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Metodo e Valori 



Qualità di vita – definizioni e dimensioni coinvolte

• il benessere psicologico e la soddisfazione
• il benessere fisico e materiale
• le relazioni sociali sperimentate
• l'autodeterminazione e le possibilità di scelta
• la competenza personale
• la possibilità di vivere in modo indipendente
• l'integrazione comunitaria
• l'accettazione sociale e lo status sociale
• lo sviluppo personale e la realizzazione
• la qualità dell'ambiente di vita e dei supporti
• il tempo libero
• l'avere una occupazione
• la normalizzazione

(Hughes et al., 1995; Nota e Soresi, 2002; 2007)

EMPOWERMENT



Programmi per le persone con disabilità
Negli ultimi decenni si è progressivamente affermato un cambio di paradigma nel modo di 
impostare i programmi in favore delle persone con ID che prevede:

• il superamento dell’approccio istituzionalizzante (Mansell, Knapp, Beadle-Brown, & Beecham, 2007). 

• l’adozione di approcci orientati all’inclusione sociale (Cobigo, Ouellette-Kuntz, Lysaght & Lynn. 
2012; Buntinx & Schalock, 2010; Giangreco, 2017).

• programmi orientati all’incremento dell’indipendenza e dell’autodeterminazione (Wehmeyer & 
Schwartz, 1998; Stancliffe, 2001). 

Nonostante le difficoltà che possono esserci l’indipendenza è considerato un traguardo importante 
anche per le stesse persone con ID (Kuijken, Naaldenberg, Nijhuis-van der Sanden e Van 
Schrojenstein-Lantman de Valk, 2016). 

Un maggiore livello di indipendenza è correlato con un aumento degli indicatori di felicità, di 
soddisfazione personale (Haigh et al., 2013) ed, in generale, di una migliore Qualità della vita (Dollar, 
Fredrick, Alberto, & Luke, 2012; Sigafoos et al., 2005). 



L’ Autodeterminazione riguarda tutti!

AUTODETERMINAZIONE VS AUTONOMIA

AUTODETERMINAZIONE VS LIVELLO DI FUNZIONAMENTO 



Effetti dei programmi per l’autodeterminazione 
nelle persone con disabilità 

Gli studi hanno indentificato un collegamento tra lo sviluppo dell’autodeterminazione 
e outcomes collegati alla vita adulta (Test, Mazzotti et al. 2009):

• Incremento dei livelli di autodeterminazione a lungo termine (Shogren, Palmer, 
Wehmeyer et. al, 2012);

• Effetto causale tra sviluppo dell’autodeterminazione e inclusione nella comunità (Power et 
al., 2012);

• Maggior probabilità di ottenere esiti positivi nell’occupazione e nella partecipazione 
sociale e nello sviluppo personale (Shogren, Wehmeyer et al. 2012)

• Viene individuato una ricaduta positiva generale sulla Qualità di vita della persona (Lachapelle, 
Wehmeyer et al. 2015).
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Cosa succede nei servizi per adulti e cosa 
sappiamo REALMENTE

delle «condizioni di vita» di queste persone?



• Informazioni anagrafico certificative e rappresentative delle condizioni di 
vita delle persone (abitative, tempo libero, relazioni, tecnologie …).

1. Sezione Socio anagrafica

• indaga i repertori più rappresentativi ed essenziali del vivere quotidiano 
della persona.

2. Sostegni al funzionamento 

• raccogliere e orientare la valutazione su dimensioni qualitative riferite al 
benessere personale

3. Qualità di vita

• Analizzare le opportunità ed i sostegni forniti dai servizi alle persone 

4. Opportunità

• Approfondire la presenza dei disturbi del comportamento rintracciabili con 
maggior frequenza in questa popolazione

5. Disturbi del comportamento

6. Salute

Q-VAD: valutazione delle condizioni di vita della PcD

Genere N %
Femmine 766 45,4
Maschi 922 54,6
Totale 1688 100,0



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 10
0

10
3

10
6

10
9

11
2

11
5

11
8

12
1

12
4

12
7

13
0

13
3

13
6

13
9

Quali sono i bisogni di sostegno? 
Sezione 2: Sostegni al funzionamento 
Sezione 5: Disturbi del comportamento
Sezione 6: Condizioni di salute

