
ABSTRACT

La ricerca nel settore dell’architettura propone poche soluzioni per le campagne di
sensibilizzazione rivolte al fenomeno dei bambini di strada, nonostante la loro impor-
tanza. In molti casi, le soluzioni adottate possono trarre beneficio da quelle impiegate
per le emergenze umanitarie. Il presente contributo, attraverso una revisione della let-
teratura internazionale, un’analisi del contesto egiziano e uno studio qualitativo delle
strutture adatte all’accoglienza dei bambini di strada e di quelle per le emergenze
umanitarie, indaga sulle possibili linee guida per la progettazione di unità mobili da im-
piegare nelle campagne di sensibilizzazione per i bambini di strada.

The architectural research offers a few solutions for the outreach campaign ad-
dressed to the street children phenomenon, although it is crucial. In a lot of cases,
the solutions adopted can benefit from the architectural applications used for human-
itarian emergencies. This contribution investigates the possible guidelines for the de-
sign of mobile applications to be used in outreach campaigns addressed to street
children, through a review of the International literature, an analysis of the Egyptian
context and a qualitative study of street children outreach structures and those ones
for humanitarian emergency.
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Da oltre trent’anni, in numerosi Paesi si sta
diffondendo il fenomeno dei bambini di strada,
milioni di inconsapevoli bambini che spesso
subiscono abusi fisici e vengono privati dei
principali diritti, come quello all’istruzione (de
Benitez, 2011). L’Egitto non fa eccezione e
presenta un fenomeno piuttosto radicato. Dei
bambini di strada si aveva già conoscenza gra-
zie all’omonimo film del 1951. Di loro si è conti-
nuato parlare in numerosi quotidiani e in articoli
online, nonché nei report di Organizzazioni
umanitarie come L’UNICEF, le quali stimano i
bambini di strada tra 93 mila e 1 milione di
unità in Egitto (WFP et alii, 2001). Il fenomeno è
generato da varie cause, alcune delle quali po-
trebbero essere ‘graduali’ come la disgrega-
zione familiare, altre potrebbero ricondursi a
eventi ‘improvvisi’ come la guerra (WFP et alii,
2001). Considerando la natura di queste cause
e l’elevato numero di bambini indifesi, il feno-
meno si sta trasformando in una vera e propria
crisi (Ammar, 2009), che impone la necessità
di attivare tempestivi programmi d’intervento
globali (Dybicz, 2005; Nyamai and Waiganjo,
2014), adatti a proteggere, riabilitare e reinte-
grare rapidamente i bambini nel proprio conte-
sto sociale (de Benitez, 2003).

Per raggiungere questi obiettivi, le attività di
ricerca sviluppano da tempo programmi d’in-
tervento che utilizzano approcci diversi (Brink,
1997; WFP et alii, 2001; Volpi, 2002; AFD and
Samusocial International, 2012; Fig. 1). L’anali-
si della letteratura scientifica indica che i pro-
grammi si strutturano principalmente in tre fasi
d’intervento: una fase iniziale che consiste nel-
le campagne di sensibilizzazione sui bambini di
strada; una fase intermedia di assistenza ‘non
residenziale’; una fase finale di accoglienza in
centri residenziali. Per ospitare i bambini, tutte
le fasi hanno bisogno di strutture che richiedo-
no diverse tipologie costruttive e messa in eser-
cizio rapide, facile accessibilità, design econo-
mico e flessibilità d’uso. L’analisi del fenomeno
in letteratura rivela che ci sono pochi contributi
capaci di offrire una risposta architettonica
adeguata alla prima fase d’intervento (fase di
sensibilizzazione), diversamente dall’attenzione
posta ai modelli residenziali, non idonei alle esi-
genze dei diversi bambini. Questa situazione
apre l’opportunità di esplorare il possibile uso
delle tipologie, con caratteristiche volutamente
simili, impiegate per le emergenze umanitarie
in caso di eventi calamitosi (Kennedy et alii,
2008; Lobos, 2013).

Alla luce di quanto sopra, il presente contri-
buto riporta gli esiti di una ricerca finalizzata a
supportare ricercatori e architetti nel progetto
di soluzioni architettoniche da impiegare du-
rante le campagne di sensibilizzazione dei bam-
bini di strada, anche migliorando l’efficacia del-
le soluzioni oggi disponibili. La ricerca è stata
condotta su due direzioni d’indagine. La prima
pone l’attenzione sullo studio del fenomeno dei
bambini di strada attraverso una iniziale revi-
sione della letteratura, integrata con osserva-
zioni e analisi sulle strutture di accoglienza uti-
lizzate dalle Organizzazioni internazionali non
governative (ONG), con particolare attenzione
al contesto e alle soluzioni architettoniche uti-
lizzate per la campagna di sensibilizzazione
nella metropoli del Grande Cairo in Egitto; lo

studio ha, inoltre, prodotto un’analisi qualitativa
delle soluzioni architettoniche utilizzate nel Pro-
gramma governativo Ehna Ma’ak (EM) e in
quello denominato Hope Village Society (HVS),
valutando aspetti tecnici, psico-sociali e ammi-
nistrativi, in relazione a criticità funzionali e pro-
gettuali. La seconda ha indagato sull’architet-
tura per l’emergenza umanitaria, attraverso
una revisione della letteratura scientifica inter-
nazionale. Le risultanze delle due ricerche han-
no fornito gli strumenti per valutare le effettive
possibilità di adattamento delle soluzioni archi-
tettoniche per le emergenze umanitarie, evi-
denziando le possibili aree di miglioramento
per realizzare strutture di accoglienza più ade-
guate alla campagna di sensibilizzazione rivolta
ai bambini di strada.

