oxford, 1994


� UNHCR Policy on Refugee Children, presented to UNHCR Executive Committee, October 1993 as Document EC/SCP/82 “approssimativamente metà dei rifugiati del mondo sono bambini/e”


� vedi CIR (a cura di) Richiedenti asilo e rifugiati chi siete?, CIR, Roma, 1994, p. 37





� Decreto Legge 25 luglio 1998, n. 286


� Cfr. GARBARINO J., KOSTELNY K., “Developmental consequences of living in dangerous and unstable environments: the situation of refugee children”, in McCALLIN M. (a cura di), The Psychological Well-being of Refugee Children. Research, Practice and Policy Issues, ICCB, Geneva, 1996, p.3 


� Cfr. GARBARINO J., KOSTELNY K., op. cit., p. 4


� Cfr. BENJAMIN M.P., MORGAN P.J. (a cura di), Refugee Children traumatized by war and violence: the challenge offered to the service delivery system, CASSP, Washington, 1989, p. 6  “Non importa come il periodo della fuga è percepito, i cambiamenti che risultano da un’esperienza migratoria sono estensivi, e i bambini devono imparare sia ad assimilare l’esperienza di esodo che a fronteggiare le conseguenze”


�  Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, UNHCR, Geneva, 1994


� Il limite temporale definito dalla frase “a seguito di avvenimenti verificatisi anteriormente al 1° gennaio 1951” è stato soppresso dal Protocollo relativo allo Status di rifugiato, adottato a New York il 31 gennaio 1967 e reso esecutivo in Italia con Legge n. 95 del 14 febbraio 1970. Vedi capitolo 2, paragrafo 1. 





� Convenzione relativa allo status di Rifugiato, adottata a Ginevra il 28 luglio 1951,  resa esecutiva in Italia con Legge n. 722 del 24-7-54


� Convenzione sugli Aspetti Specifici del Problema dei Rifugiati in Africa dell’Organizzazione dell’Unità Africana,  Addis Abeba, 10 settembre 1969


� United Nations High Commissioner for Refugees, Alto Commissariato delle Nazioni Unite per i Rifugiati


� Dichiarazione di Cartagena sui Rifugiati, Colombia, novembre 1984


� United Nations Development Programme-Programma delle Nazioni Unite per lo Sviluppo


�  Vedi capitolo 4, paragrafo 


� Human Development Report 1994, Oxford University Press, Oxford, 1994


� Human Development Report 1994, op. cit., p. 23


� cfr. ACNUR, Rifugiati nel mondo. Esodi di popolazione: un’emergenza umanitaria, Ginevra, 1998


� Comunità degli Stati Indipendenti


� Per la precisione 46, secondo il “Rapporto annuale 2000” di Amnesty International


� Tutti i dati del presente paragrafo sono tratti da U.N.H.C.R. by numbers 1999, published by U.N.H.C.R. Public Information Section





� United Nations Relief and Work Agency for Palestine Refugees in the Near-East ( Agenzia delle Nazioni Unite di Soccorso e Lavoro per i rifugiati palestinesi nel Vicino Oriente)


� Tabelle tratte da: U.N.H.C.R. by numbers 1999, published by Public Information Section








� Non sono inclusi i 3,2 milioni di rifugiati palestinesi, sotto il mandato dell’U.R.W.A.


�Le cifre qui riportate non rappresentano necessariamente il numero totale di rifugiati nel paese di 


riferimento





�Caritas di Roma (a cura di), Immigrazione. Dossier statistico ’99, Anterem, Roma, 1999 


� cfr articolo 1 della Convenzione relativa allo status dei rifugiati, Ginevra 1951


� cfr articolo 1 Protocollo relativo allo status dei rifugiati, New York, 1967


� cfr. Determination of Refugee Status, training module published by U.N.H.C.R., Ginevra


� Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, Assemblea Generale delle Nazioni Unite,New York, dicembre 1948





� cfr. paragrafo 2.3., p. 35


� International Covenant on Civil  and Politic Rights, adottato con Risoluzione dell’Assemblea generale N.U. n°2200A (XXI) del 16 dicembre 1966, entrato in vigore il 23 marzo 1976


� cfr. articolo 1 della Convenzione Relativa allo Status di Rifugiato, Ginevra 1951


� “il termine rifugiato si applica ad ogni persona la quale, a causa di aggressione esterna, occupazione, dominio straniero o eventi che disturbano seriamente l’ordine pubblico in una parte o nell’intero paese di origine o nazionalità, è costretta ad abbandonare il luogo di residenza abituale per cercare asilo fuori dal 


paese di origine o nazionalità”


� Una delle etnie che popolano la Regione dei Grandi Laghi


� “sono fuggite dal loro paese perché le loro vite, sicurezza e libertà sono state minacciate da violenza generalizzata, aggressione straniera, conflitti interni, violazioni di massa dei diritti umani o altre circostanze che hanno seriamente disturbato l’ordine pubblico” 


� Organization of American States, Organizzazione degli Stati Americani








� International Covenant on Civil and Politic Rights, e International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, adottati con risoluzione dell’Assemblea Genereale delle N.U. n°2200 A (XXI) del 16 dicembre 1966, entrati in vigore rispettivamente il 23 marzo e il 3 gennaio 1976. 





