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introduzione 

Il gioco è un diritto di tutte le persone di minore età. Come lo sport. Lo stabilisce l’articolo 
31 della Convenzione ONU del 1989 sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza1 – il Trattato 
internazionale più ratificato al mondo – che riconosce a ogni bambino il diritto a dedicarsi ad 
attività ludiche e ricreative proprie della sua età. Il gioco, libero e creativo, e lo sport, quale 
pratica per un armonico sviluppo psico-fisico, sono diritti che fanno crescere, sviluppano la 
socialità, la memoria, l’intelligenza, l’equilibrio, il ben-essere. 
Anche la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità2, adottata il 13 dicembre 
2006 dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite, all’art. 7, assicura ai bambini con 
disabilità il pieno godimento di tutti i diritti umani e delle libertà fondamentali su base di 
eguaglianza con gli altri bambini e all’articolo 30 impegna gli Stati membri a incoraggiare 
la partecipazione delle persone con disabilità alla vita culturale, alle attività ricreative, al 
tempo libero e allo sport, sancendo, in tal modo, un riconoscimento specifico al valore di 
tali attività.
Il presente documento di studio e proposta è stato realizzato da un gruppo di lavoro3 attivato 
nell’ambito della Consulta nazionale delle associazioni e delle organizzazioni, composto da 
membri designati da quest’ultima e da esperti nominati, intuitu personae, da questa Autorità 
garante, con il supporto tecnico dell’Istituto degli Innocenti.
Esso si pone l’obiettivo di accendere i riflettori sul tema della disabilità dei bambini - e in 
particolare sul loro diritto al gioco e allo sport - in una logica di inclusione, di uguaglianza e 
di pari opportunità. L’intento non è quello di superare la diversità, ma di rispettarla, creando 
luoghi che accolgano e riducano le limitazioni alla partecipazione correlate alla disabilità.
Il riconoscimento e il rispetto della diversità nascono dalla conoscenza. Per questo la finalità è 
anche quella di sensibilizzare i bambini e i ragazzi a sviluppo tipico, affinché vengano educati 
all’accoglienza della diversità, nonché a creare un clima sociale solidale e di sostegno verso i 
meno fortunati. 
Entro l’orizzonte del principio di uguaglianza, con il presente documento l’Autorità garante 
per l’infanzia e l’adolescenza intende fare da ponte tra le evidenze emerse da questo 
studio e le istituzioni, coniugando sapere tecnico e sapere umanistico, così da contribuire al 
miglioramento della qualità della vita delle persone di minore età con disabilità e delle loro 
famiglie. Un’ulteriore riflessione, nella direzione della contaminazione tra differenti visioni 
e mondi possibili, appare necessaria. La netta distinzione tra "normalità" e "disabilità" va 
superata in favore dell’accoglienza, all’interno del paradigma relazionale, di una visione in 
cui i diritti - che sono di tutti – vengano garantiti a persone con diversi tipi di abilità o 
peculiarità. In tal modo è possibile sostenere quei processi culturali, basati sulla conoscenza e 

1 Convention on the Rigths of the Child, approvata dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989, 
ratificata in Italia con legge 27 maggio 1991 n. 176.

2 Convention on the Rights of Persons with Disabilities, approvata dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite il 13 
dicembre 2006, ratificata in Italia con la legge 3 marzo 2009, n. 18.

3 Il Gruppo di lavoro che ha curato la stesura del documento ha visto la partecipazione di: Antonella Costantino (Coordi-
natrice); Lucia Chiappetta Cajola, Pietro Noce, Luca Pacini, Alessandra Palazzotti, Juri Stara (esperti designati dall’A-
GIA); Stefania Cane (Tavolo Nazionale Affido); Francesco Ferraro (CNCM - Coordinamento nazionale Comunità per 
Minori); Carlo Riva (Gruppo di lavoro per la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza – CRC); Francesco 
Vitrano (Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia - AIMMF); M. Luisa Scardina e Luca 
Martinelli, referenti dell’AGIA. Con il supporto tecnico dell’Istituto degli Innocenti nelle persone di: Antonella Schena, 
Maurizio Parente, Antonietta Varricchio. 
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sull’interiorizzazione del sistema dei valori umani fondamentali, per il superamento di barriere 
che spesso si configurano come mentali, oltre che architettoniche.   
Ma non basta che i diritti siano sanciti sulla carta: essi devono essere garantiti nella pratica ed 
essere realizzati nella vita quotidiana, non solo a scuola - prima frontiera di inclusione sociale 
- ma anche attraverso il tempo libero, il gioco e lo sport.
La tutela dei più deboli è compito di uno Stato di diritto che traduce in servizi e reali 
opportunità i principi democratici sanciti nella Costituzione. Il grado di civiltà di un paese si 
misura molto anche sul livello di attenzione e di servizi concreti che pone nei confronti delle 
persone con disabilità. 
Compito dell’Autorità garante è segnalare al Governo, alle Regioni e agli Enti locali tutte le 
iniziative opportune per assicurare la piena promozione e la tutela dei diritti dell’infanzia e 
dell’adolescenza, con particolare riferimento, tra gli altri, al diritto alla salute e al benessere.
Perciò il presente documento riflette l’esigenza dell’Autorità garante di intervenire in ambiti 
che le sono propri – la promozione della salute e la garanzia dei diritti delle persone di minore 
età ad avere pari opportunità – attraverso uno strumento di soft law, le raccomandazioni per 
l’appunto, alle quali si giunge attraverso il ricorso a specifiche metodologie di ricerca, nonché 
all’utilizzo di opportune forme di consultazione e audizione, sia delle istituzioni, sia delle 
associazioni e delle organizzazioni che in Italia si occupano di bambini e ragazzi con disabilità 
in relazione al diritto al gioco e allo sport, sia dei principali stakeholders e operatori territoriali. 
Il valore aggiunto di questo studio è che esso ha raccolto anche la voce delle persone di 
minore età: i ragazzi della Consulta istituita presso l'AGIA, e quelli che hanno partecipato ai 
focus group o che sono stati intervistati. 
L’intento dichiarato, lo si ribadisce, è quello di continuare a tenere desta l’attenzione sui 
bambini e i ragazzi con disabilità che, con il coraggio che deriva dalla forza di volontà, 
affrontano quotidianamente i compiti della vita. 
A loro e alle loro famiglie va il pensiero dell’Autorità garante: la lettura di queste pagine, 
prodotte con un riguardevole lavoro di squadra, ci dà una testimonianza, delicata e potente, 
di differenti mondi possibili che assurgono contemporaneamente ad attestazioni di carattere 
umano e scientifico. 
Il risultato è sì uno studio che contiene delle raccomandazioni rivolte alle istituzioni e alla società 
civile, ma è anche molto di più: è l’inizio di un percorso, la testimonianza dell’opportunità di 
rafforzare un impegno comune per trasformare la difficoltà dell’incontro, la paura di sbagliare, 
il senso di inadeguatezza in nuovi incontri carichi di speranza, di fiducia e di bellezza. 
I diritti, così come le emozioni, sono beni apparentemente intangibili, eppure hanno una 
grande forza evocativa perché consentono di creare delle possibilità e di incontrarsi su un 
piano di uguaglianza: il diritto, in quanto diritto soggettivo di cui anche le persone di minore 
età sono titolari, è universale e ci rende tutti uguali e anche le emozioni, seppure differenti, ci 
rendono umanamente uguali e empatici, perché consentono l’incontro autentico.
Il mio augurio per tutti i bambini e i ragazzi – a sviluppo tipico e con disabilità - è che possano 
credere nelle possibilità che si creano intorno a un incontro, a un gioco con nuove regole 
inventate insieme, a un pallone di basket che si lancia dentro una rete a misura di carrozzina, 
a un sorriso strappato dopo la vittoria di una gara.
Il mio impegno in quanto Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza è operare 
responsabilmente e con la forza sorretta da una grande motivazione, per fare in modo che tutti 
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i bambini e i ragazzi possano avere possibilità di incontri in parchi privi di barriere, occasioni 
di partecipare a gare sportive dinamiche e imprevedibili e di vincerle, perché le regole sono 
create per accogliere tutti su un piano di equità. Affinché tutti i bambini e i ragazzi possano 
avere consapevolezza che ogni giorno si può vincere e si può perdere, che ogni perdita può 
trasformarsi in una vincita e che il problema vero è non avere vissuto intensamente, non avere 
dato voce alle proprie emozioni, non avere creduto ai sogni e alla possibilità di realizzarli.

Filomena Albano
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premessa
Il presente lavoro riporta gli esiti di un percorso di ascolto avviato dall’Autorità garante per 
l’infanzia e l’adolescenza, realizzato nell’ambito di incontri, interviste, focus group e specifi-
che audizioni finalizzati a rilevare lo stato dell’arte del diritto al gioco e allo sport dei bambi-
ni e ragazzi con disabilità, nella prospettiva di sostenerne l’ampliamento quali-quantitativo 
anche mediante l’individuazione di azioni strategiche derivanti dall’analisi del percorso di 
ascolto in particolare dei diretti interessati.
Il gioco viene comunemente definito come l’esercizio singolo o collettivo a cui si dedicano 
bambini o adulti, per passatempo, svago, ricreazione, o con lo scopo di sviluppare l’ingegno o 
le forze fisiche4". Il gioco è un’attività umana insostituibile e inalienabile5. In particolar modo, 
il gioco spontaneo, la cui importanza è spesso sottovalutata in direzione del gioco struttura-
to, consente al bambino di fantasticare, porsi obiettivi, escogitare strategie di autoregolazio-
ne, fallire, cercare alternative, interagire, mettersi nei panni dell’altro, litigare, rappacificarsi, 
interiorizzare e sviluppare regole sociali, sperimentare creatività e flessibilità e molte altre 
cose che supportano lo sviluppo neuropsichico su tutti i fronti. Permette inoltre, elemento 
meno noto, di metabolizzare lo stress quotidiano e il trauma, contenendo gli effetti tossici sul 
sistema nervoso centrale. Conseguentemente la sua limitazione o assenza è particolarmente 
dannosa per lo sviluppo. Ogni bambino, per poter sviluppare le sue potenzialità e gettare le 
basi per una crescita sana e armoniosa, ha quindi il bisogno e il diritto di sperimentarsi attra-
verso il gioco, in ogni suo aspetto e declinazione.
Lo sport è descritto come un’attività tesa a sviluppare le capacità fisiche e insieme psichi-
che, nonché come il complesso degli esercizi e delle manifestazioni, soprattutto agonistiche, 
in cui si realizza. Lo sport favorisce lo sviluppo fisico, previene numerose malattie, insegna 
importanti valori quali amicizia, solidarietà, lealtà, volontà, lavoro di squadra, autodisciplina, 
autostima, fiducia in sé e negli altri, rispetto degli altri, comunicazione, leadership, capacità 
di affrontare i problemi, ma anche interdipendenza.
Gioco e sport assumono così un ruolo fondamentale nella promozione della salute di tutti i 
bambini, che nella Carta di Ottawa viene indicata come "… il processo che mette in grado le 
persone di aumentare il controllo sulla propria salute e di migliorarla" (OMS, 1986). La salute, 
quindi, non è più uno scopo della vita da raggiungere, né è una condizione stabile, ma viene 
in continuazione collettivamente creata, curata e vissuta. La competenza sulla salute rafforza 
una persona nella sua autodeterminazione e libertà di organizzazione e decisione, miglioran-
do le capacità di trovare informazioni, di comprenderle e quindi di assumersi la responsabilità 
per la propria salute (Kickbusch, 2006) e per il proprio benessere. Quest’ultimo viene definito 
dalla Commissione Salute dell’Osservatorio Europeo (OMS, 1986) come "lo stato emotivo, 
mentale, fisico, sociale e spirituale di ben-essere che consente alle persone di raggiungere e 
mantenere il loro potenziale personale nella società".
La Convenzione ONU sui diritti del fanciullo sottolinea la rilevanza dei temi del gioco e dello 
sport per tutti i minori di età all’articolo 31, il quale prevede che "Gli Stati parti riconoscono 
al fanciullo il diritto al riposo ed al tempo libero, a dedicarsi al gioco e ad attività ricreative 
proprie della sua età e a partecipare liberamente alla vita culturale ed artistica". Il Commento 
generale n° 17 (2013) dal titolo "The right of the child to rest, leisure, play, recreational ac-

4 Enciclopedia Treccani.
5 Supplemento alla Rassegna Bibliografica 4/2017, p. 1.
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tivities, cultural life and the arts", approfondisce l’importanza dell’articolo 31 per il benessere 
e lo sviluppo dei bambini in modo da garantirne e rafforzarne l’applicazione. Il Commento 
generale ribadisce l’importanza del gioco come diritto irrinunciabile per ogni bambino, in 
quanto ambito di espressione e creatività, svolgendo una funzione educativa e di inclusio-
ne, principalmente per tutti quei bambini e adolescenti che si trovano in una condizione 
di vulnerabilità.
Si tratta di un diritto che è importante ribadire per tutti i bambini, perché è ancora scarsa-
mente applicato, che diviene particolarmente critico per i bambini e i ragazzi con disabilità.
La Convenzione ONU dedica l’articolo 23 al tema dei bambini con disabilità stabilendo al 1° 
comma che "Gli Stati parti riconoscono che i fanciulli mentalmente o fisicamente handicappati 
devono condurre una vita piena e decente, in condizioni che garantiscano la loro dignità, favo-
riscano la loro autonomia e agevolino una loro attiva partecipazione alla vita della comunità".
L’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, alla luce dei principi della Convenzione ONU 
sui diritti del fanciullo, si è avvalsa del contributo di una pluralità di esperti che hanno con-
sentito di riflettere e confrontarsi, in un’ottica multi e interdisciplinare, sull’effettivo accesso 
al gioco e allo sport delle bambine e dei bambini, delle ragazze e dei ragazzi con disabilità e 
sugli aspetti che risultano a tutt’oggi ancora critici rispetto al coinvolgimento e alla parteci-
pazione, accendendo i riflettori sul tema e intervenendo attraverso le raccomandazioni, che 
costituiscono l’atto tipico attraverso il quale l’Autorità garante si rivolge al Governo, Parla-
mento, altre istituzioni e società civile. 
L’approccio culturale assunto e condiviso dagli esperti, muovendo dal superamento della con-
cezione della disabilità come limite invalicabile, valorizza il ruolo della motivazione, della 
progettualità e dell’autodeterminazione della persona con disabilità, riconosce le esperienze 
ludiche e sportive quali tratti fondamentali della vita individuale e sociale che rappresentano 
valori in sé, afferenti dunque alla dignità fondamentale di ogni essere umano. 
È stato pertanto scelto di mantenere un focus il più ampio possibile, considerando gioco e 
sport in senso lato, per le bambine e per i bambini, per le ragazze e per i ragazzi, indipenden-
temente dalle tipologie specifiche della disabilità di cui sono portatori.
Il diritto è infatti trasversale a tutte le possibili disabilità e alle età. È la sua declinazione 
che richiede poi interventi ambientali mirati (luoghi accessibili, formazione dedicata, processi 
culturali ad hoc, iniziative e attività inclusive sul territorio), dovendosi coniugare la effettiva 
possibilità di partecipazione del soggetto nell’intreccio tra le caratteristiche della propria di-
sabilità e le caratteristiche dell’ambiente, che possono agire da barriere o da facilitatori, come 
ben descritto nell’International Classification of Functions (ICF WHO, 2001).  
L’ICF ha rappresentato un punto di riferimento fondamentale dell’analisi che è stata effettua-
ta, per poter cogliere comunque se vi siano oggi differenze rilevanti nel godimento del diritto 
al gioco e allo sport a seconda dell’età e della tipologia di disabilità e se, pertanto, siano 
necessarie raccomandazioni mirate.  
Nel quadro valoriale descritto più sopra, la bambina e il bambino con disabilità che hanno 
l’opportunità di vivere esperienze di gioco e sportive, compresa quella competitiva, sviluppa-
no capacità di base fondamentali che rappresentano ponti veri e propri verso mete succes-
sive di maturazione psichica, fisica e motoria, attraverso sia l’attivazione dei processi primari 
dell’emotività e della consapevolezza di sé, sia l’elaborazione dei processi cognitivi di base 
e superiori. Ma sviluppano, altresì, il senso di autoefficacia e di autostima che si accompa-
gna anche alla fiducia crescente nei confronti delle proprie potenzialità psichiche e corporee 
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nel momento in cui queste vengono riconosciute anche dai pari, in primis, e dagli adulti, in 
un’ottica pienamente inclusiva e non segregante. La quotidianità delle esperienze di gioco 
e di sport prende forme vive, piacevoli e gioiose, fondamentali per vivere giorni felici. A set-
tant’anni dalla Dichiarazione Universale dei Diritti Umani appare sempre più condiviso il prin-
cipio secondo il quale sia ormai tempo di coniugare la cultura dei diritti umani con la cultura 
della felicità, di matrice aristotelica. 
Il diritto al gioco e quello allo sport assumono un valore differente e richiedono un diverso 
approccio, laddove siano esercitati da bambini e ragazzi con disabilità, in quanto questi ne-
cessitano – a seconda della tipologia e grado di disabilità – di particolari strategie educative, 
strumenti comunicativi idonei, luoghi accessibili, attrezzatura (materiali, giocattoli, libri) fina-
lizzata all’inclusione degli stessi negli spazi e nelle attività di tutti i bambini. Appare significa-
tivamente grave non riconoscere quindi il diritto ad avere pieno accesso al gioco e allo sport: 
significa privare le bambine e i bambini con disabilità dell’esperienza di aprirsi al mondo, di 
vivere la curiosità e la corporeità, di esprimere le emozioni e il proprio piacere, nonché di 
socializzare fruendo anche del proprio tempo in modo creativo, costruttivo e progettuale, 
gratificante e gioioso, impegnativo e importante per sé.
Ridurre le disuguaglianze che trovano la loro origine non solo nelle differenze individuali, ma 
nell’organizzazione sociale e nelle sue risorse, significa porre al centro la/il bambina/o con le sue 
caratteristiche peculiari, le sue potenzialità e aspirazioni, mettendola/o nella condizione di per-
seguire in libertà gli obiettivi di crescita che sono di tutti e di ciascuno, e avendo a disposizione 
ciò di cui necessita per condurre un’esistenza adeguata e dignitosa, quindi veramente umana. 
In definitiva, la natura educativa del gioco e dell’attività sportiva integrata, fondamentali 
elementi del benessere individuale e sociale, costituisce il punto di forza per progredire sulla 
via dell’inclusione sociale e dello sviluppo personale, ma richiede un importante passaggio 
culturale che vada a modificare l’idea radicata che nelle persone con disabilità, gioco e sport 
debbano sempre avere finalità riabilitative, sottolineandone invece le potenzialità di godere 
di una vita piena e di inclusione della/del bambina/o e del suo processo di crescita nel vivere 
quotidiano. Gioco e sport, quali occasioni di incontro con se stessi e con gli altri, di reciproci-
tà, di amicizia, di condivisione di interessi e passioni, sono dei veri e propri fattori ambientali 
facilitanti la crescita individuale e sociale, e soprattutto la partecipazione alla vita nei diversi 
contesti: sarebbe quindi altamente discriminatorio che i soggetti più vulnerabili e maggior-
mente esposti al rischio di emarginazione e di esclusione, fossero privati di tali esperienze. 
Se la disabilità è l’esito dell’interazione tra le caratteristiche della persona, la sua condizione 
di salute e le caratteristiche dell’ambiente (WHO, 2001, 2017), diviene azione strategica 
quella di agire sull’ambiente, umano e materiale, al fine di rimuovere le barriere, a cominciare 
da quelle culturali che impediscono loro la piena partecipazione, l’apprendimento e lo svilup-
po integrale e, allo stesso tempo, di inserire o implementare i necessari facilitatori. 
L’impegno ad eliminare con tempestività le possibili barriere diviene, dunque, la cifra distin-
tiva di una società civile e culturalmente avanzata in grado di superare l’indifferenza e/o la 
sottostima nei confronti del gioco e dello sport dei bambini e delle bambine con disabilità 
e di richiamare le responsabilità rilevabili in una molteplicità di contesti: famiglia, scuola, 
università, enti, associazioni, centri ludici e sportivi. Da questo presupposto deriva l’impor-
tanza di aumentare l’attenzione al diritto al gioco e allo sport nei programmi d’istruzione e 
formazione, nelle politiche sociali ed educative, nelle agenzie sportive, nonché di focalizzare 
con chiarezza, congiuntamente e corresponsabilmente, i fattori ambientali sui quali occorre 
intervenire per facilitare l’accesso al gioco e allo sport da parte dei bambini con disabilità, in 
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modo tale da predisporre ambienti pienamente accessibili e fruibili da tutti, sicuri e inclusivi. 
In siffatti ambienti può essere promossa l’uguaglianza delle opportunità sia iniziali sia finali, 
ovvero il raggiungimento dei risultati ottimali e gratificanti per ciascuno.
Particolarmente rilevante nel lavoro è l’analisi delle barriere, mentali e culturali, e delle stra-
tegie per poterle affrontare. Il processo di maturazione di una nuova cultura dell’infanzia e 
dell’adolescenza, che ha caratterizzato il Novecento, ha messo in evidenza che il maggiore 
ostacolo per la maturazione progressiva della cultura necessaria a considerare i diritti come 
traduzione in positivo dei bisogni e degli interessi propri di questa fascia d’età nella realtà 
sociale, culturale, educativa, della relazione adulto-bambino, risiede proprio nel mancato ri-
conoscimento delle capacità di agire autonomo e di partecipazione attiva.
La lettura pedagogica sia della Convenzione dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza sia 
della Convenzione dei diritti delle persone con disabilità rende evidente il fatto che la/il 
bambina/o con disabilità sarà nelle condizioni di poter godere dei propri diritti in relazione 
all’impegno con cui gli adulti preparano concretamente l’ambiente per la loro realizzazio-
ne. Sono, infatti, proprio gli adulti a doversi attrezzare per promuovere e sostenere nella/
nel bambina/o con disabilità queste esperienze di libertà assoluta, di interesse, creatività e 
piacere, soprattutto perché la memoria di esperienze inclusive e di emozioni gratificanti la/
lo indurrà a essere sempre più attiva/o, creativa/o, protagonista della propria vita. Il gioco e 
lo sport possono, sotto questo profilo, restituire loro un vissuto non dominato dalle proprie 
difficoltà e divenire veicoli di integrazione reale, dunque di cultura. L’adulto, da parte sua, 
liberatosi dai pregiudizi e dagli stereotipi che producono incultura, può riscoprire quella/o 
stessa/o bambina/o per ciò che è davvero e non per le difficoltà, dando vita a un rinnovato 
processo affettivo e di conoscenza che arricchisce entrambi e, di conseguenza, la società nel 
suo complesso.
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gli ostacoli alla mobilità delle persone con disabilità e di garantire l’accessibilità ad organizza-
zioni, strutture e servizi, inclusi quelli sportivi e culturali. 
Ed ancora, più recentemente, la Strategia del Consiglio d’Europa sui diritti dei minori (2016-
2021), si impegna a proteggere i diritti dei bambini e degli adolescenti con disabilità, assicu-
rando la loro piena inclusione e rafforzando le opportunità di partecipazione alla vita sociale 
delle loro comunità.
Il riferimento al diritto all’uguaglianza (così come sancito dall’art. 2 della CRC) è tanto più 

1.
metodologia



metodologia

Obiettivo prioritario del gruppo di lavoro sul tema del diritto al gioco e allo sport dei bambini 
e dei ragazzi con disabilità è quello di accendere i riflettori su una realtà complessa e 
diversificata, carica di significati e di barriere culturali e architettoniche. 
Per raggiungere tale obiettivo è stato analizzato il rapporto tra gioco, sport e disabilità, 
approfondendo in particolare quali possibilità di accesso alle attività ludiche e sportive ven-
gono offerte ai bambini e ai ragazzi con disabilità e cosa viene fatto in concreto per favorire 
la loro socializzazione e inclusione nei diversi contesti ricreativi e sportivi. 
L'auspicio è che tale analisi possa contribuire all’ampliamento del dibattito sociale e politi-
co sul diritto al gioco e allo sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità e all’inserimento 
nell’agenda politica di misure strutturali tese a garantire, su un piano di uguaglianza e di pari 
opportunità, l’esercizio di tali fondamentali diritti.
Le raccomandazioni prodotte attraverso il lavoro del gruppo sono rivolte innanzitutto al 
Governo, al Parlamento, alle Regioni, agli Enti locali, ai servizi socio-sanitari ed educativi, 
alle agenzie sportive, a determinate categorie di professionisti. Esse hanno l’obiettivo di 
stimolare l’assunzione di misure e provvedimenti che su più piani – da quello normativo a 
quello culturale a quello delle politiche dei servizi – contribuiscano alla creazione di comunità 
accessibili e inclusive.
Il gruppo di lavoro, secondo quanto programmato, si è incontrato il 28 maggio, il 2 luglio e 
il 31 ottobre 2018 presso la sede del CNEL a Roma e ha alternato agli incontri in plenaria 
quelli realizzati in sottogruppo per l’elaborazione delle parti assegnate in assemblea. Il tema 
è stato analizzato, attraverso la lente dei diritti in gioco, in un’ottica bifocale, ovvero si è 
cercato di guardare alla variegata realtà oggetto di analisi sia sul piano delle politiche di 
welfare attuate in relazione ai bisogni espressi e osservati, sia sul piano dei desideri, in modo 
da far emergere, attraverso una ricerca sul campo, esigenze ancora da concretizzare.