Stato dell’arte sulle linee guida per la pro-
gettazione di tipologie per l’accoglienza | Vi-
vono, lavorano o trascorrono pigramente la
giornata per strada senza l’adeguata supervi-
sione di un adulto (Panter-Brick, 2002): così i
bambini di strada si possono trovare in aree o
in strade affollate per guadagnare soldi, o in
aree periferiche e isolate per sfuggire all’emar-
ginazione della società (Young, 2003). Di con-
seguenza, essere ben accolti dai bambini, offri-
re loro sostegno e assistenza, e ottenere che
accettino liberamente un aiuto diventano condi-
zioni essenziali per il buon esito della campa-
gna di sensibilizzazione. Le stesse campagne
sono fondamentali per gli interventi successivi,
in quanto stabiliscono un contatto iniziale con i
bambini e li incoraggiano ad accettare l’assi-
stenza necessaria in centri di accoglienza con-
trollati (nella seconda e terza fase di intervento)
dove si avvia la riabilitazione (Brink, 1997). Il
contatto viene stabilito per strada, soddisfacen-
do le esigenze più urgenti dei bambini senza
alienarli dall’ambiente in cui si trovano (Bibars,
1998). I primi servizi forniti comprendono attività
ricreative, pasti caldi, assistenza medica per gli
infortuni da strada e supporto psicologico.

Le campagne di sensibilizzazione devono

identificare rapidamente i luoghi in cui i bambi-
ni si riuniscono e intervenire subito per scon-
giurare i pericoli cui sono soggetti; in tal senso
le unità mobili (come il Bosco Bus; Fig. 2) rap-
presentano di solito la soluzione ideale per l’at-
tuazione dei programmi di sensibilizzazione
(AFD e Samusocial International, 2012). Diver-
se campagne di sensibilizzazione sono state
attivate all’interno di altrettanti specifici pro-
grammi assistenziali: un esempio è il myME
in Myanmar il quale fornisce servizi di istruzione
informale ai bambini che lavorano in strada,
per mezzo di una unità mobile (un autobus
modificato), dall’immagine piuttosto amichevo-
le (www.mymeproject.org; Figg. 3, 4).

L’identificazione di obiettivi, di servizi e di
possibili unità architettoniche impiegate in que-
sta prima fase d’intervento consente di valuta-
re le linee guida per la progettazione delle strut-
ture menzionate in letteratura. Tuttavia, nono-
stante il fenomeno venga analizzato dal punto
di vista socio-culturale ed economico attraver-
so politiche e strategie d’intervento (Dybicz,
2005; Ennew e Swart-Kruger, 2013), la lettera-
tura non dà importanza al design e ai tipi di
unità architettoniche che potrebbero soddisfa-
re le esigenze dei bambini durante l’intervento
in strada. Solo le unità mobili sono brevemente
menzionate come strutture efficienti da collo-
care preferibilmente vicino ai luoghi in cui i
bambini si riuniscono e da caratterizzare con
una immagine a misura di bambino (AFD and
Samusocial International, 2012; Brink, 1997).
Inoltre, raramente nella letteratura si riscontra-
no valutazioni sul rapporto costo-benefici delle
possibili soluzioni architettoniche.

Sono da segnalare sia l’opera di Brink del
1997, sulle linee guida sul design dei centri di
accoglienza per i bambini di strada, sia quella
di Abdel Rasheed del 2004, sul sistema assi-
stenziale per i bambini a rischio di delinquenza
e sul design delle strutture sanitarie specializ-
zate nel recupero comportamentale dei giova-
ni. Queste opere possono fornire un utile con-
tributo alla progettazione delle campagne di
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Fig. 1 | Intervention levels and approaches for the street children phenomenon (credit: Azzam, 2019).
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sensibilizzazione – nonostante l’attenzione po-
sta esclusivamente sulle strutture sanitarie non
residenziali e sulle strutture residenziali più
adeguate alla seconda e terza fase di inter-
vento – soprattutto perché individuano due ap-
procci complementari per la definizione delle
linee guida progettuali: uno tecnico e uno uma-
nitario (Abdel Rasheed, 2004).

Il primo approccio s’interessa degli aspetti
tecnici del design, pone attenzione sulla collo-
cazione delle strutture affinché avvenga in zo-
ne all’interno della comunità (per non isolare i
bambini dalla società), all’immagine informale
che deve comunicare, alla dimensione (mini-
ma) degli spazi ma anche al programma fun-
zionale complessivo. Le linee guida riportano
anche indicazioni sugli elementi architettonici e
di arredo, sui materiali di finitura (adatti all’età
dei bambini e alla loro sicurezza), sugli aspetti
igienici e sul comfort ambientale (raggiungibile
con una ventilazione naturale), su una illumina-
zione e un’acustica adeguata, su una immagi-
ne amichevole. Non vengono trascurate poi le
caratteristiche degli spazi, quali la multifunzio-
nalità o la flessibilità, o l’introspezione visiva per
mezzo di arredi e di pareti mobili, oltre che
basse e trasparenti.

L’approccio umanitario, che si manifesta
con interventi riabilitativi, abbraccia la dimen-
sione umana nel processo di design attraverso
due ambiti. Il primo comprende gli aspetti di

design che rispondono alle esigenze psico-so-
ciali dei bambini: la percezione di controllo e di
libertà di scelta, la familiarità con lo spazio, la
sicurezza, la privacy e l’allontanamento da cau-
se di stress e da stati emotivi negativi, sono
fattori che aiutano i bambini ad accettare più
facilmente un aiuto, aumentando le possibilità
di successo degli interventi. Il secondo ambito
analizza i requisiti per facilitare l’uso della strut-
tura in termini di funzioni spaziali ben definite e
d’incoraggiamento/sfiducia delle attività compor-
tamentali (Moore, 1987; AbdelRasheed, 2004;
Shepley and Pasha, 2013).