� International Convention on the elimination of all form of racial discrimination, adottato con risoluzione dell’Assemblea Generale delle N.U. n°2106 A (XX) del 21 dicembre 1965, entrata in vigore il 4 gennaio 1969. 


� “qualsiasi distinzione, esclusione, restrizione o preferenza basate su razza, colore, discendenza, o origine nazionale od etnica che abbia lo scopo o l’effetto di annullare o danneggiare il riconoscimento, godimento o esercizio, su una base equa, dei diritti umani e delle libertà fondamentali nel campo politico, economico, sociale, culturale o altro, della vita pubblica”


� UN Convention against torture and other cruel, inhuman or degrading treatement or punishment, adottata con risoluzione dell’Assemblea Generale delle NU n° 39/46 del 10 dicembre 1984, entrata in vigore il 26 giugno 1987.


� “qualsiasi atto attraverso il quale un grave dolore o sofferenza, sia fisica che mentale, è intenzionalmente inflitta a una persona allo scopo di ottenere da essa o da una terza persona informazioni o una confessione, o per qualsiasi ragione basata su discriminazione di qualche tipo,  quando tale dolore o sofferenza è inflitta da un pubblico ufficiale o da una persona che agisce con capacità ufficiale, o su loro istigazione, o con il loro consenso o accondiscendenza. Non comprende dolore o sofferenza causate solo da sanzioni legali, o a queste inerenti o incidenti a queste legati:”


� “dove ci siano notevoli ragioni per credere che (la persona ritornata) sarebbe in pericolo di essere sottoposta a tortura.” 


�UN Convention on the elimination of all forms of discrimination against women, adottata con risoluzione dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite n°34/180 del 18 dicembre 1979, entrata in vigore il 3 settembre 1981  





� In particolare alla Dichiarazione di Ginevra sui diritti del fanciullo del 1924 e alla Dichiarazione dei diritti del fanciullo adottata dalle Nazioni Unite nel 1959.


� UNHCR Policy on Refugee Children, presented to UNHCR Executive Committee, October 1993 as Document EC/SCP/82 “approssimativamente metà dei rifugiati del mondo sono bambini/e”


� “come Convenzione delle Nazioni Unite, costituisce la cornice normativa di riferimento per l’azione dell’ACNUR”, cfr. par. 17 della UNHCR Policy on Refugee Children, op. cit.


� Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, UNHCR, Geneva, 1994





�Legge 28 febbraio 1990, n°39. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30 dicembre 1989, n°416, recante norme urgenti in materia di asilo politico, di ingresso e soggiorno dei cittadini extracomunitari e di regolarizzazione dei cittadini extracomunitari ed apolidi già presenti nel territorio dello Stato. Disposizioni in materia di asilo. Pubblicata sulla G.U. n°49 del 28 febbraio 1990.


� Cfr. articolo 1, comma 4


� Clausole di esclusione, come già analizzate al paragrafo 2.1.


� Arresto obbligatorio in flagranza in caso di delitti particolarmente gravi.





� Cfr. articolo 7, comma 10.


� Ratificata in Italia con Legge n°388 del 30 settembre 1995 


� Cfr. articolo 1, comma 2.





� Risoluzione 319(V) del 3 Dicembre 1949


� Risoluzione 428(V) del 14 Dicembre 1950





� Risoluzione 428(V), paragrafo 6 dell’Assemblea Generale


� Economic and Social Council - Consiglio Economico e Sociale, organo delle Nazioni Unite


� Convenzione sui Diritti dell’Infanzia, adottata con Risoluzione n°44/25 dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite del 20 novembre 1989


  


� CIR, Manuale per operatori, Roma, 1994,  p. 89 


� “Rifugiati-Rapporto speciale bambini”, Anno V n. 4, ottobre-dicembre 1993, ACNUR


� Introduzioni e testimonianze tratte dalla rivista “Rifugiati”, Anno V n. 4, op. cit.