Pertanto, il gruppo di lavoro ha stabilito di:

1.     effettuare una ricerca qualitativa che consentisse la partecipazione diretta dei bambini e 
dei ragazzi con disabilità e delle loro famiglie, dei coetanei e degli operatori del settore, 
nonché la rappresentatività territoriale del nord, centro e sud d’Italia;

2. ampliare l’indagine anche ai Comuni grazie alla collaborazione dell’ANCI, tramite 
questionari e interviste rivolti agli amministratori ed ai dirigenti di settore;

3. realizzare un ciclo di audizioni degli interlocutori istituzionali e a soggetti privati 
qualificati, allo scopo di raccoglierne il punto di vista e le diverse prospettive;

4. raccogliere il parere della Consulta dei ragazzi istituita presso l’Autorità garante per 
l’infanzia e l’adolescenza;

5. individuare le criticità esistenti in modo da suggerire l’ampliamento di opportunità 
ludiche e sportive soprattutto nelle realtà deprivate;

6. identificare quali misure siano necessarie e sostenibili e quali possano essere suggerite 
come buone prassi e raccomandazioni.
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Muovendo dalla disponibilità di informazioni riconducibili a indagini compiute a livello 
nazionale, sulla base degli obiettivi conoscitivi e delle strategie di ricerca concretamente 
attuabili, sono state utilizzate due diverse modalità di raccolta dei dati:

•  utilizzo di una metodologia di tipo quantitativo con questionario per l’analisi più 
ampia di ciò che gli Enti locali fanno per confermare e rafforzare il diritto al gioco e alla 
partecipazione sportiva per i bambini con disabilità;

• utilizzo di una metodologia di tipo qualitativo (analisi documentale, focus group, 
audizioni e interviste a testimoni privilegiati) per l’approfondimento dei temi oggetto 
di rilevazione.

Il gruppo di lavoro, al fine di rilevare i dati oggetto dell’indagine in maniera omogenea, ha 
elaborato e condiviso i seguenti strumenti:

• griglia di conduzione del focus group rivolto alle famiglie dei bambini con disabilità, distinta in 
relazione al campo di indagine "sport" (Allegato 1) e al campo di indagine "gioco" (Allegato 2); 

• griglia di conduzione del focus group rivolto ai ragazzi a sviluppo tipico, distinta in relazione 
al campo di indagine "sport" (Allegato 3) e al campo di indagine "gioco" (Allegato 4); 

• schema di intervista individuale rivolta ai ragazzi con disabilità, distinto in relazione al 
campo di indagine "sport" (Allegato 5) e al campo di indagine "gioco" (Allegato 6);

• questionario rivolto ai Comuni (Allegato 7); 
• schema di intervista individuale rivolta ai rappresentanti politici o direttori generali dei 

Comuni (Allegato 8).

Per quanto riguarda l’indagine qualitativa, si è proceduto nel modo seguente:
• analisi documentale. I documenti, personali o collettivi, sono importanti fonti di 

informazioni sulla realtà e consentono di analizzare il tema oggetto di analisi da punti 
di vista diversi. L’analisi dei documenti proposta è di tipo non strutturato, finalizzata 
a un’indagine esplorativa, utile per l’approfondimento degli obiettivi conoscitivi. I 
documenti presi in considerazione sono: norme, ricerche e studi oggetto di pubblicazione, 
rapporti internazionali, europei e nazionali;

• focus group. La scelta di questa tecnica è da ricondurre alla necessità di individuare i 
diversi punti di vista delle persone coinvolte sul tema oggetto di indagine. I focus group, 
rivolti ai ragazzi a sviluppo tipico della scuola secondaria di primo grado e alle famiglie 
con bambini e ragazzi con disabilità, sono stati svolti in tre aree geografiche diverse 
(nord, centro e sud) e in particolare nelle città di Milano, Roma, Alatri (FR) e Palermo. I 
focus group sono stati preceduti da una nota istituzionale, firmata dall’Autorità garante, 
nella quale si formalizzava la richiesta di collaborazione, esplicitandone il contesto e la 
finalità (Allegato 9); 

• intervista a ragazzi con disabilità. L’intervista semi-strutturata è stata scelta poiché, 
nonostante sia presente una traccia fissa e comune per tutti, la conduzione dell’intervista 
può variare sulla base delle risposte date dall’intervistato e sulla base della singola 
situazione. L’intervista, rivolta a soggetti con disabilità, è stata utilizzata per accedere 
alla prospettiva del soggetto intervistato allo scopo di cogliere i suoi ricordi e i suoi 
vissuti rispetto alle esperienze ludiche e sportive;
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• audizioni di istituzioni e altri interlocutori privilegiati. Questa strategia è stata adottata 
per chiarire meglio il tema oggetto di indagine a partire da enti che, in vario modo, si 
occupano di quanto indagato. In allegato al presente documento, la lettera di invito 
dell’Autorità garante ai fini delle audizioni (Allegato 10);

• interviste individuali rivolte ai rappresentanti politici o amministrativi di vertice dei 
settori servizi sociali e disabilità dei comuni di Milano e Roma. L’intervista semi-
strutturata è stata ritenuta importante al fine di acquisire informazioni ulteriori a corredo 
e approfondimento di quanto emerso dai questionari;

• parere della Consulta dei ragazzi insediata presso l’Ufficio dell’Autorità garante 
per l’infanzia e l’adolescenza, in funzione dell’importanza che l’Autorità garante 
attribuisce all’ascolto e alla partecipazione delle persone di minore età, tenendo 
conto del loro punto di vista.
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il diritto al gioco e allo sport delle persone di minore età: 
analisi normativa e fenomenologica 

2.1 premessa

Pochi sono i documenti e le normative nazionali dedicati in modo mirato al diritto allo sport 
per i bambini e i ragazzi con disabilità, e meno ancora affrontano il tema del diritto al gioco. 
Pertanto, l’analisi che segue includerà anche documenti e normative che affrontano in modo 
più ampio il tema dei diritti dei fanciulli e delle persone con disabilità.

2.2 le Convenzioni internazionali

Quando si parla di diritti e di politiche per l’infanzia e l’adolescenza è impossibile definire una 
priorità perché i bambini sono tutti uguali e hanno pari dignità. La Convenzione sui diritti 
del fanciullo del 1989, all’art. 2, sancisce il principio di uguaglianza, affermando che tutti i 
bambini del mondo hanno gli stessi diritti, a prescindere dalla loro condizione, personale e 
sociale, dal colore della pelle, da chi siano i loro genitori, ecc. Il principio di uguaglianza, san-
cito dalla Convenzione, ha il suo corollario nell’affermazione che tutti i diritti meritano eguale 
considerazione e che è inimmaginabile, sul piano della programmazione e della attuazione, 
una loro gerarchia. La stessa Convenzione, all’art. 31 riconosce a ogni bambino il diritto al 
riposo, al tempo libero, al gioco e a ogni attività propria della sua età. Il 18 marzo 2013 il Co-
mitato ONU sui Diritti dell’infanzia e dell’adolescenza ha pubblicato il Commento generale n. 
17, che approfondendo l’articolo 31 della CRC, collega il gioco, il riposo, etc., alla possibilità 
di vivere una vita – nel presente dei bambini e dei ragazzi – che offra spazi di espressione e 
sperimentazione del sé, quindi eminentemente educativa. Il gioco viene anche collegato in 
modo significativo con il diritto alla vita e alla sopravvivenza, alla salute, alla corretta nutri-
zione e, infine, alla non discriminazione. In tal modo l’attenzione è rivolta a tutte le categorie 
vulnerabili di bambini e ragazzi, compresi i bambini con disabilità. 
Un altro importante trattato internazionale che va nella direzione della valorizzazione del 
principio di uguaglianza è la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 
2007, ratificata dall’Italia con la legge n.18/2009. La suddetta Convenzione, all’art. 7, ri-
conosce ai bambini con disabilità il pieno godimento di tutti i diritti umani e delle libertà 
fondamentali su base di eguaglianza con i loro coetanei. La stessa Convenzione, all’art 30, 
riconosce alle persone con disabilità il diritto alla loro partecipazione alla vita culturale, alle 
attività ricreative, al tempo libero e allo sport. Inoltre, lo stesso art. 30 contiene un riferimento 
preciso alle persone di minore età con disabilità, lì dove impegna gli Stati parte ad adottare 
tutte le misure appropriate ad "assicurare che i bambini con disabilità abbiano pari accesso 
con gli altri bambini alla partecipazione ad attività ricreative, di gioco e sportive, comprese 
quelle nel sistema scolastico" (art. 30 comma 5 lett. d CRDP). Si tratta di uno dei pochi 
documenti internazionali in cui si fa esplicito riferimento al diritto al gioco e allo sport dei 
bambini con disabilità e che, in virtù della ratifica avvenuta con legge nel 2009, ha assunto 
anche in Italia il valore di norma cogente. Per consentire il pieno esercizio dei loro diritti, la 
Commissione dell’Unione europea, nel novembre del 2010, ha comunicato al Parlamento 
europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni 
la "Strategia europea sulla disabilità 2010-2020" [COM(2010)] con l’intento di contribuire 
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a migliorare l’inclusione sociale, il benessere e la partecipazione delle persone con disabilità 
entro un orizzonte di uguaglianza. In particolare, viene sottolineata l’importanza di eliminare 
gli ostacoli alla mobilità delle persone con disabilità e di garantire l’accessibilità ad organizza-
zioni, strutture e servizi, inclusi quelli sportivi e culturali. 
E ancora, più recentemente, la Strategia del Consiglio d’Europa sui diritti dei minori (2016-
2021), si impegna a proteggere i diritti dei bambini e degli adolescenti con disabilità, assicu-
rando la loro piena inclusione e rafforzando le opportunità di partecipazione alla vita sociale 
delle loro comunità. Il riferimento al diritto all’uguaglianza (così come sancito dall’art. 2 della 
CRC) è tanto più necessario alla luce del momento storico in cui viviamo, contrassegnato da 
solitudine, individualismo e da una crisi dei valori e di solidarietà. Se, sul piano dell’affer-
mazione dei principi e della loro traduzione in legge l’Italia è un paese "pilota", diverso è il 
discorso sul piano della loro concreta attuazione. Le disuguaglianze sociali segnano, ancora 
oggi, il solco tra la condizione di ben-essere e la condizione di mal-essere dei bambini e dei 
ragazzi in Italia, non solo per quelli che in Italia nascono, ma anche per quelli che vivono nel 
nostro paese. 
Sconfiggere le disuguaglianze esistenti tra le varie aree del paese è una necessità in riferi-
mento al diritto alla salute, alle cure, alla qualità dei servizi, allo stesso diritto all’inclusione e 
all’accesso alle medesime opportunità di gioco e di sport. Come già affermato nella premessa 
di questo documento, il benessere e la salute non dipendono soltanto dall’assenza di agenti 
biologici che casualmente provocano la malattia, ma sono il risultato di un armonico, naturale 
e completo sviluppo dell’individuo in ogni aspetto della sua esistenza, un bene che va curato e 
coltivato fin da prima del concepimento e già nei primi mesi di vita del minorenne per restare 
integro e vitale lungo l’intero arco della nostra esistenza.
Nella Convenzione internazionale sui diritti del fanciullo, il termine salute ricorre nei diversi 
passaggi della Convenzione, dal Preambolo agli articoli specifici (artt. 18, 23, 24, 25, 26, 
27), in cui si evincono le garanzie riconosciute alle persone di minore età sul piano del loro 
pieno sviluppo e benessere psico-fisico, della promozione della salute fisica e mentale, della 
parità di accesso ai servizi, della garanzia di adeguati sistemi di assistenza e protezione ed 
in definitiva del riconoscimento del diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficiente per 
consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale.

2.3 analisi normativa e fenomenologica in italia

In Italia, la salute viene riconosciuta come fondamentale diritto dell’individuo e interesse 
della collettività. È un diritto riconosciuto dalla Carta Costituzionale (art. 32, I comma Cost.) 
e in questo senso, nonché nell’accezione più sopra definita, il contenuto del diritto si traduce 
nella tutela costituzionale dell’integrità psico-fisica, del diritto a un ambiente salubre, del 
diritto alle prestazioni sanitarie, anche per gli indigenti, nel diritto allo sviluppo della propria 
personalità. Il diritto alla salute, come diritto sociale fondamentale, essendo intimamente 
connesso al valore della dignità umana (diritto ad un’esistenza degna) rientra anche nella 
previsione dell’art 3 Cost., il quale prevede che "Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e 
sono eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di 
opinioni politiche, di condizioni personali e sociali…" 
Nel corso del 2017, l’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, ai sensi dell’art. 3, com-
ma 1, lett. i), della legge 112/2011, ha reso, per la prima volta, il parere al V e VI Rapporto 
governativo al Comitato ONU sui diritti del fanciullo. In relazione al tema della salute ha 
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osservato che permangono rilevanti disuguaglianze tra le varie aree del paese, negli esiti 
delle cure, nell’accesso ai servizi, nelle tipologie e nella qualità dei servizi assicurati; ci sono 
poi carenze nella continuità delle cure, dalla diagnostica alla presa in carico, in particolare 
per bambini con problemi e bisogni complessi, e un’insufficienza di azioni di prevenzione e, 
soprattutto, di promozione della salute. 
Anche nel IV Piano Nazionale Infanzia (PNI) si legge che "L’integrazione sociale è un tema 
policentrico che si estende in ambiti diversi ciascuno dei quali postula interventi e compe-
tenze specifiche; è tuttavia possibile identificare un comune denominatore rappresentato 
a livello operativo dalla necessità di muovere sempre da una effettiva valorizzazione della 
diversità di lingua, di colore, di cultura, di religione per i minorenni provenienti da contesti 
migratori, ed anche dei bambini con disabilità o passati dal circuito penale minorile. Infatti, 
al di là delle affermazioni di principio, troppo spesso la valorizzazione della diversità è stata 
marginalizzata nella fase operativa dimenticando che per avere una società "integrata" ed 
"inclusiva" è prima di tutto necessario proporre una visione positiva della diversità nella 
quale le diverse competenze culturali, di lingua, o sociali, lungi dall’essere una minaccia o 
un problema, sono vissute come un arricchimento o un’opportunità sia nella scuola (dove 
è funzionale anche ad un’efficace realizzazione del peer approach) che nella società"6. In 
particolare, il Piano di azione infanzia e adolescenza sottolinea l’importanza di investire in 
primis nella scuola, quale luogo educativo in cui si compie e si realizza davvero la politica 
del welfare e dell’inclusione per tutti. 
L’indagine conoscitiva sulla tutela della salute psicofisica delle persone di minore età, re-
alizzata nel 2016 e 2017 dalla Commissione parlamentare per l’infanzia e l’adolescenza, 
in più parti, ha messo in evidenza l’importanza di investimenti sistematici e strutturali da 
parte del Governo e delle Regioni in favore dei bambini con disabilità e delle loro famiglie, 
sia di tipo economico, sia di tipo culturale. L’inclusione inizia sicuramente dalla scuola, ma 
deve riguardare la quotidianità di bambini e famiglie tutte, attraverso la condivisione della 
quotidianità, di feste, di luoghi in cui ci si incontra per giocare e fare sport. È prioritario un 
serio intervento di sostegno sociale, educativo e culturale sia verso le famiglie dei bambini e 
dei ragazzi con disabilità che non riescono, per una serie di con-cause, a vivere la pienezza 
della vita sociale di comunità, sia verso tutte le altre famiglie, oggi spinte dalla ricerca di un 
benessere ristretto al proprio nucleo familiare. Si tratta di educare, sin da piccoli, i bambini 
a sviluppo tipico a condividere la quotidianità con i coetanei con disabilità. Si tratta di co-
struire un senso comune di responsabilità e di sensibilità. 
Sul piano normativo, il diritto all’inclusione dei bambini con disabilità è stato rafforzato con 
la legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i 
diritti delle persone handicappate" e successive modifiche e integrazioni. Essa, nata con 
l’intento di realizzare i principi costituzionali delle pari opportunità e della centralità della 
persona, prevede un ampio spettro di attività che, se realizzato nella sua interezza, avrebbe 
condotto alla completa inclusione della persona con disabilità nella società. 
La legge prevede numerose facilitazioni riconosciute alle persone con disabilità per porle su 
un piano di uguaglianza: l’obbligo di rimozione di ostacoli per l’esercizio delle attività spor-
tive, turistiche e ricreative, che Regioni, Comuni e il Comitato olimpico nazionale italiano 
(CONI) sono tenuti ad osservare; l’eliminazione o il superamento delle barriere architetto-

6  IV Piano Nazionale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva, Cap 5.3 
Strategie e interventi per l’integrazione scolastica e sociale, pag. 60.
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niche in tutti gli edifici pubblici e privati aperti al pubblico; la previsione di ausili di diversa 
natura che favoriscono la mobilità delle persone con disabilità. Inoltre, viene data attenzione 
anche agli spazi urbani, che vanno realizzati attraverso percorsi adeguati, l’istallazione di 
semafori acustici per non vedenti e la rimozione della segnaletica che possa ostacolare lo 
spostamento di persone con disabilità.
Per quanto riguarda l’attività sportiva, è possibile rintracciare maggiori elementi di quelli 
relativi al gioco. Il riferimento è in genere prevalentemente alla rimozione delle barriere ar-
chitettoniche e all’attività fisica adattata, ovvero una pratica motoria e sportiva modificata 
per incontrare, accogliere e soddisfare i bisogni delle persone con disabilità.

A questo riguardo, già nel 1978, la Carta internazionale dell’Unesco dichiarava che:
"Ogni essere umano ha il diritto fondamentale di accedere all’educazione fisica e allo 
sport, che sono indispensabili allo sviluppo della sua personalità. Condizioni particolari 
devono essere offerte ai giovani, compresi i bambini in età prescolare, alle persone anziane 
e ai disabili per permettere lo sviluppo integrale della loro personalità, grazie ai programmi 
di educazione fisica e di sport adattati ai loro bisogni".
Un riferimento allo sport per disabili è rintracciabile nella legge 15 luglio 2003, n. 189, recan-
te "Norme per la promozione della pratica dello sport da parte delle persone disabili" attuata 
dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 8 aprile 2004 (Gazzetta Ufficiale n. 103 
del 4 maggio 2004), con il quale vengono disciplinati i compiti svolti dalla Federazione italia-
na sport disabili, quale Comitato Italiano Paralimpico.
Per tornare alla legge 104/92, che rappresenta sempre un punto di riferimento anche cultu-
rale rilevante, dal testo emerge chiaramente l’intento del legislatore di rendere tutti i luoghi 
accessibili alle persone con disabilità. Tuttavia, come si evince dal recente Rapporto Istat 
"L’inclusione scolastica: accessibilità, qualità dell’offerta e caratteristiche degli alunni con 
sostegno", relativo all’anno scolastico 2017/2018, la realtà di tutti i giorni non riflette quan-
to stabilito dalla legge. Il citato Rapporto Istat mette in evidenza che soltanto il 32% delle 
scuole italiane risulta accessibile ai bambini e ai ragazzi con disabilità. La situazione è più 
difficile al sud, dove soltanto il 26% degli istituti scolastici è a norma, mentre la situazione 
è migliore al nord dove i valori raggiungono il 40%, superando la media nazionale. Il report 
prende in considerazione sia la presenza di "barriere fisico-strutturali", sia la presenza di 
barriere "senso-percettive", ovvero quelle presenti nelle scuole che dichiarano di possedere 
almeno un facilitatore sensoriale, come i segnali acustici per i non vedenti o le segnalazioni 
visive per i sordi o le mappe a rilievo o i percorsi tattili. In questi casi, la percentuale di scuole 
accessibili scende al 18%.
Inoltre, anche il diritto all’educazione, all’istruzione e alla formazione professionale, garantito 
a tutte le persone di minore età con disabilità, a prescindere dal livello di gravità, appare diffi-
cile da realizzare in pieno, in quanto le risorse dedicate alle attività di sostegno e di inclusione 
degli alunni con disabilità nella scuola appaiono spesso inadeguate.
Secondo i dati del MIUR, gli insegnanti di sostegno sono circa 156 mila, con un rapporto di 
1,4 alunni per insegnante. Inoltre, la graduatoria degli insegnanti di sostegno non è suffi-
ciente a soddisfare la domanda e il 36% dei docenti viene selezionato dalle cosiddette "liste 
curriculari", cioè dagli insegnanti destinati all’intera classe e quindi non specializzati, in pale-
se contrasto con quanto previsto dalla legge 104 e ribadito dalla legge 107/2015 (cd "Buona 
scuola") in relazione alla formazione iniziale dei docenti curricolari sulle didattiche inclusive  
e alla formazione iniziale e continua dei docenti per il sostegno. Sono volutamente sottoli-
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neati questi dati riferiti al mondo della scuola in quanto luogo d’elezione dove i bambini con 
disabilità possono e devono sperimentare momenti di gioco da soli e inclusivo. La mancanza 
o la mancata formazione degli insegnanti pregiudica quindi la possibilità di tale esperienza.

2.4 Considerazioni conclusive 

Nonostante il descritto quadro normativo contenga numerose previsioni a garanzia dei diritti 
delle persone con disabilità e tra esse le persone di minore età con disabilità, permangono 
numerose criticità sul piano dell’attuazione e quindi dell’effettività dei diritti.
Innanzitutto, la previsione normativa del 1992 "Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazio-
ne sociale e i diritti delle persone handicappate" è risalente e avrebbe bisogno di una chiara 
ridefinizione sia dal punto di vista terminologico, sia dal punto di vista della previsione di 
interventi e servizi specificamente dedicati alle persone di minore età, sia attraverso l’inse-
rimento di contenuti culturali che tendano a unire, più che a sottolineare, le differenze tra 
bambini a sviluppo tipico e bambini con disabilità.
In effetti, non esiste una normativa in Italia specificamente dedicata alla rimozione di bar-
riere culturali e mentali che favoriscano il diritto al gioco e allo sport di tutti i bambini. Così 
come non esiste un sistema di raccolta dati che in modo sistematico consenta di fare una 
programmazione sociale e sanitaria efficace.
Spesso i bambini e i ragazzi con disabilità restano invisibili agli occhi del mondo e ne è prova 
l’ultimo rapporto Unicef del 2013 sul tema della disabilità dal titolo "Condizione dell’infanzia 
nel mondo 2013 – Bambini e disabilità", che evidenzia come in Italia i dati che li riguardano 
siano scarsi: "I bambini e gli adolescenti con disabilità e le loro famiglie sono troppo spesso 
invisibili – nelle statistiche, nelle politiche, nelle società. Questa tendenza si riscontra nella 
mancanza di studi periodici e dati aggiornati sui bambini con disabilità, che spesso vengono 
trascurati nelle statistiche sia in termini numerici sia rispetto al raggiungimento dei loro di-
ritti". L’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, nell’ambito del percorso incrementale 
di implementazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali 
dei bambini e degli adolescenti, previsti dall’art 117, comma 3 lett m) della Costituzione e 
richiamati tra i compiti che la legge attribuisce all’Autorità garante, ha individuato, attraverso 
un percorso partecipato, la creazione di una banca dati sulla disabilità a livello nazionale, con 
dati disaggregati, relativamente alla fascia di età 0-17 anni.
Ancor più, purtroppo, mancano dati sia a livello nazionale che locale su come i bambini 
con disabilità gestiscono il loro tempo libero: quanto giocano? con chi giocano? che tipo di 
giochi fanno? hanno accesso a discipline sportive? In integrazione con i coetanei o in gruppi 
composti solo da persone con disabilità? E poi, dopo la scuola, quante volte un bambino 
con disabilità è invitato a giocare a casa di un compagno? E durante l'adolescenza quante 
volte succede che venga coinvolto in un'uscita con i suoi compagni? E finiti gli studi, quanti 
ragazzi lo cercheranno pur ricordandosi di lui?
Resta, quindi, un rumore di fondo che non viene considerato, sicuramente interessante se 
analizzato, foriero di nuovi interventi, risorse, considerazioni che tutti gli attori a livello po-
litico, sociale, sanitario, educativo dovranno prendere in considerazione.  
Il tema non appare sufficientemente affrontato dalle politiche per l’infanzia e l’adolescenza 
del nostro paese e deve essere inserito nell’agenda dei policy maker. Tematizzare il diritto al 
gioco e allo sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità significa, innanzitutto, tematizzare 
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che il gioco e lo sport sono diritti di tutti i bambini e che per tutti quindi occorre garantire 
pari opportunità di fruizione e di accesso, attraverso interventi, normativi e operativi, capaci 
di bilanciare principi generali con principi di specificità e personalizzazione. Le politiche de-
vono essere capaci di coniugare il diritto alla salute, con il diritto al gioco, allo sport, ad avere 
una informazione corretta e capillare, al diritto al trasporto, all’acceso gratuito o secondo il 
criterio della partecipazione al costo parametrata all’indicatore della situazione economica 
equivalente. Ma prima di tutto occorre un investimento culturale che tenda ad unire piut-
tosto che a rimarcare le differenze e le diversità, che conduca le famiglie dei bambini e dei 
ragazzi con disabilità a parlare della condizione dei loro figli senza vergogna o paura e che, 
contemporaneamente, induca tutti a considerare la disabilità non come una patologia, ma 
come una condizione con la quale si può convivere e con la quale si può condividere la quo-
tidianità, le attività sportive, il gioco. Sicuramente con progetti di empowerment genitoriale 
su gioco e sport, sul condurre i genitori a credere nelle possibilità di giochi e sport al di là dei 
limiti della disabilità attraverso la presa di posizione della comunità di "mettersi in gioco", 
potrà avviarsi una nuova fase di piena inclusione del bambino con disabilità nei tempi e spazi 
del gioco e dello sport.
La partecipazione sociale delle persone con disabilità costituisce la sfida più grande e più 
difficile da affrontare, perché in essa si vengono a sommare problematiche derivanti non 
solo dalla condizione di disabilità del soggetto, ma soprattutto e principalmente dal con-
testo ambientale e culturale di appartenenza. Le informazioni contenute nell’area in esame 
riguardano le attività sociali e di partecipazione ad associazioni, partiti politici e attività 
religiose, il ricorso ai servizi di pubblica utilità, la fruizione dei mezzi di informazione, le atti-
vità del tempo libero, l’attività sportiva e i livelli di soddisfazione delle relazioni con amici e 
familiari. Ancora poche sono le ludoteche organizzate per accogliere i bambini con disabilità 
o i parchi gioco accessibili. 

Se ad esempio andiamo ad approfondire i pochi studi esistenti, sco-
priamo che in Italia esistono in tutto 234 parchi gioco inclusivi7.
Se però andiamo ad approfondire la situazione, vediamo che:

• la maggior parte di questi parchi ha solo altalene per sedie
a ruote (presenti in 152 parchi);

• un numero molto limitato ha piste sopraelevate per biglie o 
macchinine (presenti solo in 2 parchi);

• pannelli sensoriali a un’altezza utile anche per chi è seduto 
sono presenti solo in 10 parchi;

• giostrine girevoli con posti per bambini in carrozzina sono
presenti in 5 parchi.