Analisi del contesto egiziano | Analizzare il
contesto specifico su cui intervenire rappre-
senta la condizione essenziale per trovare so-
luzioni architettoniche adeguate. Nella ricerca
specifica sono stati indagati il fenomeno dei
bambini di strada e le soluzioni architettoniche
utilizzate per il Grande Cairo di Egitto, dove ri-
siede il maggior numero di bambini di strada
egiziani registrati (Fig. 5). Oltre alla revisione
della letteratura e allo studio delle normative
che interessano il fenomeno in Egitto, sono
state avviate due campagne conoscitive: la pri-
ma attraverso interviste semi-strutturate alle
unità delle OG e delle ONG che operano per la
sensibilizzazione, la seconda seguendo le unità
delle OG sul campo e analizzando qualitativa-
mente le strutture di accoglienza sia delle OG

che delle ONG locali nella pratica quotidiana.
Lo studio rivela che le ONG locali attive adotta-
no interventi riabilitativi protettivi; alcune Orga-
nizzazioni usano le tre fasi del processo d’in-
tervento (come l’HVS Foundation) quando in
presenza di bambini ad alto rischio. I risultati
ottenuti hanno portato le OG a riclassificare
molti bambini da soggetti che delinquono a
soggetti a rischio (Egyptian Ministry of Justice,
2008), modificando il proprio approccio d’in-
tervento – in precedenza di tipo correttivo; il la-
voro sinergico fra OG e ONG (come la pionieri-
stica HVS) ha prodotto, all’interno del Program-
ma Ehna Ma’ak (EM), buoni risultati.

Il Programma EM, attivo dal 2016, è un
progetto creato dal Ministero della Solidarietà
Sociale e dal Fondo Tahia Misr per ridurre il
numero di bambini di strada senzatetto in Egit-
to e reintegrarli nella società. Come strumento
per raggiungere gli obiettivi, il Programma ha
ideato unità mobili da utilizzare durante l’inter-
vento in strada: autobus modificati che forni-
scono servizi d’istruzione informale, servizi me-
dici, psicologici e ricreativi, ognuno gestito da
un team di assistenti sociali, psicologi, para-
medici, specialisti in attività ricreative, e da un
autista (Egyptian Ministry of Social Solidarity,
2017; Fig. 6). Attraverso le interviste, e grazie
alla partecipazione di un team dell’unità di Gi-
za, le campagne di sensibilizzazione (della du-
rata limitata tra i 30 e i 45 minuti al giorno) sco-

Azzam R., AbdelGhaffar A., Kesseiba K., El-Hussein M.-A. | AGATHÓN | n. 06 | 2019 | pp. 200-209

Fig. 2 | Don Bosco Foundation’s mobile unit offering
medical, psychological and non-formal educational ser-
vices (credit: dosatic.com/kike/?p=10629, 2018).

Fig. 3 | Exterior image of myME mobile unit (credit:
Myanmar mobile education project website, 2019).

Fig. 4 | myME mobile unit plan (credit: Azzam, 2019).

Fig. 5 | Concentrations of homeless street children in E-
gypt: Numbers of homeless street children throughout
Egyptian governorates; Homeless children nodes of con-
gregation in Greater Cairo; Typologies of congregation
points in Greater Cairo (credits: Azzam based on Egyp-
tian Ministry of Social Solidarity, 2017; field work, 2019).

Fig. 6 | Street outreach mobile unit of Ehna Ma’ak pro-
gram (credit: www.almasryalyoum.com/news/details/13
40793, 2018).



raggiano i bambini ad affidarsi esclusivamente
alle unità per la sopravvivenza in strada e li con-
vincono a visitare i centri di riabilitazione delle
ONG e delle OG (Azzam, 2019).

In relazione al loro design, le unità mobili
presentano tre dimensioni diverse, per meglio
rispondere alle differenti dimensioni delle sedi
stradali e intensità di traffico urbano delle aree
da coprire (Fig. 7). Le unità più grandi e quelle
di medie dimensioni sono formate da quattro
spazi principali (Fig. 8): un abitacolo separato
per l’autista, poiché solo il personale qualificato
può interagire con i bambini; uno spazio di la-
voro sociale in cui i bambini s’impegnano in at-
tività ricreative per rompere il ghiaccio, in ses-
sioni introduttive ai centri di riabilitazione e per
raccogliere dati utili a definire programmi spe-
cifici al reinserimento o al ricongiungimento fa-
miliare; una clinica medica in cui i paramedici
forniscono pronto soccorso e consulenza; uno
spazio all’aperto allestito con elementi di arre-
do pieghevoli progettati per attività e interviste
con gruppi di bambini più numerosi.

I sistemi elettromeccanici e di sorveglianza
rappresentano un’importante innovazione per
le unità mobili dell’EM, essendo essenziali per il
loro funzionamento – diversamente dal design
delle unità dell’HVS (Fig. 9): una batteria indi-
pendente e un accumulatore di energia ali-
mentano l’illuminazione interna, le attrezzature
mediche, uno split CA e le prese di corrente,
salvaguardando la carica della batteria del vei-
colo, riducendo il consumo di carburante e ga-
rantendo il funzionamento delle unità in siti privi
di infrastrutture. Le unità includono anche si-
stemi di sorveglianza e GPS che consentono al
Programma d’inviare tempestivamente le unità
più vicine ai siti segnalati con bambini a rischio.
Tuttavia, nonostante queste peculiarità, le unità
mobili EM, a differenza delle unità HVS, pre-
sentano diversi limiti, come la scarsa flessibilità
a ospitare un numero elevato di bambini, l’im-
possibilità di ‘espandere’ la struttura, l’uso di
arredi interni fissi. Inoltre, il personale intervista-
to del Programma EM ha espresso la neces-
sità di unità più rispondenti alle specifiche esi-
genze di determinate aree urbane. Alla luce di
ciò, i gap progettuali identificati e le criticità de-
dotte dalla letteratura e dal contesto di riferi-
mento costituiscono presupposto per un’anali-
si sulle soluzioni architettoniche utilizzate per le
emergenze umanitarie.