Condizioni psicopatologiche 

Aspettative di vita

Vulnerabilità salute fisica

Problematiche comportamentali

Range dell’età oscilla 
tra 11 e 74 anni; 

M=46,4

Il 64,6% presenta problematiche di tipo 
psicopatologico/comportamentale
Di questi l’84% assume farmaci



Quali sono le risposte attuali?
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51% inseriti da più di 10 anni

23% inseriti da più di  20 anni
11% da più di 30 anni

Primo rischio: tempo di permanenza nei servizi 

E’ davvero “possibile” e “realistico” pensare 
ad un progetto di vita?



Alcuni indicatori “preoccupanti”

Nel corso della tua giornata esci per fare le cose che desideri?

Solo la metà delle persone dichiara di poter uscire nel corso 
della giornata per svolgere le attività che desiderano. 

Hai degli amici che non siano i compagni del centro diurno o 
residenziale?

Solo 1 persona su 3 dichiara di avere amici fuori dal circuito dei 
servizi e di questi solo 2/3 ha anche la possibilità di uscire con 
loro

Utilizzi i mezzi di trasporto da solo/a? (pubblici o  di proprietà)

Solo poco più di una persona su 10 usa un mezzo pubblico 
autonomamente e sempre uno su 10 usa la bicicletta. 

Rischio di vivere una vita parallela

Mobilità autonoma NO SI
Utilizzi i mezzi di trasporto da solo/a (es. treno, 
corriera, autobus)?

86,7 13,3

Utilizzi la bicicletta? 87,4 12,6
Utilizzi il motorino/scooter? 99,4 0,6
Guidi l’auto? 99,6 0,4

Uscite nella giornata e amicizie NO SI
Nel corso della tua giornata esci per fare le cose che 
desideri?

46,5 53,5

Hai degli amici che non siano i compagni del centro 
diurno o residenziale?

64,3 35,7

Esci con loro? 31,3 68,7



Quali sono il livelli di soddisfazione per la propria vita?
Sezione 3: Indicatori di Qualità di vita
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FISICO EMOTIVO MATERIALE INCLUSIONE RELAZIONI SVILUPPO PERSONALE AUTODETERMINAZIONE

Vengono indicati più bassi livelli di soddisfazione in:
- Inclusione: solo il 18% nelle attività sul territorio;
- Relazioni: solo il 13% per amici;
- Sviluppo: basse percentuali per apprendere e mettere in pratica le proprie competenze e accedere a nuovi ruoli;



Quali sono le opportunità? 
Sezione 4: Opportunità
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DOMESTICO VITA DI COMUNITÀ APPRENDIMENTO OCCUPAZIONE SOCIALI

Non ha mai o quasi avuto l’opportunità di:
- migliorare le abilità per la cura della propria persona (63,4%);
- apprendere abilità cognitive, scolastiche, tecnologie (68,20%);
- per sviluppare autonomie esterne nella vita di comunità (75,60%)



Quali sono le relazioni tra opportunità, qualità di vita e 
sostegni? 

Più del 50% presenta delle 
vulnerabilità 
in riferimento a
dimensioni di Opportunità 
o di Qualità di vita



Quali sono le relazioni tra tipologia di servizio e intensità di sostegno?
La questione dell’appropriatezza dei sostegni



Abbiamo iniziato a guardare diversamente la 
persona con disabilità?



Fattori contestuali: atteggiamenti ed aspettative

Atteggiamenti 
visioni sociali 
della persona 
con disabilità 

Aspettative 
sociali verso il 
presente ed il 
futuro della 

persona

Opportunità, 
tipologia di 
interventi e
programmi 

Esiti nei 
processi di 
sviluppo e 
inclusione 

Le aspettative sociali sono cruciali nei
processi di trattamento ed inclusione
sociale e lavorativa. 
(Colella, DeNisi, e Varma, 1998; Belle e Klein, 
2001).