Anche la definizione di parco accessibile merita ulteriori 
approfondimenti, ricerche, studi. Proprio pensando alle diverse 
disabilità, la piena accessibilità del parco giochi deve porre 

attenzione non solo alla disabilità fisica ma anche a quella sensoriale ed intellettiva con 
attrezzature, percorsi, segnaletica adeguata all’autonomia del bambino con disabilità.

7  Parchi giochi inclusivi, testi di Laura Pasotti, grafica di Cristina Graziani, "SuperAbile INAIL", n. 5 (maggio 2016), p. 42.
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2.5 Esempi di buone pratiche di inclusione nel gioco e nello sport 
La coprogettazione del Parco Inclusivo Padova di prossima realizzazione che sta vedendo 
coinvolti università, scuole, amministrazione comunale, Terzo settore, aziende pone 
l’attenzione ad un nuovo modello di lavoro inclusivo che facilita la creazione di un luogo di 
gioco destinato a tutta la cittadinanza (www.parcoinclusivopadova.it).
L’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, nell’ambito del percorso incrementale di 
implementazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali 
dei bambini e degli adolescenti, previsti dall’art 117, comma 3 lett m) della Costituzione e 
richiamati tra i compiti che la legge attribuisce all’Autorità garante, ha individuato, attraverso 
un percorso partecipato, la realizzazione di spazi gioco pubblici per i bambini della fascia 0-14 
anni, che siano aperti a tutti, abbiano le caratteristiche dell’accessibilità e dell’inclusività, 
siano liberamente fruibili a titolo gratuito e consentano a tutti i bambini di esercitare il diritto 
al gioco garantito dall’art. 31 della CRC. Nel momento in cui si scrive questo documento, il 
lavoro sull’individuazione e implementazione dei livelli essenziali delle prestazioni è in fieri. 
Sempre per il diritto al gioco, si segnala la diffusione, soprattutto al nord e centro Italia 
dell’iniziativa "Leggere insieme, leggere tutti: un progetto per la diffusione della lettura ad 
alta voce non prestazionale di libri illustrati in simboli per i bambini con disabilità e i loro 
coetanei", promosso dal Centro Sovrazonale di Comunicazione Aumentativa, U.O.N.P.I.A., 
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano e gestito dalla Rete 
biblioteche Inbook. Il progetto nasce dalla considerazione che nei bambini con disabilità della 
comunicazione, l’accesso alla lettura ad alta voce di albi illustrati per l’infanzia è molto limitato 
per la non adeguatezza ai loro bisogni dei libri disponibili nelle biblioteche e nelle librerie. 
Ciò determina una grave deprivazione di una attività ludica fondamentale. La presenza di 
Inbook, libri illustrati fedelmente tradotti in simboli, consente l’accesso alla lettura ad alta 
voce piacevole e condivisa anche ai bambini con disabilità della comunicazione, insieme ai 
propri coetanei, e sviluppa inclusione e competenze diffuse. Il progetto ha sensibilizzato sul 
tema i luoghi dedicati all’infanzia (biblioteche, ludoteche, scuole), diffondendo al loro interno 
biblioteche Inbook, e ha sensibilizzato l’editoria per ragazzi, che ha avviato la pubblicazione 
di libri illustrati in simboli. Per saperne di più http://mostra.sovrazonalecaa.org/ e http://
rbinbook.altervista.org.
Sul piano dello sport, si segnala una attività sportiva inclusiva, che trae origine dalla 
pallacanestro: si tratta del baskin, uno sport di squadra, giocato da disabili e normodotati 
insieme. Il termine "baskin" è l’unione di "basket" e "inclusivo". Nato nel 2003 a Cremona è oggi 
regolato da un apposito regolamento depositato dall’Associazione Baskin onlus costituitasi 
nel 2006 (https://ognisportoltre.it/associazione/associazione-baskin). Il principio su cui si 
basa il baskin è che tutti i giocatori, a sviluppo tipico e disabili, concorrono, ciascuno con 
un ruolo definito al conseguimento della vittoria. La promozione e diffusione del Baskin è 
anche oggetto di uno specifico protocollo di intesa siglato dal MIUR e dall’Associazione, 
tutt’oggi in vigore. 
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analisi della situazione esistente, criticità e punti di forza

Il presente capitolo riporta gli esiti della ricerca attivata sul campo e diversamente articolata 
in focus group e interviste realizzate in aree rappresentative del nord, centro e sud del paese, 
audizioni rivolte a istituzioni e altri interlocutori privilegiati, questionari indirizzati ai Comuni 
che sono stati attivati grazie alla collaborazione con l’ANCI, nonché il parere della Consulta 
dei ragazzi istituita presso l’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza.
In tal modo si intende fornire una fotografia, seppure parziale e non esaustiva, di come il 
gioco e lo sport siano percepiti culturalmente e declinati operativamente nelle differenti zone 
d’Italia, a garanzia dei diritti riconosciuti ai bambini e ai ragazzi. 

3.1 Focus group, interviste

Il gruppo di lavoro ha preliminarmente condiviso di differenziare gli strumenti della ricerca 
sulla base degli interlocutori, stabilendo di rivolgere i focus group ai ragazzi a sviluppo 
tipico e alle famiglie di bambini e ragazzi con disabilità e di realizzare interviste individuali 
ai ragazzi con disabilità. Sono stati, pertanto, costruiti e condivisi gli strumenti (allegati da 
1 a 6) differenziandoli in base al campo di indagine – gioco o sport - e individuando alcuni 
items che hanno consentito una osservazione omogenea, al di là delle differenti specificità e 
appartenenze territoriali. 
Per lo svolgimento dell’indagine sono state individuate alcune aree rappresentative del 
territorio nazionale: Milano per il nord, Roma e Frosinone per il centro, Palermo per il sud. 
Per garantire una rappresentatività quanto più possibile ampia, i focus group rivolti alle 
famiglie hanno raggruppato da 10 a 15 coppie di genitori selezionati in base alla presenza 
all’interno del nucleo di minorenni di età diverse e con differenti tipi di disabilità. Per la 
loro individuazione ci si è avvalsi delle associazioni di settore o delle Unità operative di 
neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (UONPIA).
I focus group rivolti ai ragazzi a sviluppo tipico hanno riunito invece alunni frequentanti le 
terze classi della scuola secondaria di primo grado.

In sintesi, sono stati realizzati i seguenti focus group e interviste:

sintesi Focus group/interviste
area ragazzi a sviluppo tipico 

(focus group)
Famiglie di ragazzi con 
disabilità (focus group)

ragazzi con 
disabilità 
(interviste)

Milano Gruppi attivati 2 Gruppi attivati 2 Persone 
coinvolte 

8

Persone coinvolte 45 Persone coinvolte 11

Roma (compreso 
Alatri in provincia di 
Frosinone)

Gruppi attivati 5 Gruppi attivati n.d. Persone 
coinvolte

n.d.

Persone coinvolte 104 Persone coinvolte n.d.

Palermo Gruppi attivati 2 Gruppi attivati 2 Persone 
coinvolte

10

Persone coinvolte 40 Persone coinvolte 20
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Nel corso dell’indagine territoriale, pertanto, sono state ascoltate 238 persone, di cui 207 
minorenni e sono stati attivati 9 gruppi tra adulti e ragazzi frequentanti le scuole secondarie 
di primo grado. 
Di seguito viene fornita una sintesi ragionata dei principali elementi emersi, mentre in 
appendice sono stati inseriti i contributi integrali dei focus group e delle interviste realizzati 
nei territori.

3.1.1 Principali elementi emersi dai focus group rivolti ai ragazzi a sviluppo tipico in relazione 
al diritto al gioco e allo sport 
A Milano i ragazzi intervistati, pur evidenziando la difficoltà a differenziare le varie forme 
di disabilità, riconoscendo prevalentemente quella fisica, si sono mostrati molto sensibili 
e interessati al tema e hanno chiesto al conduttore indicazioni riguardo le modalità di 
interazione con le persone con disabilità. Molti ragazzi hanno riferito di avere pochissime 
esperienze vissute a contatto con un compagno con disabilità: il contesto principale in cui 
gli studenti hanno avuto modo di incontrare coetanei con disabilità risulta essere la scuola e 
in tanti non ricordano giochi fatti insieme o attività sportive condivise. Le maggiori difficoltà 
evidenziate dai ragazzi riguardano il senso di inadeguatezza e di solitudine sperimentato 
nel non riuscire a farsi comprendere dai compagni e la complessità a trovare un canale 
comunicativo alternativo. Fatica, frustrazione, rabbia, demotivazione sono i sentimenti 
che i ragazzi hanno espresso pensandosi accanto a una persona con disabilità. I ragazzi 
manifestano anche la volontà di trascorrere del tempo di gioco o di sport con i compagni 
con disabilità laddove ci fosse un adulto che sostiene la possibilità di un gioco condiviso e 
possibile, apportando alcuni accorgimenti che ne facilitino l’attuazione, mettendo in risalto 
le capacità e risorse del ragazzo e permettendo loro di conoscere il tipo di disabilità per 
imparare ad affrontarla. L’insegnante di sostegno risulta essere l’unica figura di riferimento 
riconosciuta, ma anche per essa i partecipanti al focus hanno difficoltà a declinarne i compiti.
Nell’Italia centrale, dove sono stati condotti i focus group sia a Roma, sia ad Alatri, in 
provincia di Frosinone, sembra che il concetto di diversità sia maggiormente amplificato 
nel piccolo centro, in cui i ragazzi intervistati pensano che la condizione psico-fisica dei 
loro coetanei con disabilità pregiudichi in modo irreparabile la possibilità di partecipare ad 
attività collettive, non solo per mancanza di capacità, ma anche per problematiche legate alla 
sicurezza e all’autonomia. Secondo loro, i ragazzi con disabilità hanno desideri e necessità 
completamente differenti e hanno sempre bisogno di un adulto che possa fare da mediatore 
tra bisogni e significati. Inoltre, a Roma come ad Alatri, il gioco con coetanei con disabilità 
sembra appartenere a un’età più prettamente infantile in cui le possibilità di inclusione sono 
maggiori, mentre con l’aumentare dell’età aumentano anche le distanze. 
A Roma, quasi tutti i ragazzi intervistati riferiscono di aver giocato con un bambino con 
disabilità ma in maniera discontinua, attraverso incontri occasionali a scuola e nel parco. I 
ragazzi hanno riferito di aver fatto gli stessi giochi, talvolta semplificando le regole, ma il più 
delle volte hanno cercato di scegliere giochi che non li mettessero troppo in difficoltà. La 
disabilità, in generale, è considerata una condizione talmente distante da loro da pensarla 
come un mondo a parte. Molti non hanno neanche chiara la differenza fra le varie disabilità 
e quindi le eventuali potenzialità e tra i timori hanno espresso la paura di far qualcosa di 
sbagliato nell’interagire con un coetaneo con disabilità. Indotti a riflettere, i ragazzi hanno 
infine manifestato l’opportunità di creare luoghi e contesti in cui sia possibile giocare, che 
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questi luoghi siano accessibili, sicuri, all’interno dei quartieri in cui vivono e di "obbligare" i 
genitori e gli adulti in generale a giocare per rendersi conto dell’importanza del gioco.
Al sud, e in particolare a Palermo, i ragazzi intervistati non riescono a rappresentarsi il ragazzo 
con disabilità al di fuori della sua difficoltà, inteso come persona che può esprimere altre 
potenzialità. I ragazzi dicono: 'Il rischio è quello di occuparsi di lui come se non fosse capace, 
oppure di non sapere come reagire davanti alle sue difficoltà'. Il gruppo riflette sul fatto 
che giocare con un ragazzo con disabilità richiede una maggiore responsabilità. Anche nella 
pratica dello sport, i ragazzi rilevano che i loro coetanei con disabilità partecipano a gare 
differenti e competono solo con persone che hanno anch’esse delle difficoltà. L’impulso a 
giocare e a fare degli sport con ragazzi con disabilità deriva sempre dal contesto o da un 
adulto di riferimento. È difficile approcciarsi autonomamente. I ragazzi rilevano la paura di 
sbagliare e di non saper mettere in atto un comportamento adeguato o di suscitare rabbia 
per un comportamento vissuto come eccessivamente protettivo. Avanzano una proposta: 
bisognerebbe fare in modo che gli stessi ragazzi facciano da tutor ai coetanei con disabilità 
che fanno sport. Potrebbe essere un modo per costruire relazioni, conoscere le proprie risorse, 
ma anche le capacità altrui. 
In genere la possibilità di entrare in relazione in contesti di gioco o sportivi con ragazzi 
con disabilità è un’esperienza alquanto diffusa, ma vissuta come poco strutturata, poco 
continua. I livelli di inclusione, sia per il gioco, sia per lo sport, sono discontinui. Non basta 
far partecipare una persona con disabilità a un’attività di gioco o di sport per includerlo. Si 
è veramente parte di un gruppo quando è possibile esprimere se stessi, partecipare a pieno 
a tutte le sue attività. Le difficoltà di questa esperienza sono personali (‘non sai bene come 
comportarti’), ma anche contestuali (‘ci vuole sempre un adulto che sovrintenda adattando 
le caratteristiche della disabilità e le attività del gruppo a quelle del ragazzo con disabilità’). 
In sintesi, soprattutto al nord, emerge una forte motivazione dei ragazzi a sviluppo tipico, a 
trascorrere del tempo a contatto con compagni con disabilità laddove ci fosse un adulto che 
sostenga la possibilità di un gioco condiviso, apportando alcuni accorgimenti che ne facilitino 
l’attuazione. L’adulto dovrebbe svolgere la funzione di "mediatore" tra i diversi significati 
e difficoltà e dovrebbe aiutare la comprensione reciproca, mettendo in risalto le capacità e 
le risorse del ragazzo con disabilità, permettendo ai ragazzi a sviluppo tipico di conoscere 
il tipo di disabilità e imparare ad affrontarla. In tutte le aree emergono sentimenti di paura 
derivanti dalla mancata conoscenza della e delle disabilità e l’esigenza di essere affiancati da 
un adulto che possa prendersi la responsabilità di eventuali "incidenti" cui potrebbe incorrere 
una persona con disabilità. Le esperienze di gioco e di sport sono molto limitate e per lo 
più occasionali. Si evidenzia l’opportunità di creare occasioni strutturate di gioco, di attività 
sportive che consentano una conoscenza reciproca e la possibilità di entrare in relazione 
"alla pari" con strumenti comunicativi adeguati. Solo all’interno di una relazione autentica e 
con una comunicazione efficace è possibile venirsi incontro nelle difficoltà, sorreggersi nelle 
reciproche mancanze, sostenersi nei successi. 

3.1.2 Principali elementi emersi dai focus group rivolti alle famiglie con figli con disabilità
A Milano, tutti i partecipanti hanno convalidato l’importanza del gioco nella vita dei loro figli, 
utilizzando spesso durante la discussione le voci ‘indispensabile’, ‘importante’ e ‘fondamentale’ 
come per gli altri bambini a sviluppo tipico. I genitori vedono nel gioco funzioni necessarie 
perché il bambino acquisisca nuove capacità e competenze a livello psicomotorio tralasciando 
quindi la finalità unica del gioco come piacere, divertimento, benessere. Il gruppo denuncia 
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la mancanza di un gioco inclusivo a livello territoriale e quindi senza la possibilità di ampliare 
le relazioni sociali: il gioco è sempre vissuto in casa o nel contesto mediato della scuola. 
Sottolineano quindi la povertà del gioco del bambino con disabilità, spesso stereotipato e 
ripetitivo che si riconduce a pochi materiali, oggetti, giocattoli. Tale mancanza di creatività 
e di gioco possibile è fonte di frustrazione per il genitore nel suo rapporto con il bambino 
e soprattutto è vissuto come ulteriore indice di esclusione da un contesto di gruppo di pari. 
Interessante sottolineare che tutti i genitori includono nelle attività di gioco la lettura di libri 
illustrati. Il gruppo ha evidenziato l’importanza di fare sport fin dall’età della scuola dell’infanzia 
sia per favorire la socializzazione che per l’aspetto educativo-normativo. Quindi, come per il 
gioco, i genitori tralasciano tematiche di piacere e divertimento per focalizzare invece lo sport 
come attivatore di capacità e autonomie. Sul legame sport e diverse disabilità, i genitori dei 
bambini con disturbo dello spettro autistico rimarcano la mancanza di attività sportive specifiche, 
considerando i deficit dei loro figli. Ove è presente un gruppo sportivo inclusivo, i genitori hanno 
trovato operatori accoglienti, disponibili, pronti a mettersi in gioco per favorirne l’attività.
Il gruppo di Palermo, collocando il gioco dentro i contesti di vita del bambino, lo ridefinisce 
negli obiettivi: nella psicomotricità il gioco è terapeutico; a scuola è didattico; in ludoteca 
serve per socializzare. Come per il gruppo precedente non si evidenzia la finalità del piacere 
fine a se stesso e soprattutto non lo si ritiene prioritario rispetto, invece, ai percorsi riabilitativi. 
E se lo si prende in considerazione è solo come strumento per raggiungere un obiettivo di 
sviluppo psicomotorio, un gioco terapeutico. I genitori, quindi, si sentono impreparati nello 
stare in relazione con il proprio figlio giocando ed esplicitano l’esigenza di essere affiancati da 
professionisti che indichino loro le modalità per farlo. Inoltre, è quasi inconcepibile immaginare 
il bambino in un gioco inclusivo con i pari. Solo la possibilità di tempi non occupati dalla 
riabilitazione e dall’apprendimento scolastico e la presenza di un ambiente protetto e mediato 
dall’adulto, come l’insegnante di sostegno, può permettere un gioco con gli altri.
Lo sport viene visto come efficace nei processi di crescita ma solo se si hanno doti e 
talento, perché è vissuto come disciplina sportiva che conduce all’ingresso nella struttura 
paralimpica, oppure come un percorso assimilabile alla riabilitazione perché favorisce processi 
di miglioramento della coordinazione motoria, dell’attenzione e di migliore definizione dello 
schema corporeo. Non lo si vede invece come piacere, tempo di relazione o momento per 
l’autonomia. Il gruppo non considera lo sport come bisogno o desiderio per una migliore qualità 
della vita. I genitori ritengono pertanto impossibile l’inclusione del bambino con disabilità in 
gruppi sportivi territoriali anche per la mancanza di istruttori competenti e capaci nell’ambito 
della disabilità. Più volte si sottolinea la mancanza di sicurezza in contesti ludici o sportivi: i 
genitori hanno timore che il bambino non sia guardato nei suoi limiti e nelle sue necessità. 
In conclusione, pur divergendo nel ritenere prioritario giocare e fare sport, i due gruppi 
si assimilano nel non percepire la finalità di piacere e divertimento. Gioco e sport hanno 
connotazione prestazionale, attività che devono condurre a obiettivi riabilitativi, tempo di 
crescita psicomotoria definita. Si nota una differenza sostanziale tra la realtà del nord Italia 
dove il gioco e lo sport vengono percepiti e compresi nella loro importanza e necessità, 
e quella del sud dove invece sono considerati secondari e con poche possibilità di messa 
in pratica. In entrambi i contesti, i genitori hanno denunciato l’assenza di luoghi adatti al 
gioco per bambini con disabilità, in particolare per bambini con grave disabilità motoria e 
intellettiva. Tutti i genitori vorrebbero che i loro figli giocassero o facessero sport con altri 
bambini (al nord Italia sono presenti realtà e contesti di gioco e sport inclusivo, rispetto al sud 
dove sono pressoché inesistenti), pur talvolta ritenendolo impossibile (soprattutto al sud), 
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anche in considerazione della percezione della comunità e del contesto sociale odierni. Non 
sanno come rispondere a tale esigenza, ricordando però che un luogo all’aperto o al chiuso 
con persone che sappiano farli giocare o una struttura sportiva con allenatori preparati può 
essere una buona proposta. La mediazione di adulti competenti rassicura le famiglie sul piano 
dell’"affidare il bambino" e quindi della sicurezza. Il desiderio di portare il bambino a giocare 
o fare sport viene coniugato al desiderio del genitore di trovare un po’ di sollievo affidando 
il proprio figlio a qualcuno in grado di facilitare la comunicazione, l’interazione e di proporgli 
attività adeguate alla condizione personale. Qualche genitore denuncia anche un problema 
nei trasporti e nei collegamenti, così come nei costi da sostenere che si aggiungono alle 
risorse economiche impiegate per le attività riabilitative.

3.1.3 Interviste rivolte ai ragazzi con disabilità
A Milano le interviste sono state rivolte a ragazzi con disabilità intellettiva di età compresa 
tra gli 11 e i 16 anni. Dai racconti emerge un vissuto di solitudine, sperimentato sin da 
piccoli nel giocare da soli e, quindi, il desiderio di stare insieme ad altri sia quando si gioca 
che quando si fa un’attività sportiva. Nel corso del dialogo, nel ricordare con cosa hanno 
giocato e giocano, spesso si inframmezzano silenzi. Aiutati e sostenuti nel rievocare un 
ricordo, ugualmente faticano molto a trovare oggetti o giocattoli che li hanno divertiti. 
Risulta alla fine che non sia tanto un problema di memoria quanto invece una ‘povertà’ di 
gioco e oggetti. Tutti hanno risposto con precisione alla domanda ‘se fossero o meno aiutati 
da qualcuno nel giocare’. Sembravano molto sicuri nell’affermare che non ci fossero stati 
altri adulti che abbiano mediato il gioco (insegnanti, fratelli); hanno infatti vissuto il gioco 
o da soli o con i genitori. 
Le interviste a Palermo hanno riguardato sia ragazzi con disabilità intellettiva, sia quelli con 
disabilità motoria. Tutti ricordano il gioco da bambini e il desiderio di volerlo continuare 
soprattutto in gruppo, perché è più divertente. Il gioco con altri è comunque limitato ai vicini 
di casa, i fratelli o i compagni di scuola. Permane sempre l'occasionalità del gioco realizzato 
all’aria aperta o tramite pc. Solo metà dei ragazzi pratica uno sport che viene visto come 
divertimento e un modo per stare con gli altri.
A differenza quindi del mondo degli adulti, i ragazzi con disabilità connotano molto bene 
il gioco e lo sport come divertimento e piacere. Come i genitori, rimarcano la mancanza di 
nuove esperienze di giochi e il desiderio di inclusione e di giocare con i pari. 

3.2 audizioni
L’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza ha ritenuto di fondamentale importanza 
richiedere il contributo di esperti del settore, per approfondire la tematica, rilevare le criti-
cità e formulare proposte di azioni concrete. La Commissione che ha condotto le audizioni 
è stata presieduta dall’ufficio dell’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, affiancata 
dall’Istituto degli Innocenti e coadiuvata da esperti del settore nominati in qualità di mem-
bri. Sono stati invitati a fornire un proprio parere sia i rappresentanti delle istituzioni, che 
quelli delle associazioni che operano sul territorio. Per le istituzioni è stato audito il Ministe-
ro dell'istruzione dell'università e della ricerca (MIUR), nelle persone della Dott.ssa Caiazza 
e del Dott. Di Liberto, per le associazioni sono state audite la Società italiana di pediatria 
(SIP), la Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (SINPIA) e l’U-
nione italiana lotta alla distrofia muscolare (UILDM). In appendice al presente documento 
sono stati inseriti i contributi integrali forniti dagli auditi.
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MIUR - Ministero dell'istruzione dell'università della ricerca
La pratica sportiva nelle scuole è concepita nella più assoluta integrazione; a tal proposito 
sono stati redatti nuovi regolamenti coinvolgendo il CIP (Comitato italiano paralimpico), che 
garantiscono la partecipazione di ragazzi con disabilità agli eventi sportivi studenteschi anche 
con l’affiancamento di accompagnatori e tutor. A livello regionale sono state inoltre istituite 
apposite commissioni con un rappresentante del CONI e uno del CIP, oltre a un coordinatore 
regionale di educazione fisica; questo ha consentito di integrare gli obiettivi competitivi e di 
prestazione del CONI e del CIP con quelli di inclusione del MIUR. I recenti regolamenti hanno 
inoltre introdotto nuove discipline, come l’orienteering, che coniugano capacità intellettuali 
con abilità fisiche. Le attività sportive al di fuori dell’orario scolastico, purtroppo ancora non 
registrano una partecipazione numerosa da parte di studenti con disabilità, anche perché 
spesso gli orari coincidono con quelli delle terapie riabilitative. Sempre in ottica inclusiva, dallo 
scorso anno è attiva una Federazione di istituti scolastici per lo sport che include (FISCHIO). 
Questa Federazione ha fatto sì che in ogni Regione ci sia almeno una scuola che aderisce al 
progetto presso cui si svolgono laboratori specifici di formazione con tecnici e insegnanti di 
sostegno. La FISCHIO ha avuto due noti atleti paralimpici come testimonial.