Architettura per l’emergenza umanitaria: ca-
ratteristiche e applicazioni | Il pianeta oggi
sta affrontando una palese crisi umanitaria per
l’aumento del numero di rifugiati registrati, pas-
sati da 11,18 milioni nel 2007 a 25 milioni nel
2017 (www.therefugeeproject.org, 2018). Tale
crisi è causata da diversi fattori che compren-
dono dinamiche politiche, economiche, am-
bientali, ma anche necessità di assistenza sa-
nitaria per quelle popolazioni che hanno un di-
sperato bisogno di aiuto per sopravvivere e ria-
bilitarsi (Brès, 1986; Jensen, 1996). Alla luce di
queste esigenze, Governi e Organizzazioni uma-
nitarie hanno promosso Programmi d’interven-
to utilizzando una serie di strutture architettoni-
che che sono comunemente denominate ‘archi-
tetture per l’emergenza’ (Dorent, 2011; ea-hr.org,
2018) o ‘architetture per gli stati di emergenza

umanitaria’. Si riesce a comprendere meglio
questa tipologia architettonica, i suoi servizi e
le sue caratteristiche grazie alle applicazioni ri-
portate nella letteratura e nei manuali sugli aiu-
ti umanitari. Le strutture più utilizzate e trattate
in caso di eventi calamitosi sono le unità resi-
denziali, le strutture sanitarie e gli spazi per i
bambini (Child Friendly Spaces – CFS), forniti
in uno dei tre scenari di applicazione (Dubin,
2005; Fig. 10).

Le strutture forniscono alle popolazioni col-
pite da calamità un immediato uso di servizi e
spazi, le cui caratteristiche variano anche a se-
conda del tempo di utilizzo previsto. Tutte co-
munque dovrebbero caratterizzarsi per flessibi-
lità d’uso, possibilità di riutilizzo, trasportabilità
e riciclo dei materiali (Corsellis and Vitale,
2012). A tal riguardo, è da citare il Better Shel-
ter dell’IKEA Foundation (Fig. 11), struttura smon-
tabile e trasportabile grazie ai pannelli per la co-
pertura e per le pareti in plastica semi-rigida ri-
ciclabile; la flessibilità di utilizzo consente la sua
collocazione anche in ipogeo (Morby, 2017).
Le cliniche e gli ospedali, soprattutto nella pri-
ma fase dell’emergenza sono spesso strutture
mobili, autoalimentate e modulari (McLaughlin
and Papadopoulo, 2008; Bakowski, 2016; Fig.
12). Da citare, la Clinic In a Can (www. clinici-
nacan.org; Fig. 13) e l’unità MED-1 usata nel
North Carolina quando l’Uragano Florence di-
strusse l’ospedale locale (Hoban, 2018), en-
trambe realizzate rispettivamente con contai-
ners per il trasporto marittimo e su gomma,
opportunamente coibentati, rifiniti e attrezzati,
nonché con veicoli riadattati.

Altra tipologia è quella degli spazi di acco-
glienza per i bambini (CFS), spazi con ambienti
sicuri durante le emergenze, progettati e fun-
zionanti specificamente per questa utenza e
per attività di ricreazione, di istruzione, di assi-
stenza sanitaria e di supporto psico-sociale
(Fig. 14). Tre sono le tipologie CFS: fisse, tem-
poranee (come la tendopoli di Emirdag del
1999), e mobili come il CFS dell’UNICEF in
Turchia (Davis and Iltus, 2011; IFRC, 2017;
Lorch, 2017; Figg. 15-17). Per fornire i servizi
richiesti, gli CFS dovrebbero prevedere spazi
interni ed esterni, capaci di accogliere attività
versatili e multifunzionali, mentre il design do-
vrebbe essere adatto a fasce di età differenti
(Davis and Iltus, 2011).

In sintesi, le principali caratteristiche di que-
ste strutture temporanee devono riguardare la
flessibilità, che si ottiene grazie a nuclei esten-
sibili o piani aperti multifunzionali, la durabilità
dei materiali, la facilità e la rapidità di trasporto
e di montaggio durante le emergenze, il basso
costo di realizzazione, preferibilmente con l’im-
piego di materiali locali (Li, 2003; Bashawri et
alii, 2014).

Aspetti comuni fra le soluzioni architetto-
niche per le campagne di sensibilizzazione
in strada e quelle per le emergenze umani-
tarie | La revisione della letteratura sul tema, le
risultanze delle due direzioni d’indagine, l’analisi
del contesto e delle unità mobili, e lo studio del-
le soluzioni architettoniche per le emergenze
umanitarie hanno permesso d’individuare aspetti
comuni fra le due diverse tipologie (presentate)
che possono essere osservati su quattro diversi

livelli. Il primo livello pone l’attenzione sul target
popolazione: entrambe le soluzioni architettoni-
che hanno come target popolazioni deboli e in-
difese che hanno bisogno di protezione e/o ria-
bilitazione; in particolare gli CSF vengono utiliz-
zati per periodi di crisi prolungate, ad esempio
per i bambini che lavorano e che trascorrono
molto tempo per strada.

Il secondo livello pone l’attenzione sulle ca-
ratteristiche delle soluzioni architettoniche simili
in entrambi le direzioni d’indagine (Fig. 18). Il
terzo livello mostra che le tre tipologie architet-
toniche per le emergenze umanitarie possono
essere impiegate anche per le campagne di
sensibilizzazione solo se non sono del tipo fis-
so, poiché lo spostamento delle strutture di
accoglienza dove si richiede l’intervento deve
essere tempestivo. Infine, il quarto livello co-
mune è quello dei servizi forniti, dal momento
che le soluzioni architettoniche delle campa-
gne di sensibilizzazione per i bambini di strada
e quelle utilizzate per le emergenze umanitarie
in caso di eventi calamitosi offrono forme di as-
sistenza similari.