� cfr.  MACHEL G. Report on the impact of armed conflict on children, United Nations,  New York,1996


� cfr. UNICEF, La condizione dell’infanzia nel mondo 2000, UNICEF, New York,1999


� cfr. MACHEL G., op. cit.





� cfr. UNICEF, op. cit., p. 19


� cfr. RAUNDALEN M., DYREGROV A., GRONVOLD BUGGE R., Reaching the children through the teachers. Helping the war-traumatized children,  W.H.O., Geneva, 1992





� cfr. RESSLER E., BOOTHBY N., STEINBOCK D., Unaccompanied Children. Care and Protection in Wars, Natural Disasters and Refugee Movements, Oxford University Press, New York, 1988, p. 148 








� cfr. :MACHEL G., op. cit.


� cfr. RESSLER E., BOOTHBY N., STEINBOCK D., op. cit., p.148








� si veda ad esempio MIANI L., LUSENTI L., Profughi.Testimonianze dalla Ex-Jugoslavia, Ed. Comedit 2000, 1993


� vedi Organizzazione delle Nazioni Unite, Convenzione sui diritti dell’infanzia, New York, 1989, art. 28


� cfr. UNICEF, op. cit.., p. 25-27


� Si veda ad esempio McCALLIN M. (a cura di), The Psychological Well Being of Refugee Children. Research, Practice and Policy Issues, ICCB, Geneva, 1996, p. 70


�RAUNDVALEN N., DYREGROV A., GRONVOLD BEGGE R., op. cit., p. 103 








�cfr. MACHEL G., op. cit.  e  BOOTHBY N., “Displaced children: Psychological Theory and Practice from the Field”, in Journal of Refugee Studies, Vol. 5, No. 2, 1992, p. 107-121 


� in AA.VV., The Psychological Well Being of Refugee Children, op. cit., p. 136


� per le cause degli esodi di rifugiati vedi capitolo1 paragrafo 2


� Cfr. ATHEY J.L., AHEARN F.L., “The mental health of refugee children: an overview”, in AHEARN F. L., ATHEY J. L. (a cura di) Refugee Children. Theory, research and practice, John Hopkins University Press, Baltimore, 1991. P. 7


� Anche il percorso di rifugiati si può definire migrazione. Migrazione involontaria, o forzata, in contrapposizione alla migrazione volontaria del migrante economico.


� Vedi BENJAMIN M. P. , MORGAN P.J. ( a cura di), Refugee children traumatized by war and violence: the challenge offered to the service delivery system, CASSP, Washington, 1989, p. 5


� E’ questa l’esperienza particolare dei minori non accompagnati, che sarà trattata nel paragrafo 4.5.


� Vedi capitolo5


� Cfr. BERRY J.W., “Refugee adaptation in settlement countries: an overview with an emphasis on primary prevention”, in AHEARN F.L., ATHEY J.L., op. cit., p. 31


� Cfr. BENJAMIN M.P., MORGAN P.C. (a cura di), op. cit., p. 6








� Vedi capitolo 2 paragrafo 2


� cfr. ACNUR, I  rifugiati nel mondo. Esodi di popolazione: un’emergenza umanitaria, Ginevra, 1998, p. 66


� Cfr. RUTH MARSHALL “Rifugiate, femminile plurale” in Rifugiati, Anno 7, n. 5, luglio-settembre 1995





� Refugee Children. Guidelines On Protection and  Care, UNHCR, Geneva, 1994, p. 46 “Lo sviluppo emotivo dei bambini può essere negativamente influenzato dal rimanere per anni nell’ambiente artificiale dei campi o centri per rifugiati dove le normali attività della vita sono impossibili”


� Cfr. RUTH MARSHALL “Rifugiate, femminile plurale” in Rifugiati, Anno 7, n. 5, luglio-settembre 1995


� cfr. MACHEL G., op. cit., p. 25





� cfr. ACNUR, I  rifugiati nel mondo, op. cit., p. 67


� cfr. ACNUR, I  rifugiati nel mondo, op. cit., p. 145-146


� cfr. UNHCR Handbook, Volountary repatriation: International protection, ACNUR, Ginevra, 1996


� STEIN B., “Reintegrating returning refugees in Central America”, in KUMAR K. (a cura di), Rebuilding Societies After Civil War: Critical Role for International Assistance, Lynne Rienner, Boulder, 1997, p. 161


�cfr. WEISS-FAGEN P., ELDRIDGE J., “Salvadoran repatriation from Honduras”, in LARKIN M.,CUNY F., STEIN B. (a cura di), Repatriation Under Conflict in Central America, center for Immigration Policy and Refugee Assistance, Washington DC, 1991


� Per approfondimenti si veda: ACNUR, I rifugiati nel mondo, op. cit.