UILDM - Unione italiana lotta alla distrofia muscolare 
L’Unione italiana lotta alla distrofia muscolare è l’associazione nazionale di riferimento per le 
persone con distrofie e altre malattie neuromuscolari e si prefigge di combattere le distrofie e le 
altre malattie neuromuscolari e di favorire l’inclusione sociale delle persone che ne sono colpite.
In merito al diritto al gioco e allo sport dei minorenni con disabilità, l’UILDM è impegnata 
in una serie di iniziative e progetti. Uno di essi "Giocando si impara", promuove il diritto 
al gioco come strumento per la crescita completa dei bambini e della comunità in cui essi 
vivono e agiscono. Il progetto si sviluppa dotando aree dedicate e parchi presenti sul territorio 
nazionale, di giochi accessibili e fruibili a tutti. A oggi sono stati installati giochi inclusivi nei 
parchi di Milano e Arezzo e l’UILDM sta lavorando assieme alle amministrazioni di altre 10 
città al fine di realizzare interventi in altrettanti parchi. 
In ambito sportivo l’UILDM si è impegnata sull’hockey in carrozzina e sulla boccia paralimpica. 
L’hockey in carrozzina è nato nel 1982 nei Paesi Bassi, dove venne disputato il primo 
campionato ufficiale; è uno sport inclusivo e può essere praticato da donne e uomini di tutte 
le età. Attualmente in Italia esistono 30 squadre di wheelchair hockey affiliate alla FIWH - 
Federazione Italiana Wheelchair Hockey. La boccia paralimpica è praticata anche da persone 
con disabilità molto gravi, come atleti cerebrolesi, tetraplegici, con distrofie e serie condizioni 
da sindromi e patologie neurologiche.
L’UILDM registra la mancanza di dati certi sulla disabilità che rende difficile prendere decisioni 
adeguate e programmare gli interventi. Si auspica uno studio completo per pianificare 
correttamente possibili iniziative di inclusione come i parchi descritti. Avere giochi e aree 
gioco alla portata di tutti i bambini significa far crescere la comunità e la società perché 
giocare insieme permette di fare amicizia, maturare affetti e crescere come adulti consapevoli. 
Inoltre, giocare all’aperto, al parco o in un’area verde, permette di sperimentarsi nel proprio 
corpo e sviluppare la propria autonomia, indispensabile per sentirsi liberi, per essere liberi 
e sviluppare l’autostima e il rispetto per se stessi e gli altri. In Italia su questo tema non 
esiste una normativa di riferimento applicabile alle attrezzature ludiche. UILDM ritiene che 
sia fondamentale prevedere fondi strutturati e non bandi occasionali.
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Per quanto riguarda lo sport l’UILDM lamenta l’assenza di una politica di promozione delle 
associazioni sportive dilettantistiche in un’ottica di inclusione, come possibili agevolazioni 
economiche e facilitazioni per la nascita e il mantenimento di società sportive e associazioni 
territoriali che promuovono il coinvolgimento di bambini con disabilità nelle loro attività.

SINPIA - Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
La SINPIA ritiene l’inclusione delle persone di minore età con disabilità molto importante 
e ritiene fondamentale verificare gli effetti positivi degli investimenti fatti per 
l’inclusione, anche in termini di risparmio di spesa sul sistema sanitario nazionale. Per 
quanto riguarda le iniziative la SINPIA segnala come buona prassi la piattaforma digitale 
dal nome Jooay, attiva in Australia, che mette in contatto le famiglie di soggetti con 
disabilità con tutti i servizi presenti sul territorio. Attraverso quest’applicazione gratuita 
i bambini con disabilità e le loro famiglie possono individuare opportunità di svago 
che sono vicine al luogo in cui vivono; si tratta di opportunità facilmente accessibili, 
che soddisfano le loro esigenze e abilità, abbinando le loro preferenze, e aiutandoli 
nello sviluppo e nella partecipazione alla vita sociale. La piattaforma Jooay ha anche 
consentito ai genitori, ai professionisti della riabilitazione, agli educatori e alle strutture 
di connettersi, confrontarsi e imparare gli uni dagli altri. L’App è stata sviluppata presso 
la McGill University dal Dr. Keiko Shikako-Thomas e dalla Dott.ssa Annette Majnemer, 
terapisti occupazionali e ricercatori sulla disabilità infantile, in stretta collaborazione 
con genitori, professionisti della riabilitazione, politici, giovani, educatori fisici e partner 
della comunità.
La SINPIA auspica maggiori stanziamenti pubblici in futuro visto che la gestione dei 
parchi inclusivi è comunque demandata ad associazioni di famiglia, o addirittura a 
famiglie singole; per superare questi evidenti problemi è necessario che si sviluppi un 
movimento culturale che parta dalla base incentivando anche l’intervento di privati. 
Inoltre, la creazione di un’applicazione informatica, che metta in atto un circolo virtuoso, 
potrebbe essere una strada percorribile. 

SIP - Società italiana di pediatria
La SIP sottolinea l’importanza della pratica sportiva e dei benefici che questa arreca a 
tutti i bambini, specialmente a quelli affetti da patologie croniche. Le malattie croniche 
allontanano i bambini dallo sport sia per problemi di accessibilità, sia perché non si 
sottolineano a sufficienza i benefici dell’attività sportiva. Nei bambini con alcune tipologie 
di disabilità come la sindrome di down, lo sport aiuta sia da un punto di vista fisico che da 
un punto di vista cognitivo. E’ necessario dunque intervenire per fornire supporto sia alle 
famiglie che agli operatori del settore sportivo. La strada da percorrere non è semplice, 
per alcune patologie va fatto un lavoro congiunto con la famiglia e il pediatra, per capire 
cosa fare e come farlo. La scelta del tipo di sport da praticare è fondamentale, dovendo 
fronteggiare le paure tanto della famiglia, quanto del bambino. 
La SIP ritiene importante arricchire il bagaglio culturale dei pediatri con una formazione 
più puntuale sulla disabilità, anche in relazione all’importanza dello sport.
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3.3 Questionari ai Comuni
Grazie alla collaborazione con l’ANCI, componente il gruppo di lavoro, che ha provveduto 
a diffondere l’indagine presso i Comuni, è stato somministrato un questionario elaborato 
dall’Istituto degli Innocenti (Allegato n. 7) articolato in domande chiuse e aperte con 
l’obiettivo di rilevare non solo le politiche di inclusione nei Comuni, ma anche il livello di 
partecipazione delle famiglie e dei ragazzi con disabilità alla programmazione di interventi, 
nonché la presenza o meno di parchi gioco, centri aggregativi e associazioni sportive. I 
questionari sono stati somministrati a un campione selezionato di Comuni, appartenenti 
alla Commissione Welfare dell’ANCI, composta da Amministratori locali (Sindaci, Assessori 
e Consiglieri). Tra i Comuni rispondenti si è scelto di escludere quelli che non hanno 
risposto a più di quattro domande del questionario, in quanto si riteneva che fossero poco 
rappresentativi; pertanto, il campione finale preso in considerazione è pari a 173 Comuni, tra 
cui sono presenti alcuni di maggiore dimensione e complessità, come Milano. 
Sulla base dell’elaborazione dei dati ricavati dai questionari sottoposti ai Comuni, è emerso 
quanto segue. In appendice, invece, le tabelle dei dati.

3.3.1 Analisi dei dati emersi dai questionari ai Comuni

Le risposte ritenute valide provengono da Comuni concentrati in Campania, Emilia-Romagna, 
Lazio, Lombardia, Piemonte, Trentino-Alto Adige, Toscana e Umbria. Hanno risposto Comuni 
di classi demografiche piuttosto eterogenee, andando da piccoli centri con meno di mille 
abitanti a grosse città con più di un milione di residenti. 
I dati, date tali premesse, non rappresentano lo stato dell’arte in Italia, ma semmai forni-
scono un quadro qualitativo abbastanza interessante di quelle che sono le buone prassi 
per il gioco e lo sport a favore delle persone di minore età con disabilità. La maggior 
parte delle risposte considerate appartengono a Comuni situati in regioni del nord, in 
particolare in Piemonte e Lombardia.
In queste Regioni, come risulta da una recente indagine ISTAT (dicembre 2017), la spesa per 
abitante in servizi sociali da parte dei Comuni è maggiore rispetto a quella dei Comuni del sud. 

Di seguito la composizione per area geografica del sottoinsieme considerato:
Comuni considerati per popolazione e area

area
più di 

100.000 
abitanti

10.000-
100.000 
abitanti

1.000-
10.000 
abitanti

meno 
di 1.000 
abitanti

totale 
complessivo

Nord 6 22 97 25 150

Centro 4 4 3 11

Sud 7 5  12

Totale complessivo 6 33 106 28 173

La popolazione residente nei 173 Comuni che hanno risposto ammonta a più di 4 milioni di 
abitanti, corrispondente quindi a circa il 7% della popolazione italiana.
Analizzando la prima domanda, relativa alle modalità di impegno del Comune si può notare 
come le strade più percorse siano quella dello stipulare convenzioni con altri enti (85 occor-
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renze) e quella di sostenere la costruzione di reti con Regione, ASL, Terzo settore, ecc. (81), 
mentre la meno ricorrente è quella di curare la predisposizione di piani di zona coinvolgendo 
i diversi attori nelle varie fasi (56).

Il 41% dei 39 Comuni con più di 10.000 abitanti coinvolgono le famiglie e i minorenni con 
disabilità nella predisposizione di piani di zona.
Riguardo al coinvolgimento delle famiglie di minorenni con disabilità nelle politiche di 
inclusione per ciò che riguarda il diritto al gioco e allo sport, risulta una pratica portata 
avanti dal 27% dei Comuni. Considerando solo i Comuni con meno di 10.000 abitanti, tale 
percentuale si attesta al 21%. 

Sul totale del campione, i Comuni che coinvolgono i diretti interessati, cioè i minorenni 
con disabilità, nelle politiche relative al gioco e allo sport sono il 18% e tale percentuale 
si colloca al 15% nei Comuni con meno di 10.000 abitanti.

L'Ente locale coinvolge le famiglie dei minorenni con disabilità nella 
definizione delle politiche inclusive soprattutto per ciò che riguarda il 

diritto al gioco e/o sport?

formulare accordi e stipulare protocolli
d'intesa con altri Enti pubblici e le 
agenzie del privato sociale per la 
progettazione e realizzazione di 

servizi/interventi di gioco e/o sport 
per bambini

intercettare, attraverso gli uffici 
preposti, i bisogni di famiglie e giovani 

cercando di facilitare i collegamenti 
e i contatti per favorire l'accesso a 
interventi di inclusione sociale in 

situazioni di gioco e/o sport

favorire la realizzazione di progetti di 
inclusione sociale attraverso il gioco 

e/o lo sport dei bambini e dei ragazzi 
con disabilità;

sostenere la costruzione di reti 
tra Comune, Regione, Azienda 

sanitaria locale (ASL), Terzo settore, 
Associazioni familiari, ecc.

Il Comune nel corso del tempo si è impegnato e si impegna a:

promuovere e curare la predisposizione 
del Piano di Zona, coinvolgendo, 

nelle diverse fasi e nel rispetto delle 
specifiche competenze di ognuno, 

tutte le istituzioni pubbliche e private, 
le famiglie e tutti i soggetti della 
solidarietà organizzata presenti
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Se da un lato è ipotizzabile che i Comuni con meno di 10.000 abitanti abbiano meno risor-
se economiche da dedicare al coinvolgimento attivo dei cittadini, dall’altro la loro piccola 
dimensione potrebbe facilitare la comunicazione e il coinvolgimento; quindi non appare 
evidente una relazione diretta tra dimensione comunale e coinvolgimento dei cittadini 
nella definizione delle politiche inclusive.

La promozione di campagne di sensibilizzazione per l’inclusione dei bambini e ragazzi con 
disabilità nelle attività ludico sportive è di particolare interesse.

Il 31% dei Comuni promuove campagne di sensibilizzazione, percentuale che scende al 25% 
nei Comuni con meno di 10.000 abitanti. Un interessante campo di indagine, attraverso la 
definizione di opportuni indicatori, sarebbe quello su quanto viene realmente investito per 
campagne informative e di sensibilizzazione nei Comuni di maggiori dimensioni.

Il Comune promuove campagne di sensibilizzazione sul
proprio territorio al fine di sostenere la piena

inclusione sociale di bambini e ragazzi con disabilità
in attività ludiche e/o sportive?

L'Ente locale coinvolge i minorenni con disabilità
nella definizione delle politiche inclusive

soprattutto per ciò che riguarda il diritto al gioco
e/o allo sport?
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Per quanto riguarda le strategie messe in campo per facilitare l’accesso al gioco e allo sport 
alle persone di minore età con disabilità, oltre la metà dei Comuni (88 su 173) offrono in-
formazioni alle famiglie: un’azione di facile realizzazione che potrebbe essere estesa a tutti 
i territori. Tuttavia, si dovrebbe tener conto delle modalità di gestione dei servizi (Ambito, 
Unioni dei Comuni, Comunità montane, gestioni associate…), nonché degli oneri economici 
per garantirla. Dalla rilevazione emerge che tutti i Comuni del campione mettono in atto delle 
strategie differenti per facilitare l’accesso: il trasporto pubblico dei minori con disabilità è 
assicurato nel 23,1% dei casi (40 Comuni su 173), mentre il 31% (54 Comuni) offre supporto 
economico alle famiglie. 

Nel 40% dei Comuni del campione si registra la presenza di parchi gioco accessibili.

Ancora maggiore è la presenza sul territorio di impianti sportivi accessibili (69%): ciò è proba-
bilmente dovuto al fatto che i gestori di impianti sportivi sono obbligati per legge a garantire 
l’accesso alle persone con disabilità. 

Sul territorio dell'Ente locale sono presenti parchi gioco
con accesso e giochi dedicati ai bambini e ragazzi con

disabilità?

L'Ente locale quali strategie pone in atto per facilitare la
partecipazione di bambini e ragazzi con disabilità a servizi

in cui può giocare e/o fare sport?

offre informazioni chiare sulle
opportunità per il figlio

supporta la famiglia con aiuti
economici

garantisce politiche
di trasporto

altro
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Tra le buone prassi rilevate, si segnala che in alcuni Comuni, grazie anche alle associazioni 
che operano sul territorio, si è sempre più sviluppata la disciplina sportiva del baskin 
(basket + inclusione). Questo sport disciplinato da appositi regolamenti permette una sana 
competizione che coinvolge sia normodotati che persone con disabilità di diverso tipo e 
gravità. Quasi sempre si è fatta la distinzione tra sport per normodotati e sport per le persone 
con disabilità, mentre il tentativo del baskin è quello di superare queste barriere da entrambe 
le parti. In questo modo la partecipazione dei normodotati non è solo di ausilio o simbolica 
ma è autentica verso una reale competizione che includa tutti anche negli obiettivi.  

3.4 Contributi dei rappresentanti dei Comuni di roma e di milano
Le considerazioni che seguono sono frutto dei contributi inviati, in seguito a richiesta di 
intervista, dai rappresentanti dei Comuni di Roma e Milano sul tema del diritto al gioco e allo 
sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità e in particolare, per il Comune di Roma, alla 
dott.ssa Laura Baldassarre, Assessora alla persona di Roma Capitale e al dott. Andrea Venuto, 
Gabinetto della Sindaca, delegato della Sindaca all’Accessibilità Universale - Disability 
Manager e per il Comune di Milano alla dott.ssa Daniela Maistri Dirigente - Direzione Centrale 
Decentramento e Servizi al Cittadino del comune di Milano.

Comune di roma
Le azioni messe in campo dal Comune di Roma per garantire il diritto al gioco e allo sport 
per i minorenni con disabilità sono di vari tipi: vengono stipulati accordi e protocolli di intesa 
con altri Enti pubblici e agenzie del privato sociale per la realizzazione e progettazione di 
servizi; vengono intercettati attraverso gli enti preposti i bisogni delle famiglie e i giovani 
cercando di favorire, attraverso collegamenti e contatti, l’accesso a interventi di inclusione; 
nella predisposizione del Piano di zona vengono coinvolte, nelle diverse fasi, sia le istituzioni 
preposte che le famiglie di minorenni con disabilità; infine vengono favoriti e incentivati 
progetti di inclusione sociale attraverso lo sport.
Inoltre, attraverso la Consulta cittadina sulla disabilità e le Consulte territoriali, ove presenti, 
dei municipi capitolini, nonché attraverso attività integrative nelle scuole, il Comune di Roma 
coinvolge le famiglie dei minorenni con disabilità nella definizione delle politiche di inclusione.

Sul territorio dell'Ente locale sono presenti impianti
sportivi (pubblici, privati, privati convenzionati... ) accessibili

e facilmente fruibili da bambini e ragazzi con disabilità?
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Il Comune promuove, altresì, un piano mirato alla trasversalità di interventi finalizzati 
all’accessibilità in ogni settore della vita cittadina.
Per facilitare la partecipazione di bambini e ragazzi con disabilità a servizi in cui si può 
giocare e fare sport, offre informazioni chiare sulle opportunità, supporta la famiglia con aiuti 
economici anche per l’abbattimento delle barriere architettoniche.
Sono in corso di progettazione e realizzazione nei nidi e nelle scuole d’infanzia giardini 
sensoriali e si stanno individuando le aree più idonee per realizzare giochi accessibili e inclusivi. 
Inoltre, sono state realizzate strutture sportive all’aperto accessibili con pavimentazione 
adatta all’utilizzo di carrozzine.
Il diritto al gioco è un punto cardine dei progetti educativi dei servizi dedicati all’infanzia in 
un’ottica inclusiva; per questo motivo è stato espletato un bando di gara per attività culturali, 
sportive e ricreative per progetti sulla disabilità.
Sul piano sportivo è stata ultimata la realizzazione della Città paralimpica ed è di prossima 
pubblicazione un bando per l’abbattimento delle barriere architettoniche in collaborazione 
con il Comitato paralimpico. Sul territorio comunale operano varie associazioni sportive 
dilettantistiche affiliate al Comitato paralimpico che svolgono attività nei centri sportivi sia 
pubblici che privati.
È stato avviato, inoltre, il progetto "Il corpo in movimento" rivolto alla fascia di età 0-6 anni, 
inserito nell’offerta formativa scolastica con percorsi che tengono conto delle diversità e dei 
bisogni educativi di ciascuno. Oltre alle iniziative già in campo, vi è una continua attività per 
favorire e incentivare l’inclusione nei grandi eventi sportivi internazionali che si svolgono sul 
territorio comunale.

Comune di milano
Il territorio milanese è, per tradizione, ricco di esperienze di inclusione sociale e generativo di 
percorsi innovativi di promozione della persona. In questa ottica, le funzioni di pianificazione 
e programmazione locali incentivano azioni di settore in continua evoluzione verso tale meta. 
In tale ambito, si colloca la tematica della disabilità, verso la quale si rivolgono le attenzioni 
delle diverse Unità organizzative comunali, spesso sotto lo stimolo delle realtà rappresentative, 
formali ed informali, e dei gestori dei servizi presenti in Città.  
Ne sono testimonianza gli indirizzi comunali, espressi nei diversi piani attinenti alla vita e 
alle dimensioni della Città e dei suoi cittadini, come il "Piano del Welfare" per il periodo 
2012 – 2017, che, riguardo al diritto al gioco e allo sport dei minorenni con disabilità, nonché 
all’inclusione, ha affermato nuove visioni. 
Il Piano è stato costruito tramite un percorso di confronto con il Terzo e il Quarto Settore e si è 
sviluppato attraverso il recepimento dei suoi risultati. I "Tavoli" sono stati e sono gli strumenti 
che consentono di articolarne i processi di attuazione.
Entrando nello specifico, nelle "Linee di indirizzo pedagogiche dei servizi all’infanzia 0/6" 
della Direzione Centrale Educazione e Istruzione Settore Servizi all’Infanzia, il diritto al gioco 
è facilitatore della crescita complessiva di ogni bambino e, per tale ragione, diviene il punto 
di partenza per progettare l’esperienza educativa: le educatrici utilizzano l’osservazione 
diretta del gioco per continuare a ristrutturare un ambiente interessante, per rilanciare 
e offrire opportunità aperte o strutturate di esperienza significativa". In tale ambito, per 
ciascun bambino con disabilità viene predisposto, come previsto anche dalle "Linee guida 
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sull’integrazione scolastica degli alunni con disabilità" (M.I.U.R., agosto 2009), un Piano 
Educativo Individualizzato (P.E.I.) che stabilisce i principali obiettivi da raggiungere nel 
tempo sulla base delle sue risorse e potenzialità e ne segue l’evoluzione e il suo percorso fra 
i diversi ordini di scuola. 
20 anni in Città, quale prima esperienza cittadina, Anffas Milano Onlus insieme all’allora AEM 
S.p.A. ha realizzato il primo "parco giochi inclusivo" - "Le Strade e le Piazze dei Venti" - ed 
ora lo ha rinnovato, con il contributo di UNARETI S.p.A. (ex AEM S.p.A.) e di Fondazione 
Cariplo, tramite il progetto "SAI?… SCOPRIAMO UN PARCO GIOCHI M.A.G.I.C.O. - Mutuo 
Aiuto Gioco Inclusione Coesione e Orientamento".
Nel corso del tempo, negli spazi verdi pubblici sono state realizzate aree dedicate alle attività 
ludiche, dotate di attrezzature, accessibili alle persone disabili e/o con ridotta mobilità 
(ovvero accesso livellato) e aree gioco fruibili e attrezzate per i bambini abili e disabili, con 
ridotta mobilità e disabilità sensoriali, avendo riguardo ai diversi bisogni che manifestano in 
ragione della disabilità (altalene accessibili alle carrozzine, tavole sensoriali), con l’obiettivo di 
promuovere una piena integrazione fra i bambini attraverso giochi fruibili da tutti.
Il tema dell’accessibilità è stato poi affrontato dal Comune di Milano in modo più generale, 
attraverso un lavoro di censimento delle condizioni dei servizi comunali e degli spazi collettivi 
e la proposta di modalità operative per la loro fruibilità, scaturito nel "Piano Eliminazione 
Barriere Architettoniche: P.E.B.A. MI – Modalità Operative", approvato con Deliberazione 
della Giunta Comunale n. 361 in data 02/03/2018, dopo il percorso di adozione avvenuto 
con Deliberazione della Giunta Comunale n. 868 dell’11/05/2016 "P.E.B.A. – Documento 
Preliminare". Il Piano Eliminazione Barriere Architettoniche approvato costituisce quindi 
metodologia per l’attuazione degli interventi di abbattimento delle barriere architettoniche 
fisiche e sensoriali ed è punto di riferimento per i progettisti, interni ed esterni, ai fini 
dell’elaborazione di proposte d’intervento e progetti conformi ai principi della progettazione 
universale, diventando strumento per la programmazione coordinata degli interventi ritenuti 
indispensabili alla piena accessibilità degli spazi e degli edifici pubblici.
Riguardo al trasporto, è attivo un servizio riservato agli alunni delle scuole primarie (ex 
scuole elementari) e secondarie di I grado (ex medie) statali, residenti a Milano in zone 
periferiche, dedicato anche agli alunni disabili frequentanti scuole primarie, secondarie di 
primo e secondo grado.
Diverse sono le esperienze di impianti sportivi accessibili ai minorenni con disabilità e molto 
ricco è il panorama degli oratori delle Parrocchie che allenano bambini o ragazzi con disabilità, 
impegnando le squadre in tornei settimanali. 
Tuttavia, occorre sviluppare un sistema di comunità locale, che inglobi servizi pubblici e privati 
e risorse di Comunità e che sciolga le frammentazioni ancora esistenti e le saldi in un’azione 
e un pensiero comune d’inclusione. 

il sistema dei servizi 

Oggi, la Città di Milano dispone di servizi pubblici attivi e professionali che operano spesso 
senza la consapevolezza di un lavoro di "sistema", che li può mettere in rete per consolidare 
un percorso d’intervento congiunto e costante, atto ad accompagnare e ad interagire nel 
momento idoneo. Occorrono linguaggi e strumenti comuni, che agevolino il consolidarsi di reti 
di relazioni, basate sulla conoscenza, sulla fiducia reciproca e sul "mutuo aiuto" tra operatori 
appartenenti a servizi inseriti in contesti istituzionali ed operativi differenti, che saldino il 
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reciproco sapere e le professionalità di ciascuno. Tali relazioni esistono ma ad oggi sono da 
ripensare come tasselli di un puzzle che trovano nel quadro d’insieme la loro collocazione e 
sono tutti necessari per ricomporlo. 
Inoltre, poiché gli Enti Locali hanno già creato sinergie e reti con i servizi del Terzo Settore, 
in un confronto innovativo di "partenariato", i servizi pubblici non possono prescindere da 
tutti quegli stimoli che il Terzo Settore può trasmettere nella ricerca di idee da mettere in 
pratica, espressione di un approccio culturale innovativo che possa contribuire ad un percorso 
d’integrazione anche con i loro interventi e servizi, che sovente sono sostitutivi del pubblico.
A questo sforzo se ne aggiunge un altro: il lavoro di costruzione con i rappresentanti delle 
famiglie direttamente interessate a ricevere risposte di servizio, da coinvolgere per un ascolto 
delle esigenze, l’elaborazione delle azioni e il monitoraggio periodico dei risultati.  

il sistema comunitario

Se vogliamo proseguire, bisogna mettere in luce il ruolo delle risorse della Comunità Locale, 
che fanno vivere i cittadini, producendo benessere, singolo e collettivo: oltre ai cittadini stessi, 
ai volontari e gruppi informali, molto efficaci in Città, intendo riferirmi a tutte quelle realtà a 
cui ci si rivolge o che si frequenta per realizzare capacità, soddisfare interessi od aspirazioni, 
avere più qualità nella vita. È la Comunità che ricomprende anche realtà culturali, sportive, 
di tempo libero… che è da interpellare, coinvolgere, interessare affinché anch’essa possa 
portare acqua al mulino delle azioni per lo sviluppo dei bambini e dei ragazzi con disabilità. 
Queste realtà sono da sensibilizzare perché possano affrontare anche questa tematica ed 
aprirsi ad azioni che non isolino ma, secondo un orientamento culturale di diritti, consentano 
esperienze tra pari. Lavorare con loro e accompagnarli perché possano contribuire e diventare 
opportunità stabili di crescita per tutti.
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3.5 il parere della Consulta dei ragazzi istituita presso l’autorità garante per 
l’infanzia e l’adolescenza

premessa
L’ufficio dell’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza ci ha chiesto di esprimerci in merito 
al diritto al gioco e allo sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità, provando ad identificare 
quello che noi riteniamo sia più opportuno realizzare concretamente per assicurare parità di 
diritti ai bambini e ai ragazzi con disabilità nell’esercizio del loro diritto al gioco e allo sport. 
Il giorno 7 novembre 2018 presso il Parlamentino di via di Villa Ruffo 6, la Consulta dei 
ragazzi e delle ragazze era presente con un numero di nove membri. In quella data abbiamo 
ascoltato in audizione l’esperienza dell’associazione nazionale Special Olympics Italia che era 
presente nella persona del suo direttore nazionale e del suo vicepresidente. Noi ragazzi della 
Consulta, in quella occasione, abbiamo ascoltato anche l’esperienza di due atleti di Special 
Olympics, uno normodotato ed un altro con disagio psichico, che hanno raccontato la loro 
storia di partecipazione e inclusione. Successivamente, abbiamo dibattuto sull’argomento 
proposto con la mediazione dell’ufficio e quelle che seguono sono le conclusioni alle quali 
siamo arrivati.
 
resoconto degli approfondimenti e del dibattito 
Secondo noi, ragazzi della Consulta dell’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza, 
non esistono disabilità ma diverse abilità e diversi modi di adattarsi all’ambiente che 
ci circonda. Crediamo che non ci sarebbero "disabilità" se la società in cui viviamo fosse 
aperta e inclusiva di tutti i modi di essere. Infatti secondo la concezione solita delle diagnosi, 
queste descrivono un problema del singolo "disabile" e non della comunità che è inadeguata 
alle sue necessità. La diagnosi diventa così il pregiudizio più forte che, spesso, a causa 
della superficialità dell’informazione, ostacola i rapporti umani; un’etichetta avvalorata da 
un’aurea di scientismo e di istituzionalità. Secondo noi è necessario un cambiamento radicale 
nel concepire le diversità affinché il mondo sia un luogo vivibile per tutti senza che nessuno 
sia "disabile". Nello sport i "disabili" si sono sempre confrontati con "disabili" e gli "abili" 
con "abili", come possiamo sperare in un’inclusione di tutte le diverse realtà se questo non 
accade nemmeno in un’ambiente in cui l’inclusione è alla base di ogni tipo di confronto come 
lo sport? Lo sport è un luogo di crescita collettiva e individuale ma per esserlo per tutti è 
necessario riconoscere il merito sportivo a prescindere dalle etichette.