Soluzioni architettoniche, linee guida di
design e aree destinate al miglioramento
del design per le campagne di sensibiliz-
zazione | Le risultanze dello studio relativo alla
direzione di ricerca primaria, in prima battuta,
portano a dedurre che è possibile soddisfare le
esigenze della campagna di sensibilizzazione
per i primi interventi su strada con strutture
mobili, impiegando anche veicoli riadattati. A
tal riguardo, l’analisi del contesto egiziano ha
messo in evidenza che esistono numerosi pro-
grammi (e 8 imprese) per l’accoglienza dei
bambini di strada e che tutte utilizzano dal
2009 unità mobili, risultate particolarmente effi-
cienti come strumento per raggiungere i mino-
ri: il 65.83% dei bambini sono stati accolti dai
centri non residenziali mentre il 18,05% viene
inserito in centri residenziali grazie alle unità
mobili (Azzam, 2019).

Tuttavia, le unità mobili richiedono interventi
sul design, prevalentemente per migliorare la
flessibilità di uno spazio disponibile piuttosto li-
mitato. A tal riguardo, la direzione di ricerca se-
condaria e gli aspetti comuni precedentemente
riportati forniscono indicazioni utili per migliora-
re l’efficienza delle strutture mobili, in particola-
re rispetto all’impiego di unità modulari simili al-
le citate Clinic in a Can o unità mobile CSF
dell’UNICEF, che possano consentire un facile
assemblaggio e smontaggio dei componenti, e
il loro stivaggio all’interno delle unità mobili di
accoglienza. Questi aspetti, insieme all’analisi
del contesto egiziano – che ha evidenziato pro-
blematiche di funzionamento – hanno fornito
indicazioni utili nella formulazione di linee gui-
da finalizzate a migliorare il design delle strut-
ture mobili per l’accoglienza, riportate attra-
verso considerazioni e suggerimenti raggrup-
pati in aspetti tecnici, psico-sociali e ammini-
strativi nella Table 1.

Conclusioni | Dallo studio presentato in que-
sto articolo emerge chiaramente come la ricer-
ca architettonica presti poca attenzione agli
aspetti del design per le unità architettoniche di
emergenza da utilizzare durante la campagna
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di sensibilizzazione per l’accoglienza dei minori
in strada. L’analisi delle strutture di accoglienza
oggi utilizzate e la possibilità di adattare le
strutture architettoniche delle associazioni uma-
nitarie, impiegate durante le emergenze, può
aiutare a creare soluzioni efficienti per affronta-
re le difficoltà che si presentano nelle prime fasi
di attuazione della campagna di sensibilizza-
zione, essendo primaria la necessità comune
di fornire rapide risposte.

È da sottolineare che lo studio finora svolto
ha incontrato diversi limiti. Infatti, l’acquisizione
di documenti e articoli sui progetti che hanno
trattato il tema delle strutture per i bambini di
strada è stata molto difficile, soprattutto per-
ché le Organizzazioni Internazionali si sono ri-
fiutate di condividere dati per le politiche sulla
privacy. È stato invece possibile consultare
fonti pubbliche come report, video e immagini
pubblicati. Inoltre, poiché nel contesto di ricer-
ca (Egitto) non erano presenti strutture per l’e-
mergenza umanitaria, non è stato possibile le
ONG che operano in questo settore. Lo studio
si è inoltre basato sulle interviste con i team di
sensibilizzazione, il che avrebbe probabilmente
favorito una più puntuale analisi dei punti di for-
za e dei limiti delle unità utilizzate per la cam-

pagna di sensibilizzazione. Infine, non è stato
possibile ottenere stime accurate dei costi del-
le unità mobili, il che ha reso difficile valutare il
rapporto costi-benefici.

I citati limiti possono comunque offrire op-
portunità future di ricerca in cui ulteriori indagini
potranno porre l’attenzione sull’esperienza che
i bambini maturano con le unità mobili, fornen-
do dati utili ai progettisti per migliorarne il desi-
gn, rendendole più funzionali, modulari ed espan-
dibili per diversi scenari d’uso.

For over three decades the street children phe-
nomenon has widespread in numerous coun-
tries around the world. It consists of millions of
unaware children often subjected to physical
abuse and deprived from their main rights,
such as that to education (de Benitez, 2011).
Egypt is not an exception and it shows a quite
rooted phenomenon, that was already known
in 1951 thanks to the film titled Street Children.
The street children phenomenon is investigated
also in several newspapers and online articles,
as well as in reports by humanitarian Organiza-
tions, where the UNICEF estimated between

93,000 to 1million street children in Egypt
(WFP et alii, 2001). The phenomenon is induced
by various forces, some of which could be
‘gradual’ like family breakdown, while others
could be ‘sudden’ events like war (WFP et alii,
2001). Considering the essence of these caus-
es and the large fluctuating number of vulnera-
ble children, the phenomenon can reach the
level of a crisis (Ammar, 2009), resulting in the
need for immediate comprehensive intervention
programs (Dybicz, 2005; Nyamai and Waiga-
njo, 2014) in order to rapidly protect, rehabili-
tate and reintegrate children into their social
context (de Benitez, 2003).

In order to reach these objectives, research
activities have been developing intervention pro-
grams using different approaches (Brink, 1997;
WFP et alii, 2001; Volpi, 2002; AFD and Samu-
social International, 2012; Fig. 1). The analy-
sis of the scientific literature indicates that the
programs are mainly divided into three inter-
vention stages: an initial street-outreach-cam-
paign stage; an intermediate ‘non-residential’
stage; and a final ‘residential’ stage. In order to
host street children, these stages need struc-
tures of different construction typologies with
rapid operation, easy accessibility, economic de-

Fig. 7 | Ehna Ma’ak mobile unit sizes and corresponding spatial design differences (cred-
it: Azzam, 2019).

Fig. 8 | Design of Ehna Ma’ak mini and midi mobile units (credit: Azzam, 2019).