Gli atteggiamenti sono un indicatore predditivo
dei processi d’inclusione lavorativa
(Nota, L., Santilli, S., Ginevra, M. C., & Soresi, S. 
2013). 

Le aspettative dei ‘professionisti’ influenzano 
tutti gli aspetti dell’inclusione sociale.
(Annable et al. 2004). 

Le aspettative degli insegnanti sono
correlate con la probabilità di accesso al 
lavoro (Holwerda A., Browuer e al. 2015).



Inclusione sociale a che punto siamo?



“Il mondo in cui viviamo non è sempre sicuro, protetto e 
prevedibile ... Ogni giorno che ci svegliamo e viviamo la nostra 
giornata, vi è un possibilità che ci troviamo nella condizione di 
rischiare tutto, anche la nostra vita. Questo è il modo in cui il 
mondo è reale. Dobbiamo lavorare per  sviluppare tutte le 
risorse umane dentro di noi, al fine di prepararci a questi giorni. 
Negare a qualsiasi persona la propria esperienza di rischio è 
renderla incapace di una vita sana”

Perske, R. (1972). “The dignity of risk”. In Wolfensberger, W.P. The 
principle of normalization in human services

Tra «rischio» e inclusione



Come programmare sostegni appropriati per le 
persone con disabilità



Appropriatezza dei sostegni

“IMPORTANT FOR”
Fornire il “giusto 

sostegno” alla persona per 
svolgere le attività della vita 

quotidiana

“IMPORTANT TO”
Individuare e fornire il “giusto 

sostegno” che le persone 
vogliono ricevere



Indicatori oggettivi VS indicatori soggettivi

Integrare la questione del bisogno con quella del diritto



1. Guardare la persona, non la disabilità

2. Utilizzare un approccio appropriato all’età

3. Sostenere l’accesso a contesti di vita tipici 

4. Individuare esiti di sviluppo e apprendimento

5. Incoraggiare la spinta abilitante

6. Utilizzare i supporti naturali  

Espandere opportunità



Servizi per la transizione, l’inclusione e la vita indipendente (STIVI) 

APPARTENERE
Le persone “vivono  e 
imparano ad abitare 

una vera casa”. 

Frequentano e svolgono 
quotidianamente 

attività “reali” in luoghi 
“reali”.

APPARTENERE
Le persone “vivono  e 
imparano ad abitare 

una vera casa”. 

Frequentano e svolgono 
quotidianamente 

attività “reali” in luoghi 
“reali”.

DIVENTARE
Sviluppano abilità e competenze per 

la sperimentazione di livelli di 
indipendenza  nelle diverse attività 
di vita quotidiana; assumono ruoli 
sociali di persona adulta ed esiti 

evolutivi di significato 

DIVENTARE
Sviluppano abilità e competenze per 

la sperimentazione di livelli di 
indipendenza  nelle diverse attività 
di vita quotidiana; assumono ruoli 
sociali di persona adulta ed esiti 

evolutivi di significato 

ESSERE
I percorsi si sviluppano 
a partire dalle “istanze” 

delle persone 

(aspettative, 
preferenze, desideri e 

valori)

ESSERE
I percorsi si sviluppano 
a partire dalle “istanze” 

delle persone 

(aspettative, 
preferenze, desideri e 

valori)

Renwick & Brown, (1996)

• Dal contesto «artificiale» al contesto di vita tipico
• Dai «perimetri dei servizi» ai contesti di comunità
• Dal «programma di servizio» ai programmi personalizzati 
• Dal «servizio dove stare» al «servizio dove transitare»
• Dalla logica del «carico assistenziale» a quella dell’esito personale
• Dall’assistenza all’esistenza



Confronto tra Servizi diurni tradizionali e Programmi personalizzati di inclusione, 
vita indipendente e abitare (STIVI e L. 112/16) N=25
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Mann-Whitney U test (interval .000 - .015, with a significance level of .05)

Opportunità di vita quotidiana (Q-VAD) 
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Confronto tra Servizi diurni tradizionali e Programmi personalizzati di inclusione, 
vita indipendente e abitare (STIVI e L. 112/16) N=25

Intensità dei Sostegni (SIS)



La mia vita da persona adulta
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