�cfr. SORENSEN C., “Alebu:Eritrean returnees restore their livelihoods”, comunicazione presentata alla conferenza “Il ripristino dei  mezzi di sostentamento: verso nuove strategie per il reinsediamento”, Oxford University, settembre 1996, p. 2 


� cfr. WATSON C., The flight, exile and return of chadian refugees, U.N. Research Institute for Social Development, Ginevra, 1996


� cfr. ACNUR, I rifugiati nel mondo, op. cit., p. 154


� cfr. BENJAMIN M.P., MORGAN P.C. (a cura di), op. cit.


� Per questa parte si veda BENJAMIN M.P., MORGAN P.C. (a cura di), op. cit.








� RESSLER E.M., BOOTHBY N., STEINBOCK D., op. cit., p. 115-117


� RESSLER E.M., BOOTHBY N., STEINBOCK D., op. cit., p. 115-117








� Per questa prima parte si veda: RESSLER E.M., BOOTHBY N., STEINBOCK D., op. cit.





� Refugee Children. Guidelines On Protection and Care, op. cit., p. 122 . “E’ essenziale sapere quali bambini sono non accompagnati poiché i bambini senza una famiglia che si curi di loro incontrano un maggior rischio di non ricevere adeguata protezione e cura”


� Cfr. DEL MUNDO F. “I minori non accompagnati”, in “Rifugiati”, Anno VII n. 3, ACNUR


� RAUNDALEN M., DYREGROV A., GRONVOLD BUGGE R., Reaching the children through the teachers. Helping the war traumatized children, Geneve, W.H.O., 1992





� Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) è una categoria per la diagnosi ufficiale contenuta nel “American Psychiatric Asoociation’s Diagnostic and Statistical Manual’s Third Edition” (1980). I criteri per la diagnosi del PTSD comprendono:


L’esistenza di un evento traumatico riconoscibile che provocherebbe significativi sintomi di angoscia in quasi tutti


La riesperienza del trauma manifestata in almeno uno dei seguenti modi:


Memoria ricorrente e intrusiva dell’evento


Sogni ricorrenti dell’evento


Improvviso agire o sentire come se l’evento traumatico stesse riaccadendo, a causa dell’associazione con uno stimolo ambientale o ideale


Riduzione di sensibilità a, e coinvolgimento con, il mondo esterno, che inizia tempo dopo il taruma,  manifestata in almeno uno dei seguenti modi:


Marcata diminuzione di interesse in una o più attività significative


Sentimento di distacco o alienazione dagli altri


d)   Almeno uno dei seguenti sintomi che non erano presenti prima del trauma:


Ipervigilanza o esagerata reazione di scatto


Disturbi del sonno


Senso di colpa per essere sopravvissuto o per il comportamento resosi necessario per sopravvivere


Disturbi della memoria o nella concentrazione


Evitare attività che generano il ricordo dell’evento traumatico


Intensificazione dei sintomi per l’esposizione ad eventi che simbolizzano o assomigliano all’evento traumatico


      


� Cfr. RAUNDALEN M., DYREGROV A., GRONVOLD BUGGE R., op. cit., p. 102


� tutte le testimonianze sono tratte da RAUNDALEN M., DYREGROV A., GRUNVOLD BUGGE R., 


op. cit.








� M.P.BENJAMIN, P.C.MORGAN (a cura di), Refugee Children traumatized by war and violence: the challenge offered to the service delivery system, CASSP, Washington, 1989


� BATHIEN K.N, MALAPERT B., “Psychological consequences on children of war, trauma and migration: Consultancy and therapy at the Trousseau Hospital in Paris”, in Unaccompanied Refugee Children in Europe. Experience with protection, placement and education, ed. Helga Jackenhoevel-Schiecke, 1990








� in MACKSOUND M., I bambini e lo stress della guerra. Come affrontarlo? Manuale per genitori e insegnanti, Ed. Scientifiche Ma.Gi., Roma, 1999


�cfr. MACKSOUND M., op. cit., p. 43 


� in,RESSLER E.M., BOOTHBY N., STEINBOCK D., Unaccompanied Children. Care and Protection in Wars, Natural Disasters and Refugee Movements, New York, Oxford University Press, 1988


� vedi capitolo 4 paragrafo 5





� FREUD A., BURLINGHAM D., Infants Without Families: Reports on the Hampstead Nurseries (the writings of Anna Freud), Volume III, International Universities Press, New York, 1973