Fig. 9 | Design of HVS midi bus-street-outreach-mobile units (credit: Azzam based on
field work with HVS foundation, 2019).

Fig. 10 | Structure typologies and application scenarios of architecture for humanitarian
emergencies (credit: Azzam, 2019).
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sign, and flexible adaption. Analysing the phe-
nomenon in literature, it is revealed that there is
a scarcity in contributions offering an adequate
architectural response to the first intervention
stage (outreach stage), unlike the attention
given to residential models which are unsuit-
able to meet the different children’s needs.
Moreover, the solutions proposed cannot ef-
fectively face the phenomenon due to eco-
nomic limitations accompanied by the various
categories of vulnerable users not being ac-
knowledged. This situation, thus, opens up op-
portunities of investigating and making use of
architectural applications for Humanitarian Emer-
gencies (HE), with similar desired properties,
in case of disasters (Kennedy et alii, 2008; Lo-
bos, 2013).

Considering what we have said above, this
contribution reveals the results of a research
aimed at supporting researchers and archi-
tects in designing solutions to be used during
street outreach campaigns, even improving the
efficiency of the solutions available today. The
investigation was done throughout two re-
search axes. The former focuses on studying
the street children phenomenon through a
first-hand literature review integrated with ob-
servations and an analysis of the International
Non-Governmental-Organization (NGO) outreach
structures, paying a particular attention to the
context and architectural solutions used for the
outreach campaign in Greater Cairo metropolis
in Egypt; moreover, the study has made a
qualitative analysis of architectural applications
used by both the governmental Ehna Ma’ak
(EM) Program and the so-called Hope Village
Society (HVS) Program, evaluating technical,
psycho-social, and administrative aspects in
relationship with design and operational chal-
lenges. The latter investigates architecture for
HE through reviewing International scientific
literature. The results of both research axes
have given the instruments to assess actual
possibilities of adapting architectural applica-
tions for HE, highlighting the possible areas of
improvement to carry out more suitable struc-
tures for outreach campaigns addressed to
street children.

State of the art on guidelines for outreach
design solutions | Street children living, work-
ing, or idly spending their day on the streets
without any adequate adult supervision (Panter-
Brick, 2002) could be found in either crowded
streets and areas to earn money, or in aban-
doned suburbs to escape marginalization from
society (Young, 2003). Consequently, gaining
access to children, offering them support and
aid and getting them to freely accept help be-
come prerequisites for the outreach campaign
to be successful. Outreach campaigns them-
selves are essential for following interventions,
as they establish initial contact with the children
encouraging them to accept necessary help in
controlled centre settings (during the second
and third intervention stage) where rehabilita-
tion begins (Brink, 1997). Contact is estab-
lished on the street by catering to the children’s
most urgent needs without alienating them
from the environment where they live (Bibars,
1998). The first provided services include recre-

ational activities, hot meals, medical aid to at-
tend to injuries acquired on the streets, and
psychological support.

Outreach campaigns need to rapidly identi-
fy where children congregate on the streets
and provide emergency intervention there, in
order to avoid the risks they are subjected to;
mobile units (such as the Bosco Bus; Fig. 2)
usually represent the ideal solution to carry out
outreach programs (AFD and Samusocial In-
ternational, 2012).Several outreach campaigns
have been done within specific aid programs,
such as the myME in Myanmar, which exclu-
sively provides educational services to street
working children through a mobile unit (a re-
adapted bus) with a friendly image (www.myme
project.org; Figg. 3, 4).

Identifying objectives, services and possible
architectural structures used during the first in-
tervention stage is important to evaluate design
guidelines for the structures mentioned in liter-
ature. However, despite the phenomenon be-
ing analysed from a socio-cultural and an eco-
nomic perspective, through policies and inter-
vention strategies (Dybicz, 2005; Ennew and
Swart-Kruger, 2013), literature doesn’t suffi-
ciently consider design and structure typolo-
gies which could cater to the children’s needs
during street intervention. Only mobile units are
briefly mentioned as efficient structures, prefer-
ably being close to where children congregate,
and those units should be characterized by a
child-friendly image (AFD and Samusocial In-
ternational, 2012; Brink, 1997). Moreover, liter-
ature hardly discusses cost-effectiveness fac-
tors for possible architectural solutions.

It is particularly important both Brink’s work
in 1997 about design guidelines of street chil-
dren centres and AbdelRasheed’s work in 2004
about social welfare institutions for children at
risk of delinquency, and the design of youth
behavioural health facilities. These works can
provide a useful contribution for designing out-
reach campaigns – despite their exclusive fo-
cus on non-residential centres and residential
facilities more suitable for the second and third
intervention stages – above all as they identify
two complementary approaches to define de-
sign guidelines: a traditional approach and a
humanitarian one (AbdelRasheed, 2004).

The former approach discusses the techni-
cal aspects of design, it focuses on structure
location, which needs to be within the commu-
nity (without isolating children from society), a
non-institutional image, spatial size and capac-
ity (minimum), and a comprehensive operational
program. Guidelines also discuss furniture and
architectural elements, finishing materials (age
appropriate for their safety), hygienic considera-
tions, an environmental comfort (assured by a
natural ventilation), lighting and acoustics com-
fort and a friendly image as well. Finally, consid-
erations are address spatial properties of multi-
functionality, flexibility and visual connectivity us-
ing moveable furniture and low and transparent
moveable partitions.

The humanitarian approach, appearing with
concepts of rehabilitative intervention, discuss-
es the human dimension in the design process
through two branches. The former branch in-
cludes design aspects responding to children’s

psycho-social needs: a sense of control and
freedom of choice, familiarity to the space,
safety and security, privacy, and reduced nega-
tive emotions and stress are all factors helping
children accept aid more easily, raising chances
of intervention success. The latter branch focus-
es on administrative design requirements to fa-
cilitate facility operation such as design for indi-
rect supervision, clearly defined property bound-
aries and spatial functions, and encourage-
ment/discouragement of behavioural activities
(Moore, 1987; AbdelRasheed, 2004; Shepley and
Pasha, 2013).