La Consulta

3.6 Conclusioni
Dal lavoro di ricerca, analisi e ascolto, emerge la necessità di dare una pronta risposta al 
diritto al gioco e allo sport per i bambini e i ragazzi con disabilità. Tutti gli attori coinvolti, 
dai ragazzi con sviluppo tipico ai Comuni, dalle famiglie alle Società scientifiche, sostengono 
l’importanza del gioco e dello sport nella vita dei bambini e dei ragazzi con disabilità, la 
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carenza di normative di riferimento e di progettazioni politiche e sociali dedicate, la necessità 
di aprire spazi adeguati all’inclusione, la priorità di formazioni specifiche sul tema.
In particolare:

1. si evidenzia una rilevante differenza tra nord e sud Italia, sia nella diversa considerazione 
dell’importanza del gioco e dello sport da parte delle famiglie che nella diversa attenzione 
da parte delle istituzioni e nell’effettiva accessibilità di spazi e servizi. Complessivamente, 
al nord vi è maggiore consapevolezza nelle famiglie e maggiore attenzione da parte 
di servizi e istituzioni e, pur permanendo significativi problemi, migliore accessibilità. 
Soprattutto al sud, i genitori (ma anche i ragazzi a sviluppo tipico) tendono a connotare il 
gioco e lo sport come elemento riabilitativo e non come azione di piacere e divertimento, 
attività fine a se stessa e fondamentale come tale per lo sviluppo neuro psico motorio del 
bambino e del ragazzo con disabilità;

2. si evidenzia una differenza tra accesso al gioco e accesso allo sport e tra disabilità 
motoria e altre tipologie di disabilità. L’accesso allo sport, pur insufficiente, è comunque 
maggiormente garantito dell’accesso al gioco, e l’accesso a entrambi, pur critico, 
è nettamente maggiore per le disabilità motorie rispetto alle disabilità intellettive, 
comunicative e ai disturbi dello spettro autistico;

3. la cultura del gioco (soprattutto spontaneo) come elemento costituivo di processi 
educativi e sociali per la salute e il benessere del bambino e ragazzo con disabilità è 
ancora assai poco diffusa, soprattutto al sud;

4. la cultura dello sport appare un po’ più diffusa di quella del gioco, ma comunque non in 
modo sufficiente;

5. mancano attenzioni pedagogiche su come supportare la possibilità di gioco in modo 
specifico a seconda delle diverse tipologie di disabilità, e in particolare per quanto riguarda 
la disabilità intellettiva, il disturbo dello spettro autistico, i disturbi della comunicazione 
e comunque le disabilità complesse;

6. le agenzie deputate non contemplano percorsi di formazione specifici su gioco e sport e 
disabilità per i bambini e ragazzi con disabilità;

7. i parchi gioco inclusivi sono ancora poco diffusi, soprattutto al sud, e sono prevalentemente 
centrati sulla accessibilità per la disabilità motoria o sensoriale, poco sulle disabilità intellettive 
o sui disturbi dello spettro autistico, e non esauriscono la risposta alle molteplici richieste di 
gioco e socializzazione dei bambini e dei ragazzi con disabilità;

8. i luoghi al chiuso e gli spazi di gioco adeguati ai bisogni di ragazzi con disabilità di età 
superiore agli 8/9 anni sono particolarmente carenti;

9. mancano normative e politiche adeguate, nonché risorse dedicate che connettano il 
territorio su progetti inclusivi (scuole, Terzo settore, associazioni sportive);

10. le famiglie di bambini e ragazzi con disabilità non sono coinvolte nella stesura dei Piani   
di zona e questo rappresenta un elemento di criticità che non salvaguarda il diritto al 
gioco e allo sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità;

11. manca una mappatura e una messa in rete di spazi, esperienze, attività di gioco e sport 
dedicati alla disabilità;

12. manca una corretta e capillare informazione sulle risorse accessibili e sulle opportunità fruibili.
Ciononostante, va segnalato che si rilevano numerose iniziative e buone pratiche locali, che 
potrebbero rappresentare un importante punto di partenza da implementare e diffondere. 
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raCComaNDazioNi

Le presenti raccomandazioni, frutto della ricerca sul campo, costituiscono uno degli strumenti 
di soft law di cui si avvale l’Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza nell’espletamento 
dei suoi compiti istituzionali.
Le raccomandazioni prodotte attraverso il lavoro del gruppo sono rivolte innanzitutto al 
Governo, al Parlamento, alle Regioni, agli Enti locali, ai servizi socio-sanitari ed educativi, 
alle agenzie sportive, a determinate categorie di professionisti. Esse hanno l’obiettivo di 
stimolare l’assunzione di misure e provvedimenti che su più piani – da quello normativo a 
quello culturale a quello delle politiche dei servizi - contribuiscano alla creazione di comunità 
accessibili e inclusive. Si raccomanda innanzitutto che vengano promosse e attuate a tutti i 
livelli iniziative a supporto di un effettivo e pieno accesso al gioco e allo sport per i bambini 
e ragazzi con disabilità, diritto che risulta purtroppo ancora assai frequentemente inevaso.  
Nel dettaglio si tratta di tre raccomandazioni di portata generale che vengono poi declinate 
con riferimento alle specifiche competenze di cui sono titolari i destinatari delle stesse.
 
i raCComaNDazioNE 
si raccomanda l’attivazione di azioni che consentano di diffondere una cultura del 
gioco e dello sport per i bambini e ragazzi con disabilità, attenta a garantire la piena 
accessibilità e l’inclusione per tutte le tipologie di disabilità, in tutti i contesti e a 
tutte le età.

Nello specifico si raccomanda quindi:

al governo e in particolare al ministro per la Famiglia e le Disabilità, alle regioni, 
ai Comuni, ai servizi sanitari, sociosanitari e sociali, al terzo settore, agli operatori 
dell’informazione e della comunicazione:
- di attivare iniziative di sensibilizzazione sistematiche, in particolare nell’ambito del 6 aprile 

(giornata mondiale dello sport), sull’importanza dello sport per il benessere dei bambini e 
dei ragazzi con disabilità fin dalle prime epoche di vita;

- di attivare iniziative di sensibilizzazione sistematiche, in particolare nell’ambito del 28 
maggio (giornata mondiale del gioco), sull’importanza del gioco per il benessere dei 
bambini e dei ragazzi con disabilità fin dalle prime epoche di vita;

- di attivare iniziative di sensibilizzazione sistematiche per la promozione della lettura 
precoce ad alta voce di libri illustrati per i bambini e ragazzi con disabilità fin dalle prime 
epoche di vita.

al governo e in particolare al ministro della salute, ai servizi pediatrici, di 
Neuropsichiatria infantile, di riabilitazione nonché ai servizi sociali, educativi, 
scolastici e al terzo settore, alle società scientifiche di pediatria, ai pediatri 
ospedalieri e di famiglia:
- di informare e sensibilizzare famiglie, insegnanti, operatori sull’importanza del gioco 

spontaneo e dello sport per il benessere dei bambini e dei ragazzi con disabilità fin dalle 
prime epoche di vita, anche attraverso la produzione e diffusione di materiali informativi.
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al governo e in particolare al ministro dell’istruzione, dell’università e della 
ricerca, alle associazioni, Federazioni e Confederazioni sportive, all’aNCi, agli 
ordini professionali e alle agenzie formative:
- di includere le tematiche della accessibilità al gioco per i bambini e ragazzi con disabilità 

nella formazione di tutti gli operatori del settore (insegnanti, operatori di ludoteche, 
biblioteche, animatori…);

- di includere le tematiche della accessibilità allo sport per i bambini e ragazzi con disabilità 
nella formazione di tutti gli operatori del settore sportivo;

- di promuovere e organizzare attività di formazione e sensibilizzazione sul tema del diritto 
al gioco destinate a tutti i professionisti che lavorano con e per i bambini o il cui lavoro ha 
un impatto sui minorenni (funzionari governativi, educatori, operatori sanitari, assistenti 
sociali, bambini e operatori sanitari, pianificatori e architetti, ecc.), come suggerisce il 
Commento generale del Comitato delle Nazioni Unite n. 17 (2013) all’articolo 31 della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza (Cap. VIII Obblighi degli Stati 
parte, par. 58, lett. h).

ii raCComaNDazioNE 
si raccomanda la strutturazione di modalità stabili per la raccolta di informazioni e 
dati sui bambini e i ragazzi con disabilità e in particolare sull’accesso al gioco e allo 
sport e la messa a disposizione per operatori, familiari e utenti di una mappatura 
dinamica delle realtà ludiche e sportive che garantiscono l’accessibilità. 

Nello specifico si raccomanda quindi:

al governo, in particolare al ministro della salute e al ministro per la Famiglia e le 
Disabilità, alle regioni, ai Comuni: 
- di strutturare adeguati sistemi di monitoraggio, stabili e integrati tra i vari livelli di go-

verno – nazionale, regionale e comunale – e tra servizi, che consentano di descrivere in 
dettaglio e nel tempo la situazione nazionale e locale relativa ai bambini e ragazzi con 
disabilità, anche attraverso la creazione di una banca dati sulla disabilità a livello na-
zionale, con dati disaggregati, relativamente alla fascia di età 0-17 anni. Tali sistemi di 
monitoraggio dovranno includere anche informazioni mirate relative all’accesso al gioco e 
allo sport, così da avere una base solida per modulare gli interventi necessari, nonché per 
scambiare buone prassi e pratiche condivise.

ai Comuni, al terzo settore, alle imprese: 
- di sviluppare sistemi e modalità per censire ludoteche/luoghi di gioco/associazioni spor-

tive accessibili ai bambini e ai ragazzi con disabilità, nonché modalità per mettere a dispo-
sizione tali informazioni in modo capillare alla popolazione, anche attraverso lo sviluppo 
di App dedicate. Ciò consentirebbe a utenti e familiari di identificare rapidamente i con-
testi maggiormente accessibili in base alle diverse tipologie di bisogni, alla distanza e ad 
altri elementi di rilievo.
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iii raCComaNDazioNE 
si raccomanda una maggiore diffusione di contesti ludici e sportivi pienamente 
accessibili e inclusivi per bambini e ragazzi con disabilità, anche attraverso 
progettualità collaborative o con l’introduzione di forme di incentivazione economica 
e di requisiti normativi che ne sostengano l’implementazione, nonché attraverso la 
previsione di indicatori di monitoraggio che valutino la qualità dell’inclusione anche 
con il coinvolgimento diretto dei minorenni - laddove possibile - e delle loro famiglie.

Nello specifico si raccomanda quindi:
ai titolari del potere di iniziativa legislativa: 
- di introdurre una norma che renda effettivo il diritto al gioco e allo sport per tutte le 

persone di minore età, avendo riguardo ai criteri di inclusività, accessibilità, uguaglianza, 
territorialità, specificità anche in base alla disabilità fisica, psichica, sensoriale, come 
suggerisce il Commento generale del Comitato delle Nazioni Unite n. 17 (2013) all’articolo 
31 della Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza (Cap. VIII Obblighi degli 
Stati parte, par. 58, lett. a); tale norma dovrebbe garantire la fruibilità dei servizi dediti al 
gioco e allo sport entro un determinato bacino di utenza, su tutto il territorio nazionale. 

al governo e in particolare al ministro per la Famiglia e le Disabilità, alle regioni, 
ai Comuni: 
- di introdurre negli spazi gioco e negli impianti sportivi segnaletiche e comunicazioni ido-

nee a favorirne l’accessibilità non solamente dal punto di vista fisico; 
- di destinare fondi strutturali ad hoc (come p.es. fatto in passato con la Legge 285/97) 

per la nascita di progettualità e servizi locali (ludoteche, ludobus, progetti di gioco nei 
quartieri, nei parchi, nei cortili, nelle scuole, attività di lettura accessibile in biblioteca 
ecc.) e per la riappropriazione e fruizione di spazi pubblici urbani, che possano garantire 
in modo capillare su tutto il territorio nazionale le stesse occasioni di gioco e di sport, 
senza barriere geografiche, economiche, culturali, legate alla condizione fisica, ecc. 

- di inserire nell’agenda politica programmi che favoriscano la promozione e la diffusione 
su tutto il territorio nazionale delle associazioni sportive dilettantistiche che promuovano 
il pieno coinvolgimento di bambini con disabilità nelle loro attività.

alle scuole, alle società e associazioni sportive, al terzo settore:
- di attivare al proprio interno team dedicati a favorire la possibilità di accesso allo sport per 

le persone con disabilità intellettiva, sul modello del "Team Special Olympics";
- di promuovere, diffondere e attivare pratiche sportive, come il baskin, che includano, 

in un contesto di regole condivise, bambini e ragazzi a sviluppo tipico e bambini e 
ragazzi con disabilità. 

alle Famiglie, alle associazioni del terzo settore, alla società civile:
- di organizzarsi per promuovere, attraverso forme di cittadinanza attiva, processi di 

responsabilizzazione delle autorità competenti - a livello nazionale, regionale, locale - 
affinché vengano attuate le raccomandazioni dell’Autorità garante e venga garantito il 
diritto al gioco e allo sport delle persone di minore età con disabilità.
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www.ausilioteca.org
L’ausilioteca di Bologna è un servizio pubblico rivolto a persone che, a causa di un deficit fisico, hanno difficoltà nel 
comunicare con gli altri, controllare l’ambiente circostante, svolgere un’attività ludica.

www.terradigioco.com
La cooperativa "Terradigioco" propone il "progetto Arlecchino": uno spazio educativo-ricreativo che utilizza moduli 
ludici specifici per bambini con autismo e disturbi generalizzati dello sviluppo, con operatori preparati e programmi 
individualizzati.

www.mybestlife.com/giocodimenticato/giochi_handicap.htm
L’accademia del gioco dimenticato è impegnata a costruire giochi idonei per persone con deficit.

www.labilità.org 
L’associazione "L’abilità" garantisce il diritto al gioco con il servizio "Spazio Gioco", luogo strutturato dove i bambini con 
ogni tipo di disabilità possono trovare materiali e attività per il recupero del piacere del gioco. Il servizio sostiene inoltre 
i genitori nella relazione ludica con il proprio figlio e ha un’area dedicata alla formazione su gioco e disabilità rivolta a 
educatori, insegnanti e operatori sociosanitari.

www.leonardoausili.com 
Propone idee e riflessioni sulle attività di gioco proposte ai bambini con compromissioni motorie.

www.cemea.ch/users/bd/Teoria/integrazione/animazione_handicap.htm
L’autrice dell’articolo afferma che con le persone disabili si può svolgere qualsiasi attività: l’importante è che ci siano 
idee e accorgimenti opportuni.

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
5. Bibliografia e sitografia



52

www.giocoestudio.it
Propone riflessioni sull’argomento e indica una piccola bibliografia.

www.assoludo.it/libriludoteca/quaderni/quaderno7.htm
Presenta il quaderno "Gioco e handicap in ludoteca".

www.egalibri.it/STRUMENTI.HANDICAP.ASP
Il sito presenta un libro che offre degli stimoli per le attività ludiche nelle strutture che si occupano di persone disabili.

www.sigridloos.com/handicap.htm
Si occupa del gioco cooperativo come strumento educativo per l’integrazione delle persone disabili. I giochi di 
cooperazione non sono competitivi, ma stimolano un clima basato sulla solidarietà e il rispetto reciproco.

www.superabile.it
Sono contenuti molti articoli che parlano di gioco e disabilità. Per trovarli basta digitare la parola "gioco" nella 
sezione "cerca in archivio".
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allEgati

allegato 1
FoCus group 

Famiglie di bambini con disabilità
sport

Destinatari: 10/15 famiglie di bambini e/o ragazzi con disabilità per luogo geografico 

obiettivo del focus group
• Rilevare il grado di consapevolezza da parte dei genitori dell’importanza dello sport nella 

vita del proprio figlio/a
• Rilevare difficoltà/ostacoli o opportunità/facilitatori nel garantire questo diritto 
• Rilevare il livello di inclusione nei vari ambienti dove si pratica sport

1. Vostro figlio pratica sport? Sì/No

Se "sì": 

• Quale tipo di sport?
• A che età ha iniziato?
• A che età di vostro figlio/a avete pensato che lo sport potesse essere importante
  per lui/lei? 
• Dove avete trovato un’apertura e una possibilità per far fare sport a vostro figlio/a
   (es. presso una società sportiva, un’associazione, una palestra, ecc.)?
• Chi vi ha consigliato di far fare sport a vostro figlio/a?
• Ha trovato immediatamente una situazione accogliente e coach preparati?
• Pensate che lo sport sia importante per la vita di vostro figlio/a? 
• Perché lo ritenete importante? 
• In una ipotetica scala di priorità [da 1 a 10] dove mettereste lo sport come mezzo di 
   inclusione per vostro figlio/a?
• Qualora vostro figlio pratichi attività sportive, quali potrebbero essere le condizioni per 
   migliorarne la partecipazione?
• Altro [specificare…………………..]

Se "no", perché?

• Assenza di trasporti pubblici e/o adeguati
• Quote societarie elevate
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• Mancanza di interesse di vostro figlio
• Mancanza di offerte sul territorio
• Assenza di società aperte all’accoglienza di bambini e adolescenti con disabilità
• Altro
• Qualora vostro figlio non pratichi attività sportive, quali potrebbero essere le condizioni
   per favorirne la partecipazione?

2. Perché ritiene importante che suo figlio faccia sport?

3. La consapevolezza dell’importanza dello sport è stata sollecitata anche da:

• Amici 
• Parenti
• Altri figli
• Pediatra o medico curante
• Servizi di riabilitazione
• Scuola
• Servizi sociali
• Tv, mezzi di comunicazione
• Genitori di bambini/ragazzi con disabilità
• Altro 

4. Fratelli/sorelle o amici sono stati determinanti nel far iniziare l’attività sportiva a 
vs figlio/a? In che modo?

5. Con chi fa sport?

• Con altri bambini e ragazzi con disabilità
• Con bambini e ragazzi a sviluppo tipico
• Con fratelli/sorelle
• Con familiari
• Con educatori/animatori
• Con insegnanti
• Con volontari
• Con adulti di riferimento
• Altro 

6. Quale è l’aspetto maggiormente inclusivo del fare sport?
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7. In che modo lo sport crea autonomia?

8. Ritieni che fare sport con persone senza disabilità possa essere un aspetto positivo per 
 suo figlio/figlia?

9. Ritiene che possa essere formativo per il ragazzo/a senza disabilità fare sport con suo figlio/a?

10. Cosa ha facilitato la sua possibilità di fare sport? Quali sono stati invece i principali 
ostacoli incontrati?

guida per il conduttore

ElEmENti FaCilitatori BarriErE

Trovare associazioni e coach preparati Il trasporto

La conoscenza di modalità e tecniche ludico-
sportive inclusive

Gli ambienti non adatti per situazioni gravi e 
complesse

L’attenzione delle istituzioni a garantire il 
diritto allo sport

Le barriere architettoniche

La presenza di associazioni, enti del terzo 
settore, cooperative …

Le barriere culturali (fare qualche esempio? 
Es: atteggiamenti, comportamenti, pregiudizi 

convinzioni…) 

La presenza di adulti competenti Costi eccessivi per la pratica sportiva

L’adattamento dell’ambiente fisico
Assenza di supporti alla pratica sportiva (specifica 

sedia a rotelle, protesi in carbonio, ecc..)

La presenza di adeguati supporti comunicativi La mancanza di strumenti di comunicazione
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allegato 2
FoCus group 

Famiglie di bambini con disabilità
gioco

Destinatari: 10/15 famiglie di bambini e/o ragazzi con disabilità per luogo geografico 

obiettivo del focus group
• Rilevare il grado di consapevolezza da parte dei genitori dell’importanza del gioco nella vita

del proprio figlio/a
• Rilevare difficoltà od opportunità nel garantire questo diritto 
• Rilevare il livello di inclusione

1. Pensate che il gioco sia importante per la vita di vostro figlio/a? 

2. Perché lo ritenete importante? 
Guida per il mediatore: per il benessere psichico ed emotivo, perché completa la 

riabilitazione, perché favorisce le relazioni con gli altri e quindi l’inclusione, perché 
promuove lo sviluppo dell’autonomia…

3. A che età vostro figlio/a ha manifestato interesse per il gioco e i giocattoli?  

4. Chi ha avviato il bambino alla pratica ludica? 

5. Chi ha supportato la famiglia nel prendere coscienza dell’importanza del gioco per il 
proprio figlio?

• Amici 
• Parenti
• Altri figli
• Pediatra
• Servizi di SINPIA o riabilitazione
• Scuola
• Servizi sociali
• Altro 
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6. Dove il suo bisogno di giocare ha trovato risposta?
• Soprattutto in luoghi specifici per persone con disabilità
• Soprattutto in contesti inclusivi insieme a tutti gli altri bambini e ragazzi

7. Con chi gioca e ha giocato?
• Con altri bambini e ragazzi con disabilità
• Con bambini e ragazzi a sviluppo tipico
• Con fratelli/sorelle
• Con familiari
• Con educatori/animatori
• Con volontari
• Con adulti di riferimento
• Altro 

8. Cosa ha facilitato la sua possibilità di giocare?
Quali sono stati invece i principali ostacoli incontrati?

guida per il conduttore

ElEmENti FaCilitatori BarriErE

Trovare materiali/giochi adeguati Il trasporto

La conoscenza di modalità ludiche 
inclusive

Gli ambienti non adatti per situazioni gravi
E complesse

L’attenzione delle istituzioni a garantire il 
diritto al gioco

Le barriere architettoniche

La presenza di associazioni, enti del
Terzo settore, cooperative…

Le barriere culturali

La presenza di adulti competenti La mancanza di mediatori specifici

L’adattamento del contesto ludico
Assenza di contesti ludici (es. Spazi attrezzati, 

giardini, ludoteche, ecc …) 

La presenza di adeguati supporti 
comunicativi

La mancanza di strumenti di comunicazione
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allegato 3
FoCus group

ragazzi a sviluppo tipico
sport

Destinatari: terze classi della scuola media inferiore; 3 gruppi classe per luogo geografico

obiettivo del focus group
• Rilevare se ha mai avuto l’opportunità di fare sport con un pari con disabilità
• Rilevare difficoltà o opportunità che il ragazzo a sviluppo tipico ha incontrato 
• Rilevare il livello di inclusione 

1. Hai mai avuto l’opportunità di fare sport con un compagno/amico con disabilità? 

Se "sì": dove ti è stato proposto? A scuola, associazione sportiva, altro... ?

2. Che tipo di approccio ha avuto l’insegnante/coach/promotore?

3. Cosa ti ha convinto a farti coinvolgere?

4. Cosa ti ha colpito di questa nuova possibilità?

5. Pensi che questa esperienza abbia cambiato il tuo modo di vedere alcuni aspetti della vita?

6. Consiglieresti questa esperienza ai tuoi coetanei?

guida per il conduttore: da qui in poi, se il gruppo/ragazzo non ha mai 
fatto sport con un pari con disabilità, far fare un esercizio di immaginazione 
su tale situazione. 

7. Facendo sport con persone con disabilità è stato necessario modificare le regole?

guida per il conduttore: far riflettere su ostacoli o facilitatori che hanno 
incontrato. Far emergere emozioni, eventuali pregiudizi, spirito inclusivo.
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allegato 4 
FoCus group

ragazzi a sviluppo tipico
gioco

Destinatari: terze classi della scuola media inferiore; 3 gruppi classe per luogo geografico 

obiettivo del focus group
• Rilevare se nella loro vita i ragazzi hanno giocato con un pari con disabilità
• Rilevare difficoltà od opportunità che il ragazzo a sviluppo tipico ha incontrato nella scelta 

e/o condivisione del gioco con un pari con disabilità
• Rilevare il livello di inclusione reso possibile dal giocare insieme

1. Quando avete giocato? Giocate tuttora?

2. Quali giochi facevate e/o fate tuttora?

3. Dove giocavate, dove giocate?

4. Avete mai giocato con un vostro compagno/amico con disabilità? 

guida per il conduttore: da qui in poi, se il gruppo/ragazzo non ha mai giocato con un 
pari con disabilità, far fare un esercizio di immaginazione su tale situazione.

5. Facevate gli stessi giochi oppure era necessario modificare il gioco, le regole, i materiali? 

guida per il conduttore: far riflettere su ostacoli o facilitatori che hanno incontrato.