�cfr. RESSLER E.M., BOOTHBY N., STEINBOCK D., op. cit., p. 173 


� vedi BATHIEN K.N., MALAPERT B., op. cit., p. 139


�cfr. MACKSOUND M., op. cit, p. 43 


�cfr. MACHEL G., op. cit., p. 151 





�Refugee children. Guidelines On Protection and Care, UNHCR, Geneve 1994 


�Social Services in Refugee Emergencies, UNHCR, Geneve, 1991, p. 43 “sta diventando sempre più evidente che la sopravvivenza fisica non è sufficiente a che i bambini rifugiati crescano e diventino membri responsabili della società. L’aspetto psicosociale dello sviluppo del bambino deve essere incluso nei programmi di assistenza ai minori rifugiati”   





 


� Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, UNHCR, Geneve, 1994, pag 12. “Questo libro non è un manuale pratico. Al contrario aiuta a risolvere i problemi evidenziando gli aspetti importanti da tenere in mente” 


�Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, op. cit., p. 13. “devono essere seguiti eccetto in circostanze straordinarie”


� vedi capitolo 2, paragrafo 3, “Rifugiati e diritti umani”, p. 40-42


�Refugee Children. Guidelines on Protection and care, op. cit., p. 25 “Il miglior modo per aiutare i bambini rifugiati è aiutare le loro famiglie,  e uno dei modi migliori per aiutare le famiglie è aiutare la comunità” 


� cfr. Convenzione Internazionale sui diritti dell’Infanzia, adottata con risoluzione dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite  N. 44/25 del 20 novembre 1989, articolo 39. 


� Per tutta questa prima parte si veda Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, op. cit., p. 37-51





� AA.VV., Mental health of refugees, World Health Organization, Geneva, 1996 


� MACKSOUND M., I bambini e lo stress della guerra. Come affrontarlo? Manuale per genitori e insegnanti, UNICEF, Ed. Scientifiche Ma.Gi., Roma, 1999


� AA.VV., Mental health of refugees, op. cit., p. 68 “Come risultato del sostegno offerto alla famiglia e al bambino”


� Cfr. AA.VV., Mental health of refugees, op. cit., p.64


� MACKSOUND M., I bambini e lo stress della guerra, op. cit., p. 65


� Cfr. MACKSOUND M., op. cit., p. 43


� GIDDENS A., Sociologia,  il Mulino, Bologna, 1989, p. 37


� Cfr. BENJAMIN P.J., MORGAN P.C., Refugee children traumatized by war and violence: the challenge offered to the service delivery system, CASSP, Washington, 1989, p. 21


� BENJAMIN M.P., MORGAN P.C.,(a cura di) op. cit. e LEIPER DE MONCHY M., “Recovery and rebuilding: the challenge for refugee children and service providers”, in AHEARN F.L., ATHEY J.L.,Refugee children. Theory, research and services., John Hopkins University Press, Baltimore, 1991


�DAGNINO N., “Responding to the psychosocial needs of refugee children: a multifaceted approach”, in  McCALLIN M. ( a cura di), The psychological well-being of refugee children. Research, practice and policy issues, ICCB, Geneva, 1996


� Un caso tipico è la pratica medica vietnamita detta cao gio, che consiste nell’applicazione di monete calde sul corpo, per liberarlo da malattie, sentimenti negativi, eccetera. I segni che rimangono sulla pelle possono essere facilmente confuse con conseguenze di maltrattamenti. Cfr. AHEARN F.L., ATHEY J.L. ( a cura di), op. cit., p. 21


� Cfr. Refugee Children. Guidelines on Protection and Care, op. cit., p. 29-36


� LEIPER DE MONCHY M., op. cit., p. 178  “ rispondere gli specifici bisogni dei bambini e giovani rifugiati rappresenta una sfida al sistema dei servizi sanitari e umani e a suoi operatori”


� CIR (a ccura di), Richiedenti asilo e rifugiati chi siete?, Roma, 1994, p. 47 


�Cfr. RUMBAUT R.D., “The agony of exile: a study of migration and adaptation of indochinese refugee adults and children” , in AHEARN F.L., ATHEY J.L. ( a cura di), op. cit., p. 56 “La migrazione può causare profondi disagi psicologici negli individui più motivati e meglio preparati, e anche nelle circostanze più ricettive”











� MACKSOUND M., I bambini e lo stress della guerra. Come affrontarlo? Manuale per genitori e insegnanti, UNICEF, ed. Ma.Gi, Roma, 1999


� CIR (a cura di), Rifugiati e richiedenti asilo chi siete?, Roma, 1994, p. 60
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