Egypt’s contextual analysis | Exploring the
specific context where intervening is the essen-
tial condition to find suitable design solutions. In
this research both the street children phe-
nomenon and the design solutions adopted for
Greater Cairo in Egypt, where the country’s
largest number of documented street children
live, have been investigated (Fig. 5). Besides
reviewing the literature and laws on the phe-
nomenon in Egypt, two cognitive campaigns
have been conducted: the former through semi-
structured interviews with outreach teams of
Governmental Organizations (GO’s) and prac-
ticing NGO’s, the latter following GO units on
the field and qualitatively analysing both local
GO and NGO outreach structures in daily prac-
tice. The study reveals that locally active NGO’s
adopt protective rehabilitative interventions,
some of them using the three stages of the
intervention process (as HVS foundation),
based on viewing the children as being at risk.
However, GO’s shifted from classifying children
as delinquents to children at risk (Egyptian
Ministry of Justice, 2008), changing their inter-
vention approach – previously being rather cor-
rectional; the synergic collaborative work
between GO’s and NGO’s (as the pioneering
HVS) produced good results within Ehna Ma’ak
program (EM).

Operating since 2016, EM program is part
of a plan created by the Ministry of Social Soli-
darity and Tahia Misr Fund to reduce the num-
ber of homeless street children in Egypt and
reintegrate them into society. As one of the
tools to achieve its objectives, the Program de-
vised mobile units to be used during street-
based intervention: re-adapted buses provid-
ing non-formal educational, medical, psycho-
logical and recreational services, each one
managed by a team of social workers, psycho-
logical specialists, paramedics, activity special-
ists and a driver (Egyptian Ministry of Social
Solidarity, 2017; Fig. 6). According to inter-
views and thanks to participation from a Giza-
unit team, outreach campaigns with a limited
duration of 30 to 45 minutes per day discour-
age children from fully relying on the units for
street survival and convince them to visit NGO
or GO rehabilitation centres (Azzam, 2019).

Concerning their design, the mobile units
have three different sizes to better respond to
different widths and traffic densities of streets
covered by campaigns (Fig. 7). The largest and
medium-size units include four main spaces
(Fig. 8): a separate driver cockpit, for only
trained personnel can interact with children; a
social work space where children are engaged
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Table 1 | Design guidelines and considerations for structures of street outreach campaign for street children (credit: Azzam, 2019).
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in recreational ice-breaking activities, introduc-
tory sessions to rehabilitation centres, and data
gathering sessions that are useful to define spe-
cific programs for children’s referral or  their fam-
ily reconnection; a medical clinic where para-
medics provide first-aid and counselling ses-
sions; outdoor setups equipped with foldable
furniture designed to conduct activities and
interviews with larger groups of children.

The electro-mechanical and surveillance
systems represent an important innovation for
EM mobile units, being essential for their oper-
ative system – unlike the design of HVS units
(Fig. 9) which inspired the design of EM units:
an independent battery and a power bank
help power indoor lighting, medical equip-
ment, an AC split unit and power outlets, pro-
longing the vehicle-battery lifetime, saving fuel
and helping units function on sites without any
infrastructure. Units also include surveillance
and GPS systems allowing the Program to
rapidly send the nearest ones to reported sites
with children at risk. However, despite these
peculiarities, EM mobile units, differently from
HVS units, have different limitations, such as
insufficient flexibility to host a large amount of
children, the impossibility ‘to expand’ struc-
ture capacity and a fixed indoor furniture layout.
Moreover, interviewed EM outreach teams ex-

pressed the need to develop units for chil-
dren’s specific needs in certain urban areas.
In this sense, identified design gaps and chal-
lenges deduced from literature and referring
context make it possible to proceed to an
analysis of design solutions used for humani-
tarian emergencies.

Architecture for Humanitarian Emergencies:
applications and properties | Nowadays the
Planet is facing a clear humanitarian crisis due
to the increase of documented refugees from
11.18 million in 2007 to 25 million in 2017
(www.therefugeeproject.org, 2018). Such a cri-
sis is caused by several forces including politi-
cal, economic, environmental dynamics and
healthcare need for those populations in dire
need for aid for their survival and rehabilitation
(Brès, 1986; Jensen, 1996). Considering these
needs, Governments and humanitarian Organi-
zations have promoted intervention Programs
using several architectural structures commonly
called either ‘emergency architecture’ (Dorent,
2011; ea-hr.org, 2018) or ‘architecture for hu-
manitarian emergencies’. We can better under-
stand this architectural typology, its services,
and its properties thanks to its applications dis-
cussed in literature and aid handbooks. Some
of the most used and discussed applications in

case of disasters are Disaster Relief (DR) shel-
ters, clinics and hospitals for DR, and Child
Friendly Spaces (CFS), provided in one of three
application scenarios (Dubin, 2005; Fig. 10).

DR shelters provide immediate use of ser-
vices and spaces for people affected by disas-
ter, whose characteristics change also accord-
ing to the foreseen time of their usage. Any-
way, all of them should be characterised by
being flexible, reusable, portable and recy-
clable (Corsellis and Vitale, 2012). We can
mention IKEA Foundation’s Better Shelter (Fig.
11) a removable and portable structure, thanks
to its roof and wall panels made of recyclable
semi-hard plastic; it is upgradable by creating
earth walls (Morby, 2017). Clinics and hospi-
tals, above all in the first phase of emergency,
are often mobile, self-powered and modular
structures (McLaughlin and Papadopoulo,
2008; Bakowski, 2016; Fig. 12). We can men-
tion Clinic In a Can (www.clinicinacan.org; Fig.
13) and the MED-1 unit used in North Carolina
when Hurricane Florence shut-down the local
hospital (Hoban, 2018), both of them made of
insulated, refined and well-equipped contain-
ers good for shipping and road transport as
well as truck based structures respectively.