6. In quali luoghi incontravate il vs compagno/amico con cui giocare insieme?

7. C’erano degli adulti che vi aiutavano nel gioco insieme al vs amico con disabilità?

8. Come vi siete sentiti quando giocavate/giocate con un compagno con disabilità?

guida per il conduttore: far emergere emozioni, eventuali pregiudizi, spirito inclusivo.
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allegato 5

intervista individuale a ragazzi con disabilità

sport

Destinatari: max 10 ragazzi per luogo geografico 
Età: dagli 8/9 anni fino ai 16/17 anni
Disabilità: coinvolgere ragazzi con disabilità diverse, motorie, sensoriali, intellettive lievi

obiettivi dell’intervista
• Rilevare se nella loro vita i ragazzi fanno sport 
• Rilevare difficoltà o opportunità che il ragazzo ha incontrato 
• Rilevare il livello di inclusione 

1. Fai sport?

2. Dove?

3. Con chi?

4. Perché?

5. Ti piace fare sport con tutti?

6. Ti piace di più fare sport da solo o in gruppo?

7. Perché?

guida per intervistatore: sull’ultima domanda, cercare di capire perché preferisce fare 
sport da solo o nel gruppo guidandolo nella motivazione alla risposta: scarsa autostima, 
difficoltà psicofisiche nell’entrare nel gruppo, paura, mancanza di una comunicazione 
efficace, difficoltà relazionali.
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allegato 6

intervista individuale a ragazzi con disabilità
gioco

Destinatari: max 10 ragazzi per luogo geografico 
Età: dagli 8/9 anni fino ai 16/17 anni
Disabilità: coinvolgere ragazzi con disabilità diverse, motorie, sensoriali, intellettive lievi

obiettivi dell’intervista
• Rilevare se nella loro vita i ragazzi hanno giocato 
• Rilevare difficoltà o opportunità che il ragazzo ha incontrato 
• Rilevare il livello di inclusione 

1. Quando avete giocato? Giocate tuttora?

2. Quali giochi facevate e/o fate tuttora?

3. Dove giocavate, dove giocate?

4. Con chi giocavate, giocate?

5. C’erano degli adulti che vi aiutavano nel gioco?

6. Vi piaceva di più giocare da soli o in gruppo con gli altri?

7. Perché?

guida per intervistatore: sull’ultima domanda, cercare di capire perché preferisce il gioco 
da solo o nel gruppo guidandolo nella motivazione alla risposta: scarsa autostima, difficoltà 
psicofisiche nell’entrare nel gruppo, paura, mancanza di una comunicazione efficace, 
difficoltà relazionali.
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allegato 7

ricognizione presso i Comuni

1) Il Comune nel corso del tempo si è impegnato e si impegna a:
        (indicare anche più di una risposta)

  □  formulare accordi e stipulare protocolli d’intesa con altri Enti pubblici e le agenzie del  
privato sociale per la progettazione e realizzazione di servizi/interventi di gioco e/o 
sport per bambini;

  □  intercettare, attraverso gli uffici preposti, i bisogni di famiglie e giovani cercando 
di facilitare i collegamenti e i contatti per favorire l’accesso a interventi di inclusione 
sociale in situazioni di gioco e/o sport;

  □  promuovere e curare la predisposizione del Piano di zona, coinvolgendo, nelle diverse 
fasi e nel rispetto delle specifiche competenze di ognuno, tutte le istituzioni pubbliche 
e private, le famiglie e tutti i soggetti della solidarietà organizzata presenti nell’ambito 
territoriale e disponibili a collaborare, così come stabilito dalla Legge quadro sui 
Servizi sociali (328/00);

  □  favorire la realizzazione progetti di inclusione sociale attraverso il gioco e/o lo sport 
dei bambini e dei ragazzi con disabilità;

  □  sostenere la costruzione di reti tra Comune, Regione, Azienza sanitaria locale (ASL), 
Terzo settore, Associazioni familiari, ecc.

2) L’Ente locale coinvolge le famiglie dei bambini e dei ragazzi con disabilità nella 
definizione delle politiche inclusive soprattutto per ciò che riguarda il diritto al gioco 
e/o allo sport?

  □  Sì;
  □  No;
Se sì, in che modo (descrivere brevemente come vengono coinvolti)  ______________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

3) L’Ente locale coinvolge i bambini e i ragazzi con disabilità nella definizione delle politiche 
inclusive soprattutto per ciò che riguarda il diritto al gioco e/o allo sport?

  □  Sì;
  □  No;
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Se sì, in che modo (descrivere brevemente come vengono coinvolti)  ______________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

4) Il Comune promuove campagne di sensibilizzazione sul proprio territorio al fine di 
sostenere la piena inclusione sociale dei bambini e dei ragazzi con disabilità attraverso 
attività ludiche e/o sportive?

  □ Sì;
  □ No;
Se sì, in che modo (descrivere brevemente le azioni promosse)   _________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

5) L’Ente locale quali strategie pone in atto per facilitare la partecipazione di bambini e 
ragazzi con disabilità ai servizi in cui può giocare e/o fare sport?

  □  Offre informazioni chiare sulle opportunità per il figlio;
  □  supporta la famiglia con aiuti economici;
  □  garantisce politiche di trasporto;
  □  altro (specificare) ___________________________________________________

6) Sul territorio dell’Ente locale sono presenti parchi gioco con accesso e giochi dedicati ai 
bambini/ragazzi con disabilità?

  □ Sì;
  □ No;
Se sì, offrire una breve descrizione della sua organizzazione________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

7) Sul territorio dell’Ente locale sono presenti impianti sportivi (pubblici, privati, privati 
convenzionati …)  accessibili e facilmente fruibili da bambini/ragazzi con disabilità?

  □ Sì;
  □ No;
Se sì, offrire una breve descrizione della sua organizzazione e di cosa viene fatto per renderli
accessibili e facilmente fruibili _______________________________________________ 
 ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
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8) Sul territorio dell’Ente locale sono presenti ludoteche/centri aggregativi che favoriscono 
il diritto al gioco di bambini/ragazzi con disabilità?

  □  Sì;
  □  No;
Se sì, descrivere brevemente l’offerta proposta   _________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

9) Sul territorio dell’Ente locale sono presenti associazioni sportive che favoriscono 
l’inclusione attraverso lo sport di bambini/ragazzi disabili?

  □  Sì;
  □  No;
Se sì, descrivere brevemente l’offerta proposta e come si facilita la partecipazione  ______ 
 ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

10) Sul territorio dell’Ente locale sono presenti associazioni, enti del Terzo settore che 
favoriscono l’inclusione al gioco di bambini/ragazzi con disabilità?

  □  Sì;
  □  No;
Se sì, descrivere brevemente l’offerta proposta e come si facilita la partecipazione  _______
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________

11) Descrivere brevemente tutte le azioni messe in campo dall’Ente locale per favorire il 
diritto al gioco e allo sport di bambini in situazione di disabilità.

        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________
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allegato 8

attuazione del diritto al gioco e allo sport delle persone
di minore età con disabilità

schema di intervista per rappresentanti comunali

• Inserimento nei Piani di zona di specifici progetti/servizi per la promozione del diritto al 
   gioco e/o allo sport dei minorenni con disabilità

• Politiche di inclusione

• Politiche relative al trasporto

• Altri ausilii previsti

• Presenza di parchi gioco con accesso e giochi dedicati ai minorenni con disabilità/ogni tot 
   abitanti ovvero a livello di circoscrizione, quartiere ecc.

• Presenza di impianti sportivi (pubblici, privati, privati convenzionati…) accessibili ai 
   minorenni con disabilità/ogni tot abitanti ovvero a livello di circoscrizione, quartiere ecc.

• Livello di partecipazione delle famiglie con minorenni disabili alla definizione delle politiche 
   di inclusione della città, con particolare riferimento al diritto al gioco e allo sport;

• Livello di partecipazione dei minorenni disabili alla definizione delle politiche di inclusione 
   della città, con particolare riferimento al diritto al gioco e allo sport

• Presenza di associazioni sportive che favoriscono l’inclusione allo sport per minorenni disabili

• Presenza di associazioni o enti del Terzo settore o centri aggregativi che favoriscono il 
   diritto al gioco dei minorenni con disabilità

• Esempi di comunità educante che si mobilita per favorire l’inclusione dei minorenni con 
   disabilità in relazione al diritto al gioco e allo sport e per sostenere le famiglie
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allegato 9

richiesta dell’autorità garante ai fini della collaborazione per i focus group
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allegato 10

lettera di invito dell’autorità garante ai fini delle audizioni
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appendice

Focus group ragazzi a sviluppo tipico

Focus group ragazzi a sviluppo tipico - gioco - milano

partecipanti: due classi terze della scuola secondaria di primo grado dell’Istituto Preziosis-
simo Sangue di Milano per un totale di 45 alunni. 

La prima riflessione da cui partire per delineare i risultati del focus group è che tutti i ragazzi 
hanno sostenuto la ‘necessità’ di giocare. Ciascuno ha messo in campo i ricordi dell’infanzia 
e la voglia di continuare a giocare, definendo lo sport come un concetto legato al diventare 
grandi. A seguire, l’operatore ha cercato di sondare la percezione che i ragazzi hanno del-
la disabilità, indagando conoscenze, vissuti, pregiudizi ed emozioni: emerge da parte della 
maggioranza degli alunni la tendenza a riconoscere come principale forma di disabilità quella 
fisica; solo due ragazzi hanno accennato a problematiche cognitive e comportamentali, men-
tre un solo studente ha nominato l’autismo. Emergono pochissime esperienze dirette vissute 
a contatto con un compagno con disabilità: il contesto principale in cui gli studenti hanno 
avuto modo di incontrare coetanei con disabilità risulta essere solo la scuola. Viene da loro 
descritto il ruolo dell’insegnante di sostegno riconosciuto come unica figura di riferimento per 
i ragazzi con disabilità ma dalle descrizioni si percepisce poca consapevolezza sia rispetto alle 
attività svolte dall’insegnante e dal bambino con disabilità in classe, sia rispetto alle effettive 
possibilità di avere un ruolo attivo nella relazione favorendo l’inclusione, la partecipazione 
e l’integrazione. Non ricordano giochi fatti insieme o attività sportive condivise. I ragazzi si 
sono mostrati comunque molto sensibili e molto interessati al tema del focus group, facendo 
molte domande al mediatore riguardo le modalità di interazione con le persone con disabilità. 
Le principali emozioni riportate dai ragazzi sono state quelle di fatica, frustrazione, rabbia, 
demotivazione se si pensano davanti ad una persona con disabilità con cui non sanno co-
municare per giocare insieme o fare un’attività sportiva. I partecipanti hanno continuamente 
sottolineato la loro difficoltà nel trovare un canale comunicativo alternativo e il senso di ina-
deguatezza e di solitudine sperimentato nel non riuscire a farsi comprendere dai compagni. 
Con l’obiettivo di stimolare la riflessione sul tema dell’inclusione, si è proposto alle classi 
di provare a pensare ad un modo per giocare a Memory con un compagno non vedente, 
favorendo una presa di coscienza da parte dei ragazzi in merito al fatto che alcune attività 
possono essere modificate ed adeguate ad esigenze specifiche, garantendo dunque il diritto 
al gioco ed alla partecipazione attiva ai contesti di gruppo. I ragazzi si sono dimostrati attivi e 
motivati, proponendo riflessioni adeguate e puntuali (per esempio modificare il gioco utiliz-
zando degli stimoli tattili o aiutare il compagno non vedente affiancandolo nel gioco). 

osservazioni conclusive del conduttore
In conclusione, si può certamente affermare la forte motivazione dei ragazzi a sviluppo tipico, 
a trascorrere del tempo a contatto con compagni con disabilità laddove ci fosse un adulto che 
sostiene la possibilità di un gioco condiviso e possibile pensando ad alcuni accorgimenti che 
ne facilitino l’attuazione, mettendo in risalto le capacità e le risorse del ragazzo con disabilità 
e permettendo ai ragazzi a sviluppo tipico, di conoscere il tipo di disabilità e imparare ad 
affrontarla. 
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Focus group ragazzi a sviluppo tipico - gioco - roma 

partecipanti: due classi terze di scuola secondaria di primo grado (una all’interno del Grande 
Raccordo Anulare, l’altra al di fuori del raccordo, in un quartiere periferico).

introduzione sui racconti dei ragazzi su ciò che fanno con chi giocano e fanno sport
Tutti i ragazzi hanno risposto di aver giocato molto quando erano piccoli, definendo come 
spartiacque il passaggio alla scuola secondaria. Qualcuno ha ammesso di aver continuato a 
giocare anche nei primi due anni di scuola secondaria ma ha ribadito il concetto che giocare 
è una "cosa da piccoli". Molti di loro hanno dichiarato di giocare ai videogame e qualcuno 
anche ai giochi da tavolo. A quest’ultimo gruppo, quando il conduttore ha fatto notare che si 
poteva dire che giocassero tuttora, i ragazzi si sono trovati spiazzati ed è partita una piccola 
discussione su cosa potesse essere considerato gioco. I ragazzi raccontano di giochi con pal-
lone, bicicletta, pattini, bambole, giochi di finzione, nascondino, acchiapparella (nelle varie 
declinazioni), giochi da tavolo, videogiochi.
Per quanto riguarda i giochi attuali molti dei ragazzi giocano ai videogiochi, soprattutto on 
line. I videogiochi più menzionati sono stati FIFA, Fortnite e Minecraft. I giochi da tavolo 
citati sono stati Monopoli, Risiko, Pictionary.

aspetti e ambienti che li hanno accolti dove hanno giocato e praticato sport 
Tutti hanno risposto che giocavano a casa propria, qualche volta a casa di amici e saltuaria-
mente anche al parco. Qualcuno ricorda di aver frequentato una ludoteca. Quasi a tutti è 
capitato di giocare con un bambino con disabilità e alcuni ragazzi hanno dichiarato di averlo 
avuto come compagno di classe mentre la maggioranza ha detto di aver avuto dei contatti 
occasionali a scuola e al parco. I ragazzi hanno riportato di aver fatto gli stessi giochi magari 
semplificando le regole, ma il più delle volte hanno cercato di scegliere giochi che non li 
mettessero troppo in difficoltà. In generale non sono stati segnalati grandi problemi, anche 
se qualcuno ha comunque evidenziato le difficoltà che derivavano da una disabilità motoria 
e qualcun altro ha fatto notare le possibili difficoltà di comunicazione. Solo una ragazza ha 
indicato come luogo d’incontro una ludoteca. Si è giocato principalmente a scuola e secon-
dariamente al parco. A scuola spesso c’era l’insegnante di sostegno ma a volte giocavano da 
soli. Qualche ragazzo ha raccontato che quando si giocava fuori spesso c’erano i genitori dei 
bambini con disabilità a fare da mediatori. Nel ricordare come ci si è sentiti quando giocava 
con un compagno con disabilità, nessuno di loro ha messo in evidenza nessuna particolare 
difficoltà o emozione. Il conduttore li ha fatti riflettere su come potrebbe essere oggi e la 
maggioranza ha risposto che non sarebbe un problema ma sicuramente affronterebbe la si-
tuazione con maggiore consapevolezza. Solo una piccola parte ha dichiarato di non essere 
bene in grado di gestire una relazione di gioco con un ragazzo con disabilità più per paura di 
fare qualcosa di sbagliato. Sulla base delle risposte alle domande e attraverso le discussioni 
che ne sono nate, è emerso che i ragazzi considerano principalmente il gioco un’attività da 
bambini e prendono poco in considerazione la possibilità che il gioco si possa fare anche da 
adulti. In terza media c’è una netta divisione, salvo alcune piccole eccezioni, fra quello che 
fanno i ragazzi e le ragazze. Fra i ragazzi vanno molto di moda i videogiochi che però sono 
considerati aggreganti in virtù del fatto che molti si possono giocare on line. Le ragazze han-
no un maggiore interesse verso i social. Molti di loro frequentano attività dopo la scuola ma 
in prevalenza si parla di sport, corsi di lingua e musica.
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osservazioni conclusive del conduttore
I ragazzi si rendono conto che non ci sono luoghi di aggregazione per loro ma alla fine, se non 
sono sollecitati, non ne lamentano una grande mancanza. Portati a riflettere sulla disabilità 
è sembrato che la considerassero una condizione talmente distante da loro da pensarla come 
un mondo a parte. Molti di loro non hanno neanche chiara la differenza fra le varie disabilità 
e quindi le eventuali potenzialità. Ritengono, in generale, che ci sia una maggiore possibi-
lità d’inclusione quando si è più piccoli, mentre crescendo vedono aumentare le distanze. 
Riflettendo sempre sugli spazi di aggregazione, i ragazzi vedono invece necessari dei luoghi 
che possano accogliere i ragazzi con disabilità dove ci siano degli adulti che possano aiutarli. 
Solo una piccola minoranza ha però pensato spontaneamente a un luogo per tutti. Nel finale 
i ragazzi sono arrivati alla conclusione che forse se si giocasse tutti di più, anche gli adulti, 
anche loro si riavvicinerebbero volentieri al gioco ed è per questo motivo che bisognerebbe 
creare più spazi e luoghi d’incontro dove giocare. 

Focus group ragazzi a sviluppo tipico - gioco - alatri (Fr)

partecipanti: 3 gruppi classe di una Scuola di Alatri (FR).

introduzione sui racconti dei ragazzi su ciò che fanno con chi giocano e fanno sport 
I ragazzi ricordano di aver giocato quando erano piccoli con le macchinine, a pallone, con la bici-
cletta, sapientino, disegni, ma adesso giocano solo ai videogame. Quando erano piccoli giocava-
no a casa oppure nel cortile del palazzo, ora nella propria cameretta. Qualche ragazzo ricorda di 
bambini con disabilità nella propria classe, giocava con lui/lei a scuola, mai fuori dalla classe. Non 
modificavamo le regole o i materiali, forse si sceglievano da subito giochi che si potessero fare 
con lui. Adesso non capita mai. Spesso c’era un’insegnante di sostegno oppure un altro adulto.

osservazioni conclusive del conduttore
I ragazzi giocavano da piccoli, crescendo (la terza media per loro definisce uno spartiacque tra 
l’infanzia e l’adolescenza) hanno quasi smesso, ovvero hanno sostituito il gioco aggregante 
di gruppo con attività di gioco virtuale, per lo più solitario. Non considerano così importante 
il continuare a giocare con i propri coetanei, quale elemento fondamentale della loro corretta 
educazione e del loro sano sviluppo individuale e collettivo. Hanno sostituito i luoghi de-
putati al gioco (cortili, parchi, ludoteche) con le mura domestiche della propria camera. Per 
ciò che concerne la disabilità, poi, non si pongono proprio il problema, ovvero, pensano che 
la condizione psico-fisica dei loro coetanei con disabilità pregiudichi in modo irreparabile la 
possibilità di partecipare ad attività collettive, non solo per mancanza di capacità, ma anche 
per problematiche legate alla sicurezza e all’autonomia. Secondo loro i ragazzi con disabilità 
hanno desideri e necessità completamente differenti dalle loro e che devono comunque es-
sere sempre mediati da un adulto che possa "badare a loro".

raccomandazioni pensate insieme ai ragazzi: 
• creare luoghi e contesti in cui sia possibile giocare;
• che questi luoghi siano accessibili, sicuri, all’interno dei quartieri in cui vivono, fatti come 
   vogliono loro;
• obbligare i genitori e gli adulti in generale a giocare per rendersi conto dell’importanza del gioco.
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Focus group ragazzi a sviluppo tipico - gioco - palermo

partecipanti: 1 gruppo classe per un totale di 20 alunni. 

introduzione sui racconti dei ragazzi su ciò che fanno con chi giocano e fanno sport 
Giocare con un ragazzo con disabilità non è facile: il rischio è quello di occuparsi di lui come se 
non fosse capace, oppure di non sapere come reagire davanti alle sue difficoltà. ‘In questi casi, 
è più giusto aiutarli o fare finta di niente? Certe volte ti lasci prendere dall’imbarazzo e non sai 
bene cosa fare … anche quando parli, devi stare attento a quello che dici, potresti dire delle 
cose che lo mettono in difficoltà’. Sembra che tra i ragazzi vi sia una difficoltà a rappresentarsi 
la persona con disabilità al di fuori della sua difficoltà, inteso come persona che può esprimere 
altre potenzialità. Una ragazza racconta che, quando era piccola, giocava con una vicina di casa 
affetta da sindrome di Down e più grande di lei, e che adesso, quando la rivede, sembra che il 
tempo si sia invertito: lei è diventata più grande seppure abbia un’età inferiore. 

aspetti e ambienti che li hanno accolti dove hanno giocato e praticato sport
Ambienti che non li hanno accolti o che gli piacerebbe frequentare, ma al momento non 
frequentano o praticano. I ragazzi raccontano le difficoltà che incontrano quando devono 
fare un gioco di squadra. Non sembra giusto escludere il compagno autistico, però è come 
se lui non riuscisse a cogliere il senso del gioco. Una ragazza afferma che giocare con i ra-
gazzi con disabilità, richieda la capacità di adeguarsi alle loro caratteristiche. Questo modo, 
però, permette di sperimentare modi diversi di fare le cose. Forse il gioco così, può essere 
più improntato alla libera espressione. Il gruppo riflette sul fatto che giocare con un ragazzo 
con disabilità, necessiti di una maggiore responsabilità; permette al gruppo di essere sereno, 
permette ad ognuno di sentirsi utile, li induce a ragionare su quanto sono stati fortunati, li 
aiuta a comprendere che ognuno ha delle peculiarità, e li induce a rispettare ogni persona a 
prescindere dalla sua salute. Si può giocare con i ragazzi con disabilità solo in contesti protet-
ti. Non è facile includere. Si è veramente parte di un gruppo quando è possibile esprimere sé 
stessi, partecipare a pieno a tutte le attività del gruppo. Non ci si può limitare ad un pome-
riggio di giochi e condivisione. 

osservazioni conclusive del conduttore
Il gruppo riflette sulle barriere fisiche. 

• In genere la possibilità di giocare in contesti scolastici o sportivi con ragazzi con disabilità 
   è un’esperienza alquanto diffusa, ma vissuta come poco strutturata, poco continua. 

• Le difficoltà di questa esperienza sono personali (‘non sai bene come comportarti’), ma 
   anche contestuali (‘ci vuole sempre un adulto che sovrintenda adattando le attività del 
   gruppo alle caratteristiche ed esigenze del ragazzo con disabilità’). 

• I livelli di inclusione sono discontinui. non basta far partecipare una persona con disabilità 
   ad un’attività di gioco per includerlo.

• Resta un’esperienza utile e gratificante.

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice



74

Focus group ragazzi a sviluppo tipico - sport - palermo

partecipanti: 1 gruppo classe per un totale di 20 alunni.

introduzione sui racconti dei ragazzi su ciò che fanno con chi giocano e fanno sport
Molti ragazzi raccontano la loro esperienza in attività sportive in cui erano presenti ragazzi 
con disabilità sia in strutture sportive che a scuola. Il gruppo sostiene quanto sia importante, 
in questi casi, la presenza di un adulto che tenga il gruppo e adatti l’attività sportiva tenendo 
conto delle problematiche espresse dalla persona con disabilità. La presenza di un adulto 
evita che i ragazzi siano responsabili rispetto al rischio che la persona con disabilità possa 
farsi male. Sembra emergere e prevalere un senso di protezione e un bisogno di accudimento. 
‘L’insegnante/il coach sembra più paziente con i ragazzi con disabilità, e questo non è giusto 
perché li fa sentire diversi’. 
Aspetti e ambienti che li hanno accolti dove hanno giocato e praticato sport.
Alcuni ragazzi raccontano che al canottaggio, sport che praticano da un po’, c’è una squadra 
di persone con disabilità molto forte, quando vogano non sembrano avere alcuna difficoltà, e 
ci si chiede come mai sulla panchina siano così goffi e diverso. Anche in questi casi, però, non 
è tutto normale; le persone con disabilità partecipano a gare differenti e competono solo con 
persone che hanno anche loro delle difficoltà. Il gruppo immagina come deve essere difficile 
poter eccellere in uno sport quando si ha una disabilità, bisogna avere tenacia e continuità 
maggiore. ‘Quando si è normodotati è molto più semplice’.

osservazioni conclusive del conduttore
Allora bisogna riflettere sull’impegno, sulla volontà e su quanto si può lavorare sulle proprie 
difficoltà per superarle e raggiungere obiettivi positivi. L’impulso a giocare a fare degli sport 
con ragazzi con disabilità deriva sempre dal contesto o da un adulto di riferimento. È difficile 
approcciarsi autonomamente. Come si fa? Spesso non si sa come comportarsi. Un ragaz-
zo a scuola che ha una disabilità motoria cerca sempre di fare da sé e se tenti di aiutarlo, 
sembra quasi arrabbiarsi. Bisognerebbe fare in modo che gli stessi ragazzi facciano da tutor 
alle persone con disabilità che fanno sport: è un modo di costruire relazioni, conoscere le 
proprie risorse, la capacità altrui. In genere la possibilità di fare sport in contesti scolastici o 
sportivi con ragazzi con disabilità è un’esperienza alquanto diffusa, ma vissuta come poco 
strutturata, poco continua.
Le difficoltà di questa esperienza sono personali (‘non sai bene come comportarti’), ma anche 
contestuali (‘ci vuole sempre un adulto che sovrintenda adattando le attività del gruppo alle 
caratteristiche del ragazzo con disabilità’). 
I livelli di inclusione sono discontinui. Non basta far partecipare una persona con disabiità ad 
un’attività sportiva per includerla.
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Focus group famiglie con bambini con disabilità

Focus group famiglie con bambini con disabilità - milano

partecipanti: 6 genitori.