Another typology is the CFS one: spaces
with safe environments during emergencies,

Fig. 11 | Better Shelter unit components (credit: www.lifegate.com/businesses/news/
ikea-unhcr-better-shelter, 2016).

Fig. 12 | Different configurations of modular mobile and portable hospitals and clinics:
Emergency mobile hospital configuration using truck-based modules (credit: Bakowski,
2016); Configurations of Clinic In a Can mobile container units (credit: Clinic In a Can,
2018).

Fig. 13 | Clinic In a Can unit design: Example of 40ft Clinic In a Can container unit; Alter-
ations to shipping container cross section hosting Clinic In a Can units (credits: Clinic In a
Can, 2018).
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designed and operated specifically for children
and for programs of recreation, education,
healthcare, and psychosocial support (Fig. 14).
There are three CFS typologies: fixed settings,
temporary settings (the 1999 CFS in Emirdag
tent city), and mobile settings as the UNICEF
CFS in Turkey (Davis and Iltus, 2011; IFRC,
2017; Lorch, 2017; Figg. 15-17). In order to pro-
vide the services required, CFS should foresee
indoor and outdoor spaces, be able to wel-
come versatile and multifunctional activities,
while their design should support different age
groups (Davis and Iltus, 2011).

Briefly, the main characteristics of these
temporary structures should include flexibility
through multifunctional, extendable cores or
open plans and durability through using appro-
priate materials. Moreover, the structures
should be easy and rapid to be carried and
constructed during emergencies, and they
should have low costs of construction, prefer-
ably using locally sourced materials (Li, 2003;
Bashawri et alii, 2014).

Intersections between architectural appli-
cations for street outreach campaigns and
humanitarian emergencies | The literature re-
view on this issue, the results of the two study
axes, the analysis of the context and mobile
units, and the study of HE architectural solu-
tions allowed to deduce intersections between
the two different typologies of axes that could
be observed on four different levels. The first
level focuses on the target population: both
groups of architectural applications target vul-
nerable populations needing protection and/or
rehabilitation; particularly CFS used in protract-
ed crises, for instance, for working children,
who stay in the street for so long.

The second level focuses on properties of
architectural solutions, that are similar for the
two study axes (Fig. 18). The third level reveals

that the three HE architectural solutions can be
employed by outreach campaigns, too, only if
they aren’t fixed settings, as the outreach
structures must be moved rapidly where inter-
vention is required. Finally, the fourth intersec-
tion level is that one of provided services, since
architectural applications of outreach cam-
paigns for street children and those used for
humanitarian emergency in case of disasters
provide similar aid services.

Architectural solutions, design guidelines
and areas for design improvement for out-
reach campaigns | From the results of the
study concerning the primary research axis, it
could be deduced that it is possible to satisfy
the needs of the outreach campaign during ear-
ly street-based intervention using mobile struc-
tures and refurbished vehicles as well. That’s
why the analysis of the Egyptian context re-
vealed numerous programs (including 8 facili-
ties), working with street children, have used
mobile units since 2009, being particularly effi-
cient in introducing children to intervention:
65.83% of children have joined non-residential
centres, while 18.05% of children have been in-
troduced in residential centres thanks to mobile
units (Azzam,2019).

Nevertheless, mobile units require design
improvements mainly to better flexibility of the
available space that is quite limited. In this light,
the secondary study axis and previous inter-
sections reveal useful indications to improve
the efficiency of mobile structures, particularly
concerned with the use of modular units similar
to the already mentioned Clinic in a Can or
UNICEF mobile CFS, which could be easily
assembled, dismantled and stored in mobile
outreach units. These aspects together with
the analysis of the Egyptian context – revealing
problems in operation – give useful indications
to formulate design guidelines aimed at design

improvements for outreach mobile structures,
reported through considerations and sugges-
tions classified into technical, psycho-social and
administrative aspects in Table 1.

Conclusions | From the study revealed in this
contribution, it is evident that architectural re-
search pays a little attention to design aspects
for emergency architectural units used during
street outreach intervention campaign. Investi-
gating outreach structures used in practice
and the possibility of adapting architectural ap-
plications for HE associations can help create
efficient solutions to face the challenges of out-
reach campaign intervention stage, given the
common need for rapid responses. 

The conducted study encountered several
limitations. Obtaining architectural documents
and articles about street children structures
was challenging, as International Organizations
refused sharing data for privacy policies. It was
possible to examine public sources like pub-
lished reports, videos, and images. Moreover,
as there were no HE structures in the research
context (Egypt), it wasn’t possible to communi-
cate with the NGO operating in this field. More-
over, the study was based on interviews with
outreach teams, in order to have a more accu-
rate analysis of the points of strengths and lim-
itations of the units used for the outreach cam-
paign. Finally, obtaining accurate cost estimates
of local outreach applications was not possible
which made it difficult to evaluate cost-effective-
ness factors.

The above-mentioned limitations can give
opportunities for future research where further
studies can focus on understanding the chil-
dren’s first-hand experience with mobile units
and give useful data to architects to improve
the design, making them more functional,
modular and expandable for different applica-
tion scenarios.

Fig. 14 | Most common situations for employing CFS’s (credit: IFRC, 2017).

Fig. 15 | CFS settings and structure typologies (credit: IFRC, 2017).

Fig. 16 | CFS set-up in tent structures in Emirdag camp in Turkey (credit: UNICEF, 2011).

Fig. 17 | UNICEF mobile CFS: Exterior view of UNICEF’s mobile CFS serving Syrian children refugees in Turkey (credit: Lorch, 2017); Illustrative plan of UNICEF’s mobile CFS in Turkey
(credit: Azzam, 2019).

Fig. 18 | Intersections between design properties of architectural applications used for street outreach campaigns and those for humanitarian emergencies (credit: Azzam,2019).
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