Età dei bambini: dai 5 agli 8 anni.

tipologie di disturbi: sindrome di Down (3), sindrome di Rett, disturbo dello spettro auti-
stico, sindrome di Wolf- Hirschhorn.

aspetti che i genitori ritengono positivi nel gioco e nello sport 
Tutti i partecipanti hanno convalidato l’importanza del gioco nella vita dei loro figli. Le parole 
più usate sono state ‘indispensabile’, ‘importante’ (soprattutto per superare le sue difficoltà), 
‘fondamentale’. Un genitore ha sottolineato che il gioco è fondamentale per la vita di tutti i 
bambini e quindi anche per i bambini con disabilità, come per rimarcare una non differenza. 
Fin da subito, quasi tutti i genitori hanno sottolineato che il gioco ha una valenza significativa 
perché aiuta il bambino a fare e imparare più cose, a sperimentare emozioni, acquisire capacità 
manuali, a sviluppare relazioni e confrontarsi con gli altri, per migliorare l’attenzione, per 
stimolare la fantasia e la creatività. Hanno sottolineato, quindi, tutti gli aspetti migliorativi 
sulla crescita che il gioco può stimolare tralasciando l’essenza del gioco, cioè il piacere, 
l’attività fine a se stessa. Solo un genitore ha messo in risalto la soddisfazione, la felicità e il 
divertimento negli occhi di suo figlio una volta terminato di giocare. Riflettendo sulla migliore 
età per avviare i propri figli al gioco, tutti i genitori sono stati concordi nel ritenere importante 
il gioco fin dalla nascita. Tale consapevolezza è stata sollecitata in primis da neuropsichiatri e 
in seconda istanza dalle insegnanti. Sono le uniche due realtà sottolineate. E quindi il gioco 
si riduce sempre ad un gioco con i genitori, con i fratelli/sorelle o con i compagni a scuola. 
Non emerge mai un gioco con amici (incontrati ad esempio fuori dal contesto scuola); spesso 
con altri parenti.

attività praticate dai figli
Giocano con gli stessi giocattoli del bambino normotipico: le costruzioni, le macchinine, le 
bambole, le palle, il memory, giochi motori come il nascondino, il rincorrersi, ballare, le bolle 
di sapone (fatte sempre dall’adulto), i giochi sonori/strumenti musicali (caracas, campamelli, 
tamburello), giochi al tablet/video musicali, il didò, gli animali in plastica. Non c’è preferenza 
per un gioco in particolare. Sono pochi i giochi con cui il bambino riesce a giocare o che gli 
piacciono e quindi il gioco è spesso ripetitivo. Nel caso di bambini con gravissima disabilità i 
genitori dicono che giocano solo con materiali amorfi come acqua, farina gialla, cereali, stoffe 
colorate (hanno in qualche modo riprodotto le attività fatte a scuole), oppure con giochi 
sonori estremamente semplici (anche tramite supporto di tablet/cellulare del genitore). E’ 
da questi genitori che viene rimarcata la povertà del gioco possibile pur riconoscendone la 
necessità. Quasi tutti i genitori sono concordi nell’affermare l’importanza di leggere fiabe ai 
propri figli, grazie al supporto di libri illustrati. Un genitore sottolinea che leggono libri con 
i simboli della comunicazione aumentativa alternativa. Per quanto riguarda i luoghi in cui 
giocare, gli spazi restano sempre quelli della casa e della scuola. Il genitore di una bambina 
affetta da sindrome di Down con un grado severo di disabilità intellettiva e ipotonia (strutture 
di gioco di movimento e coordinazione e con più bambini che giovano insieme non sono 
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tollerate), parla di un parco ma aggiunge che il parco giochi ha proposte troppo impegnative 
per la sua bambina che si limita ad apprezzare lo scivolo e l’altalena. 

Focus group famiglie con bambini con disabilità - milano

partecipanti: 5 genitori

Età dei bambini: dai 4 agli 9 anni

tipologie di disturbi: sindrome dell’X fragile, disturbo dello spettro autistico (2), disturbo 
evolutivo specifico (2).

attività praticate dai figli
In questo gruppo tre bambini su cinque fanno nuoto.

aspetti che i genitori ritengono positivi nel gioco e nello sport
Hanno trovato operatori accoglienti, disponibili, pronti a mettersi in gioco per favorirne 
l’attività. Gli altri due bambini non praticano nessun sport perché nel territorio mancano 
attività specifiche per bambini con disturbo dello spettro autistico (lo affermano le 2 
famiglie con i bambini con questa disabilità). Tutti i genitori hanno evidenziato l’importanza 
di fare uno sport fin da piccoli (dai 3, 4 anni: età di inizio dell’attività sportiva dei bambini 
che fanno sport). Lo sport è ritenuto importante soprattutto per il fattore ‘socializzazione’: 
stare con altri bambini senza disabilità (nella scala di priorità da 1 a 5 mettono lo sport 
come mezzo di inclusione a 3 / 4), per le regole, per la disciplina, perché così ha obiettivi 
da raggiungere. 
I genitori hanno sottolineato spesso come lo sport sia un contesto educativo dove 
imparare le regole. Non esce mai dalle loro riflessioni il tema del piacere, del divertimento, 
del godimento. La consapevolezza dell’importanza dello sport nella vita del bambino 
è un processo che i genitori fanno sempre e solo in autonomia; solo in due casi sono 
arrivate sollecitazioni circa la necessità di iniziare un’attività sportiva con i terapisti della 
riabilitazione e con gli insegnanti. I fratelli/le sorelle non sono mai attivatori o coinvolti 
nell’attività sportiva. Inoltre, i genitori si sentono rassicurati da un percorso sportivo svolto 
e gestito all’interno di associazioni con allenatori competenti e preparati soprattutto 
nell’ambito della comunicazione.
Aspetti critici rilevati e iniziative o attività che i genitori vorrebbero introdotte. In entrambi i 
focus group, i genitori hanno denunciato l’assenza di luoghi adatti al gioco per bambini con 
disabilità, in particolare per bambini con grave disabilità motoria ed intellettiva.
E sottolineano la presenza necessaria di adulti che in qualche modo possano aiutare 
i loro figli a giocare, che li sappiano accogliere e comunicare con loro. Tutti i genitori 
vorrebbero che i loro figli giocassero con altri bambini. Hanno ripetuto più volte che manca 
la possibilità di incontrare altri bambini con cui poter giocare. Non sanno come rispondere 
a tale esigenza, ricordando però che un posto come una ludoteca con persone che sappiano 
farli giocare può essere una buona proposta. Si unisce quindi il desiderio di portare il 
bambino a giocare da qualche parte insieme al desiderio del genitore di avere un po’ di 
sollievo affidandolo a qualcuno di competente soprattutto sul piano della comunicazione. 
Qualche genitore denuncia anche un problema nei trasporti e nei collegamenti. 
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Focus group famiglie con bambini con disabilità – sport - palermo

aspetti che i genitori ritengono positivi nel gioco e nello sport 
Qualcuno considera l’attività sportiva come benefica ed efficace, ma anche in questo caso 
bisogna avere delle doti e un talento. ‘Se sei bravo puoi eccellere in uno sport e andare alle 
paraolimpiadi’. Più che per la disabilità, lo sport può avere un ruolo in tutte quelle situazioni 
di passaggio come i disturbi del comportamento e le difficoltà di attenzione. ‘Da piccoli 
sicuramente no, ma forse si può immaginare che da grandi, finite le attività riabilitative, si 
possa trovare uno spazio in cui fare delle attività sportive che possano servire al bambino per 
acquisire nuove abilità’. Poco introiettate sono sia l’immagine dello sport come facilitatore 
relazionale, sia l’idea che lo sport possa favorire l’autonomia. Alcuni raccontano che i figli 
hanno fatto delle attività sportive di arti marziali utili al lavoro di coordinazione motoria, di 
attenzione e di definizione dello schema corporeo. 

attività praticate dai figli
La maggior parte dei partecipanti non ha mai considerato l’attività sportiva come 
particolarmente importante per la crescita del figlio con disabilità. È come se i genitori 
distinguessero in maniera netta tra l’essere normodotato e avere quindi bisogno dello sport, 
ed essere una persona con disabilità e quindi necessitare di attività riabilitative. Lo sport è un 
contesto out. I tentativi di inserirsi in gruppi sportivi sono considerati improbabili. Si ritiene 
che sia impossibile affidare i ragazzi con disabilità ad istruttori sportivi senza la presenza 
di operatori specialistici, tipo insegnanti di sostegno. Pochissime esperienze positive. Viene 
riportata una condizione in cui la famiglia paga un personal trainer che svolga per tre volte la 
settimana attività sportive con il ragazzo ma in attività individuali. Su sollecitazione il gruppo 
sembra in qualche modo comprendere la funzione dello sport sia sul piano educativo del 
rispetto delle regole, sia sul piano relazionale e della costruzione delle autonomie, ma sembra 
che tutto questo sia poco compatibile con una possibile realizzazione concreta.

aspetti critici rilevati e iniziative o attività che i genitori vorrebbero introdotte
Appare poco considerata l’idea che lo sport possa diventare uno spazio di socializzazione 
e di relazione: difficile utilizzare lo sport per integrarsi con ragazzi normodotati. Difficile 
che in un luogo dove vale la necessità di una prestazione, un ragazzo con disabilità possa 
trovare uno spazio. Alcuni partecipanti del gruppo raccontano che i loro figli hanno avuto 
un’esperienza di canottaggio, ma raccontano anche come fuori dalle attività sportive, gli 
stessi erano poco considerati o venivano esclusi/ si escludevano dalla parte più ricreativa 
delle attività: ‘gli altri ragazzi poi uscivano e andavano a cena fuori, e i nostri figli erano poco 
autonomi e non potevano partecipare a questi incontri’. Ciò che più colpisce è che lo sport, 
se non viene vissuto come bisogno, non viene nemmeno immaginato come desiderio della 
persona con disabilità. Si contrae, per altro, tutto l’aspetto ludico dell’attività sportiva che 
viene rappresentata dal gruppo solo in una dimensione performativa. 

Viene anche considerato il tema della sicurezza. Il gruppo riporta esperienze indirette e 
dirette di esclusione per l’inadeguatezza della persona con disabilità, per l’impossibilità di 
inserimento, per la presenza di gruppi troppo numerosi, per l’inadeguatezza delle norme 
di sicurezza. Lo sport viene poco consigliato sia dai medici specialisti che dagli insegnanti. 
Viene riportata un’esperienza in cui l’auspicato inserimento di un bambino in un gruppo 
di minibasket da parte dell’insegnante non è stato accettato dai genitori: "Era impossibile 
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incastrare quel tempo con le attività riabilitative". Mancano le strutture e i posti adeguati 
sia per la sicurezza e le barriere architettoniche, sia per la preparazione degli allenatori. Si 
evidenzia una sorta di disfattismo pessimistico in cui viene dato per scontato la mancanza di 
risorse. Il problema dei costi che si aggiungono a quelli già esorbitanti della riabilitazione è 
comunque un vincolo significativo. Forse ci vorrebbero strutture attrezzate e specializzate, 
con servizi di transfert e la possibilità che lo sport venga poi completato da momenti ricreativi.

osservazioni conclusive del conduttore 

aspetto inclusivo
• Far parte di un gruppo con regole e obiettivi condivisi
• Poter uscire di casa a far attività con altri
• Divertirsi e scoprire nuove competenze. ‘Riuscire’ in uno sport può servire, magari, a 
   superare l’esclusione e a trovare una dimensione di adattamento. Anche in questo caso 
   sembra poco sviluppata l’idea che lo sport può avere una sua dimensione relazionale, come 
   modello di incontro e di confronto. Il tema dominante rimane quello della "prestazione".

Poco consapevole appare l’idea che lo sport faciliti le autonomie. Anche in questo caso, è 
come se le famiglie immaginassero che ci debba essere un sistema di supporto assisten-
ziale per lo sport che aiuti la persona con disabilità a praticarlo. Le sollecitazioni sul fatto 
che praticare sport comunque facilita la possibilità di acquisire processi di autonomia viene 
ascoltata dai genitori ma appare poco sentita. Lo sport è un’opportunità utile per i minorenni 
con disabilità, ma in questo caso la discussione sembra prevalere sull’idea che sia più utile 
incrementare e sostenere i processi riabilitativi. Si ritiene un’ipotesi difficile e poco concreta 
costruire dei gruppi misti costituiti da persone con disabilità e normodotati. 

In un gruppo di normodotati, probabilmente, può essere inserito un ragazzo con disabilità, 
(più difficile l’inverso), ma comunque anche in questo caso dipende dal livello di competen-
za della persona con disabilità e dalla bravura dell’istruttore oltre che dalla disponibilità del 
gruppo. I principali ostacoli sono relativi alla disponibilità delle strutture e all’organizzazione 
in relazione allo studio e ai tempi della riabilitazione. Un elemento considerato facilitatore 
è trovare la persona giusta che possa accogliere il ragazzo con disabilità; al secondo posto 
troviamo la disponibilità degli impianti e la possibilità di avere soluzioni agevolate sul piano 
economico. Emerge l’idea della necessità di un tutor specialistico con la precisa funzione di 
essere supporto per il ragazzo con disabilità.

Focus group famiglie con bambini con disabilità - gioco - palermo

aspetti che i genitori ritengono positivi nel gioco e nello sport
Molti immaginano che l’attività di gioco sia strettamente connessa ai contesti: nella 
psicomotricità il gioco è terapeutico; a scuola è didattico, a casa è rilassante; ai giardini 
pubblici serve per sfogarsi, in ludoteca serve per socializzare. Sollecitati ad immaginare 
che il gioco possa essere anche un contenitore utile ad esprimere e a riconoscere le proprie 
emozioni, anche attraverso il gioco simbolico, molti genitori non sembrano riconoscere ai loro 
figli tale possibilità come se un bambino con disabilità, rispetto ad uno normodotato, fosse 
poco incline a rappresentare le sue emozioni se non per stereotipi.
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attività praticate dai figli
Il gioco rappresenta una modalità espressiva poco intrinseca al soggetto che la svolge, 
da solo o in relazione con l’altro, e diventa una dimensione modale che poco si presta ai 
principi di generalizzazione (azione di passaggio come i disturbi del comportamento e le 
difficoltà di attenzione).

aspetti critici rilevati e iniziative o attività che i genitori vorrebbero introdotte 
Le considerazioni sull’importanza del gioco sembrano passare in secondo piano rispetto alle 
necessità mediche e riabilitative. Anche quando i genitori sono sollecitati dall’idea che il gioco 
è un’attività che costruisce competenze e permette l’emergere di potenzialità nel percorso 
di sviluppo, il loro pensiero sembra diretto alla terapia psicomotoria pensata e immaginata 
come un gioco terapeutico. L’idea che giocare possa rappresentare un modo anche libero 
di esprimere e di costruire competenze, appare poco introiettata. In alcuni è presente l’idea 
che il gioco abbia rappresentato il primo segno evidente della patologia del figlio (‘ci siamo 
accorti che qualcosa non andava bene perché non giocava come il fratello, perché non usava 
i giochi che gli compravamo nel modo adeguato’). Non sembra poi introiettata l’idea che il 
gioco possa rappresentare un elemento utile a sostenere e a costruire la relazione con l’altro. 
Qualcuno immagina che un particolare modo di giocare rappresenti per il figlio un sintomo e 
che sia impossibile trovare modi differenti. L’idea che si possa giocare liberamente con i figli 
è una prospettiva auspicabile ma non sempre concreta. Certe volte diventa una dimensione 
forzata "come se si prolungasse lo spazio della terapia". Viene sollecitata nel gruppo l’idea 
che giocare significa anche stare insieme e costruire insieme percorsi di relazione e di com-
petenze. Ma in questo caso i genitori sembrano dichiararsi incompetenti come se dovessero, 
più che attivare risorse proprie, esprimere un sapere tecnico che può derivargli solo dai pro-
fessionisti che si occupano della disabilità del figlio. ‘Gli vedo fare delle cose in psicomotricità 
che a casa non sa fare e che con me non fa’. Risulta evidente un vissuto di passività e di 
rinuncia come se i genitori fossero "buoni" nella loro competenza con i bambini normodotati 
ed esprimessero invece la loro assoluta inconsapevolezza con i figli con disabilità. I tentativi 
di inserirsi in gruppi di gioco sono considerati improbabili. ‘Lui preferisce giocare da solo o 
con gli adulti; gli altri bambini capiscono che lui è diverso, lo isolano e non vogliono giocare 
con lui’. Si ritiene che sia impossibile lasciare i bambini con disabilità in posti in cui possano 
giocare liberamente senza la presenza di operatori specialistici, tipo insegnanti di sostegno. I 
principali ostacoli sono relativi alla disponibilità dei contesti e dei possibili compagni di gioco 
e all’organizzazione del tempo in relazione allo studio e ai tempi della riabilitazione. Trovare il 
contesto giusto e i coetanei che possano accoglierlo e giocare con lui è l’elemento maggior-
mente considerato come facilitatore.

osservazioni conclusive del conduttore 
Viene considerato il tema della sicurezza. Il gruppo riporta esperienze indirette e dirette di 
esclusione per l’inadeguatezza della persona con disabilità, per l’impossibilità di inserimento, 
per la presenza di gruppi troppo numerosi, per l’inadeguatezza delle norme di sicurezza. I 
bambini con disabilità vanno guardati di più, spesso possono arrabbiarsi e comunque le loro 
limitazioni rendono necessaria un’attività di supporto continua. Il gruppo viene sollecitato a 
rispondere su un argomento delicato: "in che modo possono risultare utili gli stimoli ricevuti 
da multiforme proposte ludiche per i bambini con disabilità?". I genitori sembrano accettare 
questa idea ma la considerano in pratica poco realizzabile. I fratelli e le sorelle più piccoli 
possono essere una risorsa in tal senso. Il gioco viene consigliato sia dai medici specialistici 
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che dagli insegnanti. Ma spesso questo consiglio si estrinseca in una dimensione quasi esclu-
sivamente teorica. Dove far giocare i bambini con disabilità? Come trovare giochi adatti e 
compagni accoglienti e pazienti? Pochissime sono le esperienze positive. Spesso il gruppo 
è fatto di tanti bambini e tutti hanno esigenze e tempi diversi. Qualche volta bisogna rivol-
gersi alle ludoteche. La forbice tra i normodotati e le persone con disabilità sembra enorme: 
i primi possono giovarsi anche di giochi liberi, i secondi hanno sempre bisogno di giochi e 
contesti strutturati. Si ha l’impressione che il gruppo consideri il gioco solo in una dimensio-
ne terapeutica. Le persone con disabilità giocano da sole, con il terapista in psicomotricità, 
con pochi e selezionati bambini a scuola, con i fratelli e le sorelle più piccoli a casa, con i 
genitori ma solo in alcuni momenti. Appare difficile immaginare come alcune quotidiane 
attività possano assumere una dimensione ludica. 
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interviste ragazzi con disabilità

interviste ai ragazzi con disabilità – milano 

partecipanti: ragazzi con disabilità compresa tra gli 11 e i 16 anni.

Numero dei partecipanti: 8

tipo di disabilità: disabilità intellettiva media. Nessuno aveva disabilità motoria.
Le interviste sono state svolte all’interno di attività di gruppo pomeridiane per adolescenti 
con disabilità, gestite dalla Fondazione Aquilone, Milano. 
I ragazzi hanno mostrato notevole interesse e non hanno avuto esitazioni nel risponde-
re alle domande. Emerge chiara la solitudine sin da piccoli e, quindi, il desiderio di stare 
insieme ad altri sia quando si gioca che quando si fa un’attività sportiva. Nel dialogo, nel 
far ricordare con cosa hanno giocato e giocano, spesso ci sono silenzi. Aiutati e sostenuti 
nel ricordo ugualmente faticano molto a trovare oggetti o giocattoli che li hanno divertiti. 
Risulta alla fine che non sia tanto un problema di memoria quanto invece una ‘povertà’ di 
gioco e oggetti. Tutti hanno risposto con precisione alla domanda ‘se fossero o meno aiutati 
da qualcuno nel giocare’. Sembravano molto sicuri nell’affermare che non ci fossero stati 
altri adulti che abbiano mediato il gioco (insegnanti, fratelli). O da soli o con i genitori sono 
stati avvicinati al gioco.

Segue tabella dettagliata delle domande e delle singole risposte.

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice



82

C
ar

lo
Fr

an
ce

sc
o

t
ho

m
as

Fr
an

ce
sc

o
se

ba
st

ia
n

K
ar

im
a

a
hm

ed
lu

ca
s

16
 a

nn
i

13
 a

nn
i

15
 a

nn
i

16
 a

nn
i

13
 a

nn
i

11
 a

nn
i

14
 a

nn
i

14
 a

nn
i

D
o

m
a

N
D

E
r

is
p

o
st

E

1 
Q

ua
nd

o 
av

et
e 

gi
oc

at
o?

 
G

io
ca

te
 t

ut
to

ra
?

Se
tt

im
an

a 
sc

or
sa

 
al

l’a
tt

iv
ità

 d
i 

sp
or

t.
 

Sì
, o

gn
i 

se
tt

im
an

a

Ie
ri,

 s
ì

D
a 

pi
cc

ol
o

O
ra

 n
o

Sì
. S

ì a
nc

or
a

D
a 

pi
cc

ol
o.

 A
 

vo
lte

 a
nc

or
a

D
a 

pi
cc

ol
a 

e 
gi

oc
o 

an
co

ra
D

a 
pi

cc
ol

o 
e 

an
ch

e 
or

a
Sì

 d
a 

pi
cc

ol
o,

 
or

a 
no

2
Q

ua
li 

gi
oc

hi
 

fa
ce

va
te

 e
/o

 
fa

te
 t

ut
to

ra
?

A
ni

m
al

i 
V

id
eo

gi
oc

hi
N

on
 m

i 
ric

or
do

 –
 

pl
ay

 s
ta

tio
n

G
io

ca
vo

 c
on

 
la

 p
la

y 
st

at
io

n
Pl

ay
 s

ta
tio

n
Ca

lc
io

 e
 

pa
lla

vo
lo

. 
A

nc
or

a 
og

ni
 

ta
nt

o 
se

m
pr

e 
a 

ca
lc

io
.

G
io

ca
vo

 a
lla

 
pl

ay
. A

de
ss

o 
an

ch
e 

m
a 

di
 

m
en

o.
 O

ra
 

fa
cc

io
 a

nc
he

 
gi

oc
hi

 in
 

sc
at

ol
a.

Ca
lc

io
Co

n 
la

 p
al

la

3
D

ov
e 

gi
oc

av
at

e,
 

do
ve

 g
io

ca
te

?
A

l p
ar

co
 

A
 c

as
a

A
 c

as
a

A
 c

as
a

A
 c

as
a.

 O
ra

 
og

ni
 t

an
to

 
co

n 
gl

i a
m

ic
i

N
el

 g
ia

rd
in

o
A

 c
as

a
In

 g
ia

rd
in

o
In

 c
or

til
e 

e 
al

 
pa

rc
o

4
Co

n 
ch

i 
gi

oc
av

at
e,

 c
on

 
ch

i g
io

ca
te

?

D
a 

so
lo

 C
on

 
m

io
 z

io
 e

 m
io

 
cu

gi
no

A
 v

ol
te

 c
on

 
la

 m
am

m
a,

 a
 

vo
lte

 d
a 

so
lo

, 
a 

vo
lte

 c
on

 la
 

ta
ta

D
a 

so
lo

Co
n 

gl
i a

m
ic

i 
o 

da
 s

ol
o

Co
n 

i m
ie

i 
cu

gi
ni

D
a 

so
la

Co
n 

i m
ie

i 
fr

at
el

li 
e 

m
io

 p
ad

re
. 

A
de

ss
o 

da
 

so
lo

Pa
pà

 e
 

m
am

m
a 

e 
m

ia
 s

or
el

la

5
C’

er
an

o 
de

gl
i 

ad
ul

ti 
ch

e 
vi

 
ai

ut
av

an
o 

ne
l 

gi
oc

o?

N
o.

N
o,

 d
a 

so
lo

M
am

m
a

U
n 

po
’ l

a 
m

am
m

a
N

o
N

o
N

o
Pa

pà
I m

ie
i 

ge
ni

to
ri

6
V

i p
ia

ce
va

 d
i p

iù
 

gi
oc

ar
e 

da
 s

ol
i 

o 
in

 g
ru

pp
o 

co
n 

al
tr

i?
 P

er
ch

é?

D
a 

so
lo

, 
pe

rc
hé

 c
os

ì 
gl

i a
ltr

i 
no

n 
m

i 
di

st
ur

ba
va

no

Pr
im

a 
da

 
so

lo
. O

ra
 n

el
 

gr
up

po
.

D
a 

so
lo

In
 g

ru
pp

o.
 

Pe
rc

hé
 s

to
 

co
n 

qu
al

cu
no

In
 g

ru
pp

o 
pe

rc
hé

 s
i 

gi
oc

av
a 

m
eg

lio

In
 g

ru
pp

o 
pe

rc
hé

 s
on

o 
in

 c
om

pa
gn

ia

D
a 

so
lo

 d
a 

pi
cc

ol
o,

 o
ra

 
in

 g
ru

pp
o 

pe
rc

hé
 è

 p
iù

 
di

ve
rt

en
te

Co
n 

gl
i a

ltr
i

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice



83

C
ar

lo
Fr

an
ce

sc
o

t
ho

m
as

Fr
an

ce
sc

o
se

ba
st

ia
n

K
ar

im
a

a
hm

ed
lu

ca
s

16
 a

nn
i

13
 a

nn
i

15
 a

nn
i

16
 a

nn
i

13
 a

nn
i

11
 a

nn
i

14
 a

nn
i

14
 a

nn
i

D
o

m
a

N
D

E
r

is
p

o
st

E

7
Fa

i s
po

rt
? 

Q
ua

le
?

Sì
, c

al
ci

o 
-b

as
ke

t 
e 

pa
lla

vo
lo

Sì
, c

al
ci

o
N

o
Sì

. P
al

es
tr

a,
 

ca
lc

io
A

 v
ol

te
. 

Ca
lc

io
Pr

im
a 

fa
ce

vo
 

pi
sc

in
a,

 
ad

es
so

 n
o

Sì
, c

al
ci

o
Sì

. N
uo

to

8
D

ov
e?

A
l p

al
az

ze
tt

o 
di

 v
ia

 Is
eo

A
i c

am
pe

tt
i 

de
ll’

In
te

r
Pa

le
st

ra
N

on
 m

e 
lo

 
ric

or
do

A
 N

ig
ua

rd
a

Pi
sc

in
a 

Is
eo

9
Co

n 
ch

i?
Q

ui
 c

on
 g

li 
am

ic
i d

el
 

gr
up

po
 d

el
 

po
m

e-
rig

gi
o

Tu
tt

i
D

a 
so

lo
Cu

gi
ni

Co
n 

la
 

fis
io

te
ra

pi
st

a
Co

n 
Al

fre
do

 
l’a

lle
na

to
re

Co
n 

ad
ul

ti 
in

 
un

 c
or

so

10
Pe

rc
hé

?
Pe

rc
hé

 
fa

cc
ia

m
o 

un
’a

tt
iv

ità

M
i p

ia
ce

 f
ar

e 
ca

lc
io

Pe
r f

ar
e 

i 
m

us
co

li
Pe

rc
hé

 e
ro

 
ric

ov
er

at
a 

M
i p

ia
ce

M
i p

ia
ce

 
ta

nt
o 

nu
ot

ar
e

11
Ti

 p
ia

ce
 d

i p
iù

 
fa

re
 s

po
rt

 d
a 

so
lo

 
o 

in
 g

ru
pp

o?

G
ru

pp
o

In
 g

ru
pp

o
Co

n 
gl

i a
ltr

i
G

ru
pp

o
Co

n 
gl

i a
ltr

i
D

i p
iù

 c
on

 
tu

tt
i

In
 g

ru
pp

o

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice



84

interviste ai ragazzi con disabilità - gioco - palermo

partecipanti: ragazzi con disabilità di età compresa tra i 10 e i 17 anni – 5 M e 5F

Numero dei partecipanti: 10

tipo di Disabilità: 

4 autismo 2 giocavano 2 giocano

3 disabili motori 3 giocavano 3 giocano

3 disabili cognitivi 3 giocavano 3 giocano 

Il gioco sembra un’attività che se si apprende da piccoli viene mantenuta da grandi.

tipo di giochi:
• giochi aria aperta
• giochi come computer e simili  

persone con cui si gioca:
• fratelli 
• compagni di scuola
• vicini di casa

Gli adulti erano presenti solo quando si era piccoli

Giocare in gruppo è più divertente

Gioco on line con altri spesso sconosciuti

interviste ai ragazzi con disabilità - sport - palermo

partecipanti: ragazzi con disabilità di età compresa tra i 10 e i 17 anni – 5 M e 5F

Numero dei partecipanti: 10

tipo di Disabilità: 

4 autismo 2 praticano sport 2 tutor privato

3 disabili motori 1 pratica sport palestra

3 disabili cognitivi 2 praticano sport 1 palestra, 1 tutor

Domande:

Quando avete giocato? 
Quali giochi facevate o fate tuttora?
Dove giocavate/giocate?
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Con chi giocavate/giocate?
C’erano degli adulti che vi aiutavano nel gioco?
Perché giocate?

risposte:
• Faccio amicizia
• Per stare meglio
• Per divertirmi
• Perché lo dice il medico
• Per stare con gli altri

Vi piace di più giocare da soli o in gruppo con gli altri? Perché?

risposte:

• Da solo 0 -

• In compagnia 5 - Perché in gruppo è più divertente

- Perché è un modo per stare con le altre persone
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audizioni

miur - Dott.ssa Caiazza, dirigente dell’ufficio iV che si occupa di disabilità e 
inclusività - Dott. Di liberto dirigente dell’ufficio V che si occupa di pratiche 
sportive scolastiche

Breve introduzione sull’ente (Chi è cosa fa). Il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e 
della Ricerca è il dicastero del Governo italiano preposto all’amministrazione dell’istruzione, 
dell’università, della ricerca e dell’alta formazione artistica, musicale e coreutica ed oggi 
gestisce l’intero sistema scolastico italiano, sia pubblico che privato ai quali fornisce i temi 
di indirizzo generale e sui quali esegue opera di controllo. 
Azioni messe in campo dall’ente. La dott.ssa Caiazza ci tiene a sottolineare come il tema 
dell’inclusione di persone di minor età con disabilità è molto caro al MIUR, che ultimamente 
ha finanziato o patrocinato importanti iniziative come la coltivazione degli orti o corsi di 
subacquea coinvolgendo studenti con disabilità; questi e altri progetti hanno fornito buone 
prassi da cui partire. Secondo il Dott. Di Liberto la pratica sportiva nelle scuole è concepita 
nella più assoluta integrazione; attraverso nuovi regolamenti sono stati coinvolti gli alunni 
con disabilità nei giochi sportivi studenteschi, che nell’anno scolastico 2017/2018 hanno 
visto la partecipazione complessiva di 910.000 studenti. Con i nuovi regolamenti, studiati 
coinvolgendo il CIP (Comitato Paralimpico), da un lato si garantisce la partecipazione di 
ragazzi con disabilità, dall’altro si affiancano agli stessi accompagnatori e tutor. La nuova 
regolamentazione ha comportato un aumento delle discipline sportive e a livello regionale 
sono state istituite apposite commissioni con un rappresentante del CONI e uno del CIP, 
oltre ad un coordinatore regionale di educazione fisica. Chiaramente gli obiettivi sono 
diversi dal CONI e dal CIP; se per i due comitati è molto importante il risultato sportivo, il 
MIUR è più attento all’aspetto inclusivo. 
Al di fuori dell’orario scolastico si cerca di dare spazio a discipline poco conosciute, ma 
molto interessanti e utili per gli studenti come l’orienteering che coniuga abilità fisiche con 
capacità intellettive. Non sempre si registra un’adesione numerosa da parte di studenti con 
disabilità perché molte famiglie vedono nello sport solo aspetti ludici e meno utili rispetto 
alle terapie che i ragazzi devono seguire: questo è ad oggi un forte ostacolo alla pratica 
sportiva degli studenti con disabilità. Le attività sportive, inoltre, sono organizzate tra le 
15.00 e le 17.00 e dopo le 17.00 la gestione della palestra passa al comune o alla provincia; 
questo non aiuta lo svolgimento e l’organizzazione delle attività perché tra le 15.00 e le 
17.00 i ragazzi con disabilità svolgono spesso le terapie riabilitative. Gli insegnanti hanno 
sempre manifestato grossa attenzione alla disabilità e alle finali nazionali dei giochi sportivi 
studenteschi c’è per ogni regione una rappresentanza di atleti con disabilità. Dallo scorso 
anno è attiva una federazione di istituti scolastici per lo sport che include (FISCHIO). 
Questa federazione ha fatto sì che in ogni regione ci sia almeno una scuola che aderisce al 
progetto presso cui si svolgono laboratori specifici di formazione con tecnici e insegnanti di 
sostegno. La FISCHIO ha avuto due noti atleti paralimpici come testimonial.
Eventuali criticità riscontrate dall’ente. Le criticità individuate dal MIUR oltre a qualche 
aspetto organizzativo come già detto, sono relative all’accessibilità delle strutture e 
alle barriere architettoniche; per ovviare all’inconveniente in alcuni casi sono state fatte 
convenzioni con strutture comunali senza barriere architettoniche.
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uilDm - unione italiana lotta alla Distrofia muscolare - Dott. rasconi, presidente

L’Unione Italiana Lotta alla Distrofia Muscolare, fondata nell’agosto del 1961; è l’Associazione 
nazionale di riferimento per le persone con distrofie e altre malattie neuromuscolari e si 
prefigge: di combattere le distrofie e le altre malattie neuromuscolari e favorire l’inclusione 
sociale delle persone che ne sono colpite. L’Associazione è impegnata sul fronte della ricerca 
scientifica e dell’informazione sanitaria e su quello sociale per l’abbattimento di tutte le 
barriere innalzate verso le persone con disabilità. Da più di 50 UILDM rappresenta un 
sostegno importante per circa 10.000 soci, 30.000 utenti con disabilità e le loro famiglie. 
UILDM ha la propria sede nazionale a Padova e conta 66 Sezioni localizzate in 16 regioni 
italiane e in 57 province diverse. Un problema ancora aperto nel nostro Paese è quello 
dell’inclusione sociale delle persone con disabilità, ci si riferisce ai diritti inalienabili di un 
numero elevato di persone alle quali occorre assicurare l’assistenza sanitaria e sociale, il 
diritto a vivere una vita indipendente e, più in generale, di essere inclusi nella società con 
tutte le opportunità (istruzione, lavoro, partecipazione sociale e politica) di cui godono 
gli altri cittadini. I dati provengono da diverse fonti e, di conseguenza, con definizioni di 
disabilità a volte diverse, ma riferibili a un collettivo in gran parte coincidente. Tale scelta 
consente di ricostruire un quadro generale abbastanza dettagliato e molto vicino alla realtà. 
La prevalenza della popolazione con disabilità è un numero che varia a seconda della 
definizione che si dà a questa condizione, se ci si attiene a una definizione di tipo medico, 
tipica delle fonti dati di natura amministrativa, si stima che nel nostro Paese ci sono circa 4 
milioni e 360 mila persone che hanno una disabilità. Si tratta del 7,2% della popolazione, la 
maggior parte della quale ha una età > 65 anni e vive nelle regioni del Mezzogiorno.

regioni Fino a 
19 20-34 35-49 50-64 65+ impre-

cisata totale

Piemonte 14.764 7.553 21.569 47.676 151.516 12 243.090

Valle d’Aosta-
Vallée d’Aoste

310 179 707 1.749 5.852 1 8.798

Liguria 6.070 2.804 9.743 23.897 78.987 4 121.505

Lombardia 33.214 17.657 50.616 99.524 305.514 20 506.545

Trentino-Alto 
Adige-Südtirol

2.528 2.005 5.281 11.904 27.702 14 49.434

Veneto 14.793 8.197 24.765 52.315 166.640 13 266.723

Friuli Venezia 
Giulia

3.305 1.784 6.049 15.314 52.604 6 79.062

Emilia-Romagna 15.516 7.760 25.948 57.656 176.417 9 283.306

Toscana 11.824 6.360 20.685 48.290 170.962 18 258.139

Umbria 3.643 2.070 6.854 19.372 62.464 1 94.404

Marche 6.809 3.212 10.438 25.941 89.551 2 135.953

Lazio 30.173 14.015 38.409 89.603 257.771 44 430.015

Abruzzo 6.964 3.477 9.931 25.265 74.650 11 120.298
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Molise 1.364 881 2.584 6.447 17.175 2 28.453

Campania 30.205 19.301 51.799 118.553 269.173 34 489.065

Puglia 20.669 13.441 38.610 89.585 214.515 41 376.861

Basilicata 2.430 1.723 4.946 12.145 31.949 3 53.196

Calabria 11.953 7.748 21.111 51.580 115.015 11 207.418

Sicilia 28.792 17.473 42.937 96.607 252.659 23 438.491

Sardegna 8.894 5.433 17.400 40.744 97.233 20 169.724

Nord-Ovest 54.358 28.193 82.635 172.846 541.869 37 879.938

Nord-Est 36.142 19.746 62.043 137.189 423.363 42 678.525

Centro 52.449 25.657 76.386 183.206 580.748 65 918.511

Sud 73.585 46.571 128.981 303.575 722.477 102 1.275.291

Isole 37.686 22.906 60.337 137.351 349.892 43 608.215

italia 254.220 143.073 410.382 934.167 2.618.349 289 4.360.480

Per descrivere le condizioni di vita delle persone con disabilità si fa riferimento ai dati 
campionari dell’Istituto Nazionale di Statistica (Istat) che utilizzano una definizione che 
segue l’approccio funzionale. Circa 2 milioni 155 mila sono in condizioni di particolare 
gravità che rappresentano circa il 3,6% della popolazione, di questi 888 mila vivono nel 
Mezzogiorno, 806 mila nel Nord e 461 mila nelle regioni del Centro. I dati MIUR più 
aggiornati rilevano che nell’Anno Scolastico 2016/2017 gli alunni con disabilità sono 
circa 255 mila: 28 mila nella scuola dell’infanzia (1,9% degli iscritti), 90 mila nella scuola 
primaria (3%), 69 mila nella scuola secondaria di I grado (4% del totale) e circa 65 mila 
nella scuola secondaria di II grado (2,5%). Risulta quasi impossibile, però, riuscire a trovare 
dati approfonditi e disaggregati su bambini e adolescenti con disabilità sia in termini di 
numeri che di implementazione dei loro diritti.

Focus sulle patologie Neuromuscolari 

In particolare, per quel che riguarda le patologie neuromuscolari, la tipologia di disabilità 
alla quale si fa riferimento ha a che vedere con persone a ridotta e ridottissima mobilità; 
attualmente non esiste una panoramica completa e dettagliata su quanti siano i pazienti 
neuromuscolari malati in Italia, si stima che in totale siano circa 40 mila. Le persone con una 
patologia neuromuscolare nella maggior parte dei casi vivono in famiglia, alcuni hanno scelto 
di sperimentare un percorso di Vita Indipendente, altri vi rinunciano; negli anni i supporti 
tecnologici compresi internet, telefonia e quant’altro hanno migliorato notevolmente la qualità 
di vita delle persone con una patologia neuromuscolare, rappresentando uno strumento 
indispensabile per comunicare, informarsi e partecipare attivamente alla vita sociale. Fra i 
bambini la forma di malattia neuromuscolare più diffusa è la Distrofia Muscolare di Duchenne: 
i primi sintomi si manifestano, generalmente, tra i 2 e i 6 anni e colpisce un bambino maschio 
ogni 5000, le femmine risultano, a parte qualche rara eccezione, asintomatiche.
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azioni messe in campo dall’ente

uilDm e il diritto al gioco

Dal 2017 l’UILDM è impegnata nel progetto GIOCANDO SI IMPARA che promuove il diritto al 
gioco come strumento per la crescita completa dei bambini e della comunità in cui essi vivono 
e agiscono. Giocando si impara è nato con l’intento di garantire la partecipazione al gioco e al 
tempo libero a tutti i bambini, dotando aree dedicate e parchi presenti sul territorio nazionale 
di giochi accessibili e fruibili a tutti. Grazie ai fondi raccolti a favore di questo progetto e alla 
collaborazione delle amministrazioni comunali siamo riusciti a installare giochi inclusivi nei 
parchi di Milano e ad Arezzo. Attualmente stiamo lavorando assieme alle amministrazioni di 
altre 10 città al fine di realizzare interventi in altrettanti parchi.

uilDm e il diritto allo sport

• Wheelchair Hockey
L’hockey in carrozzina è nato nel 1982 nei Paesi Bassi, dove venne disputato il primo cam-
pionato ufficiale, grazie ad un gruppo di giovani con distrofia muscolare che, seguendo già 
da tempo alcuni loro amici con disabilità impegnati in altre discipline, volevano rendersi 
anche loro protagonisti di uno sport che fosse adatto alle loro particolari esigenze.
In Italia è arrivato nel 1991, per iniziativa del Gruppo Giovani UILDM.
Attualmente in Italia esistono 30 squadre di wheelchair hockey affiliate alla FIWH - Fede-
razione Italiana Wheelchair Hockey. È uno sport inclusivo in tutti i sensi perché può essere 
praticato da donne e uomini di tutte le età.

• Boccia Paralimpica
La boccia può essere praticata anche da persone con disabilità molto gravi, in prevalenza 
rappresentate da atleti cerebrolesi e tetraplegici, con distrofie e serie condizioni da sindromi 
e patologie neurologiche.
Introdotta alle Paralimpiadi del 1984, è tuttora presente nel programma dei Giochi estivi e 
l’Italia sta lavorando per avere per la prima volta una propria delegazione a Tokyo 2020.
Il 29 ottobre UILDM firma una convenzione con FIB – Federazione Italiana Bocce nell’impe-
gno a individuare forme condivise di collaborazione volte a sviluppare l’attività motoria dei 
soci UILDM nella disciplina delle bocce e della boccia paralimpica, anche attraverso attività 
promozionali, didattiche e formative.

proposte/auspici per il futuro
Come già segnalato precedentemente i giovani con disabilità e le loro famiglie sono troppo 
spesso invisibili e la mancanza di dati certi rende difficile la conoscenza della loro condizione, 
ne consegue l’impossibilità di prendere decisioni consapevoli e adeguate relativamente a 
come programmare gli interventi. È necessario effettuare uno studio completo della situazio-
ne al fine di pianificare nella maniera più efficace le azioni volte all’inclusione dei bambini con 
disabilità. Negli oltre 8.000 comuni italiani, solo poco più di 350 hanno parchi inclusivi e/o 
parchi che al proprio interno prevedono almeno una giostra adatta anche a bambini con disa-
bilità: una percentuale davvero bassa, che non arriva al 5% della copertura nazionale. Avere 
giochi e aree gioco alla portata di tutti i bambini significa far crescere la comunità e la società 
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perché giocare insieme permette di fare amicizia, maturare affetti e crescere come adulti con-
sapevoli. Inoltre, giocare all’aperto, al parco o in un’area verde, permette di sperimentarsi nel 
proprio corpo e sviluppare la propria autonomia, indispensabile per sentirsi liberi, per essere 
liberi e sviluppare l’autostima e il rispetto per sé stessi e gli altri.
In Italia su questo tema non esiste una normativa di riferimento applicabile alle attrezzature 
ludiche. UILDM ritiene che sia fondamentale prevedere fondi strutturati e non bandi occasio-
nali, affinché gli spazi pubblici di gioco ed interazione fra bambini risultino accessibili e fruibili 
da tutti e affinché le iniziative non siano lasciate all’intraprendenza di amministrazioni pubbli-
che o di privati sensibili al problema. Al fine di favorire la pratica dello sport dei bambini con 
disabilità e di facilitarne sempre più la partecipazione nella società contrastando fenomeni di 
emarginazione, UILDM ritiene che sia fondamentale intraprendere una politica di promozione 
delle associazioni sportive dilettantistiche in un’ottica di inclusione. 
A tale scopo si suggerisce di prevedere delle agevolazioni economiche e delle facilitazioni per 
la nascita e il mantenimento di società sportive e associazioni territoriali che promuovano il 
coinvolgimento di bambini con disabilità nelle loro attività.

siNpia società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza - prof. guzzetta
La SINPIA, nel valutare l’importanza dell’inclusione delle persone di minore età con disabilità, 
sottolinea la necessità di valutare l’impatto che gli investimenti, economici, di risorse umane 
ecc. hanno effettivamente avuto sul sistema socio-sanitario. Sarebbe auspicabile che in 
futuro ci fossero sempre maggiori investimenti anche per quanto riguarda lo sport e il gioco. 
L’Australia ha creato una piattaforma digitale dal nome Jooay, che mette in contatto le fami-
glie di soggetti con disabilità con tutti i servizi presenti sul territorio. 
Jooay è un’applicazione gratuita che aiuta i bambini con disabilità e le loro famiglie a indi-
viduare opportunità di svago che sono vicine al luogo in cui vivono. Si tratta di opportunità 
ad essi accessibili, e che soddisfano le loro esigenze e abilità, abbinando le loro preferenze, e 
aiutandoli nello sviluppo e nella partecipazione alla vita sociale. Jooay è anche una comunità 
nata per aiutare genitori, professionisti della riabilitazione, educatori e strutture a connettersi, 
confrontarsi e imparare gli uni dagli altri. L’App Jooay è stata sviluppata alla McGill University 
dal Dr. Keiko Shikako-Thomas e dalla Dott.ssa Annette Majnemer, terapisti occupazionali e 
ricercatori sulla disabilità infantile, in stretta collaborazione con genitori, professionisti della 
riabilitazione, politici, giovani, educatori fisici e partner della comunità.
Proposte/auspici per il futuro. Sarebbe importante che il legislatore intervenisse stanziando 
fondi ulteriori destinati alla costruzione di strutture accessibili, o al miglioramento di quelle 
già esistenti. Per quanto riguarda realtà a noi più vicine, si segnala a titolo esemplificativo 
quella Toscana, rilevando che, come accade anche in altre regioni, la gestione dei Parchi 
inclusivi è comunque demandata ad associazioni di famiglia, o addirittura di famiglie singole. 
Ciò accade a causa della mancanza di risorse sufficienti che garantiscano la possibilità di una 
gestione diretta da parte dell’ente locale. Più nello specifico, in relazione al diritto al gioco 
e allo sport, sarebbe necessario che si sviluppasse un movimento culturale che partisse dalla 
base incentivando anche l’intervento di privati. Per fare ciò sarebbe auspicabile la creazione 
di un’applicazione informatica che metta in atto un circolo virtuoso. Oltre a ciò sarebbe molto 
importante uno studio approfondito sui costi/benefici dell’inclusione.
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sip società italiana di pediatria – dott.ssa Bozzola pediatra e Dott.ssa Caruso, 
ufficio stampa e comunicazione
La Società Italiana di Pediatria (SIP) è nata nel lontano 1898 proponendo un’innovazione 
che avrebbe segnato un grande cambiamento nei decenni successivi: separare la cura e 
l’assistenza del bambino malato dalla Medicina generale dell’adulto. Con i suoi circa 10 mila 
Soci la SIP rappresenta la casa comune di tutti i pediatri italiani perché vi partecipano pediatri 
universitari, ospedalieri, di famiglia e di comunità. La missione della SIP è: "promuovere e 
tutelare la salute fisica e psichica del neonato, del bambino e dell’adolescente, di ogni cultura 
ed etnia difendendone i diritti nella società sin dal concepimento". Le principali attività sono: 
la formazione continua dei pediatri italiani; l’informazione scientifica in campo pediatrico 
rivolta ad Autorità sanitarie, Medici, Famiglie, Associazioni; la consulenza alle Istituzioni – 
dal Ministero della Salute agli Assessorati alla Sanità regionali, dai due rami del Parlamento 
fino alle Province e ai Comuni italiani – in merito alle problematiche dell’infanzia e della 
adolescenza. Alla SIP fanno capo 19 Sezioni Regionali, 17 Società scientifiche affiliate con 
specifiche competenze, 8 Gruppi di studio con diversi interessi e competenze.

azioni messe in campo dall’ente
Negli anni sono stati condotti interessanti studi sui benefici dell’attività sportiva sui bambini 
con malattie croniche. Le malattie croniche allontanano i bambini dallo sport non solo per 
problemi di accessibilità, ma anche perché non si sottolinea a sufficienza quali possano 
essere per loro i benefici dell’attività sportiva. La SIP ha scritto linee guida rivolte a tutti i 
pediatri, operatori del settore, genitori e adulti di riferimento, nelle quali per ogni patologia 
vengono inserite indicazioni e informazioni per l’accompagnamento all’inserimento dei 
bambini alla pratica sportiva. Le patologie croniche sono di ostacolo allo sport e per questo 
è fondamentale intervenire per fornire un qualche tipo di supporto. In base alle rilevazioni di 
alcuni recenti studi, si è osservato che il primo ostacolo allo sport per bambini asmatici, ad 
esempio, sono le ansie dei genitori. La sedentarietà peggiora la situazione con aumento di 
obesità e diabete nei bambini asmatici aggiungendo ulteriori patologie. È necessario che lo 
sport venga svolto sempre sotto controllo e con le dovute precauzioni, ma è fondamentale 
che i bambini facciano attività sportiva. Per alcune patologie va fatto un lavoro congiunto 
con la famiglia e il pediatra per capire cosa fare e come. Nei bambini con disabilità, come nei 
bambini con sindrome di down lo sport aiuta sia da un punto di vista fisico che da un punto di 
vista cognitivo. La scelta del tipo di sport da praticare è fondamentale dovendo fronteggiare 
le paure tanto della famiglia, quanto del bambino. Come già detto nelle malattie croniche 
l’assenza di attività sportiva rischia di far insorgere altre patologie. 
Proposte. Auspici per il futuro. Sarebbe fondamentale che, anche la preparazione dei 
pediatri venisse arricchita da una formazione più puntuale sulla disabilità, anche in relazione 
all’importanza dello sport.
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tabella dati questionario rivolto ai comuni

il Comune nel corso del tempo si è impegnato e si impegna a:

formulare accordi e stipulare protocolli d’intesa con altri enti pubblici e le agenzie 
del privato sociale per la progettazione e realizzazione di servizi/interventi di 
gioco e/o sport per bambini;

85

intercettare, attraverso gli uffici preposti, i bisogni di famiglie e giovani cercando 
di facilitare i collegamenti e i contatti per favorire l’accesso a interventi di 
inclusione sociale in situazioni di gioco e/o sport

58

promuovere e curare la predisposizione del Piano di zona, coinvolgendo, 
nelle diverse fasi e nel rispetto delle specifiche competenze di ognuno, tutte 
le istituzioni pubbliche e private, le famiglie e tutti i soggetti della solidarietà 
organizzata presenti nell’ambito territoriale e disponibili a collaborare, così come 
stabilito dalla Legge Quadro sui Servizi Sociali (328/00);

56

favorire la realizzazione di progetti di inclusione sociale attraverso il gioco e/o lo 
sport dei bambini e dei ragazzi con disabilità;

59

sostenere la costruzione di reti tra Comune, Regione, Azienza Sanitaria Locale 
(ASL), Terzo settore, Associazioni familiari, ecc.

81

l’Ente locale coinvolge le famiglie dei minorenni con disabilità nella definizione 
delle politiche inclusive soprattutto per ciò che riguarda il diritto al gioco e/o allo 
sport?

si 47

no 126

l’Ente locale coinvolge i minorenni con disabilità nella definizione delle politiche 
inclusive soprattutto per ciò che riguarda il diritto al gioco e/o allo sport?

si 31

no 142
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il Comune promuove campagne di sensibilizzazione sul proprio territorio al fine di 
sostenere la piena inclusione sociale di bambini e ragazzi con disabilità in attività 
ludiche e/o sportive? 

si 54

no 119

l’ente locale quali strategie pone in atto per facilitare la partecipazione di bambini 
e ragazzi con disabilità a servizi in cui può giocare e/o fare sport? 

offre informazioni chiare sulle opportunità per il figlio 88

supporta la famiglia con aiuti economici 54

garantisce politiche di trasporto 40

altro 46

sul territorio dell’Ente locale sono presenti parchi gioco con accesso e giochi 
dedicati ai bambini e ragazzi con disabilità?

si 70

no 103

sul territorio dell’Ente locale sono presenti impianti sportivi (pubblici, privati, 
privati convenzionati …) accessibili e facilmente fruibili da bambini e ragazzi con 
disabilità?

si 120

no 53

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice
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sul territorio dell’Ente locale sono presenti ludoteche e/o centri aggregativi che 
favoriscono il diritto al gioco di bambini e ragazzi con disabilità?

si 62

no 49

vuote 62

sul territorio dell’Ente locale sono presenti associazioni sportive che favoriscono 
l’inclusione allo sport di bambini/ragazzi con disabilità? 

si 73

no 100

 sul territorio dell’Ente locale sono presenti associazioni, enti del terzo settore che 
favoriscono l’inclusione al gioco di bambini/ragazzi con disabilità?

si 62

no 111

Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice
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Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza
appendice
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