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RIFORMA DISABILITÀ: LE
NOVITÀ DEL D. LGS 
62/2024 IN MATERIA DI 
VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE E 
PROGETTO DI VITA 
INDIVIDUALE 
PERSONALIZZATO
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Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica, Analista del Comportamento
(ABA-ITALIA e BCBA), 36 anni

Master Degree (MSc) in Scienze Cognitive e Processi Decisionali in ambito
medico.

Master Executive (Master II livello) in Applied Behavior Analysis –
certificazione internazionale come BCBA®  ed IBA® 

Docente a contratto e Dottoranda in Neuroscienze c/o Università di Modena 
e Reggio Emilia.

Divido la mia vita tra libera professione (dove mi occupo di  supervisionare 
progetti abilitativi di persone neurodivergenti e/o con Disabilità Intellettiva 
e/o sensoriale -LdF), ricerca e formazione (nell’ambito universitario e 
privato).
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LEGGE N. 328/2000

•La Legge n. 328/2000 sancisce il
diritto della persona con disabilità 
ad avere una progettazione
individuale

Art. 14

3

La progettazione 328/2000 è attivabile attraverso la 
possibilità di richiedere al Comune di residenza la 
predisposizione di un “Progetto individuale per le 
persone con disabilità”.
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DA QUALE ANNO??

Da quando vi è la possibilità: ovvero 
dall’anno 2000
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DA CHE ETÀ È 
ATTIVABILE?
Il progetto ex L.328/2000 può essere 

richiesto formalmente dal momento in 
cui vi è una valutazione medico legale 
Inps
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PERCHÉ?

• Perché uno degli obiettivi del progetto di 
vita è proprio andare a coordinare il 
«durante noi»

7

D.LGS. 62/2024

DEFINIZIONE DELLA CONDIZIONE DI 
DISABILITÀ, DELLA VALUTAZIONE DI 

BASE,
DI ACCOMODAMENTO RAGIONEVOLE,

DELLA VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE PER 

L'ELABORAZIONE E ATTUAZIONE DEL 
PROGETTO DI VITA INDIVIDUALE 

PERSONALIZZATO
E PARTECIPATO

2024

2009

L.N. 18/09

RATIFICA DELLA 
CONVENZIONE

ONU SUI DIRITTI DELLE
PERSONE CON

DISABILITA’ IN ITALIA

PNRR

MISSIONE 5 COMPONENTE 2
RIFORMA 1.1

2021

2021

LEGGE N. 227/2021

DELEGA AL GOVERNO 
IN MATERIA DI DISABILITÀ

2025

VALUTAZIONE DI BASE

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE 
E PROGETTO DI VITA

SPERIMENTAZIONE 
IN 9 PROVINCE

VALUTAZIONE DI BASE 
VALUTAZIONE 

MULTIDIMENSIONALE 
E PROGETTO DI VITA

APPLICAZIONE
SUL RESTANTE

TERRITORIO NAZIONALE

2027

V. B. SU TRE CONDIZIONI:
1. Disturbi spettro autistico
2. Diabete di tipo 2
3. Sclerosi multipla
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Il 14 maggio 2024 è stato pubblicato in Gazzetta 
Ufficiale a conclusione di un articolato iter 
istituzionale il Decreto Legislativo 3 maggio 2024 n. 
62 recante la definizione della condizione di 
disabilità, della valutazione di base, di 
accomodamento ragionevole e della valutazione 
multidimensionale per l’elaborazione e attuazione del 
progetto di vita individuale personalizzato e 
partecipato, attuativo della Legge delega in materia di 
disabilità (L. 227/2021).
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CAMBIA QUALCOSA?

Riguardo al progetto individualizzato l’unica 
cosa che cambierà sarà l’approccio di 
«dovuto" da parte della pubblica 
amministrazione.

13

Valutazione di base come riconoscimento della condizione di disabilità da cui conseguono

Necessità di sostegno

Diri$ ed agevolazioni connessi alla condizione di salute cara3erizzata 
da durature compromissioni delle funzioni e stru3ure corporee (oggi 

accertata dalla invalidità, sordità, cecità, sordocecità civile)
Diritto all’accomodamento ragionevole

Benefici oggi concessi ai sensi 
dell’art. 3. c. 1 Legge 104/92

Benefici oggi concessi ai sensi 
dell’art. 3. c. 3 Legge 104/92

PROGETTO INDIVIDUALE DI VITA PARTECIPATO E PERSONALIZZATO

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

LA STRUTTURADELLO SCHEMADI DECRETO LEGISLATIVO

Necessità di sostegno intensivo

14
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La valutazione di base è un unico procedimento volto a riconoscere la condizione di disabilità 
secondo la nuova accezione data dal decreto, che:

1) sostituisce quello previsto oggi per il riconoscimento della condizione di «handicap» (l. n.
104/1992), pur permanendo tutti i benefici ad essa connessi;

2) include gli attuali accertamenti di invalidità civile, sordità e cecità civile, sordocecità, di disabilità ai
fini scolastici e lavorativi, concessione assistenza sociale, sanitaria e riabilitativa. Si evita la doppia
fase di accertamento innanzi alle commissioni Integrate Asl/Inps (abrogate) e poi validato dalle
commissioni INPS. All’INPS affidati, quindi, tutti i precedenti diversi accertamenti.

3) individua:
• i presupposti per la concessione di assistenza protesica, sanitaria e riabilitativa, prevista dai livelli

essenziali di assistenza;
• gli elementi utili alla definizione della condizione di non autosufficienza, nonché di disabilità

gravissima, ad eccezione della condizione di non autosufficienza delle persone anziane (art. 27
dlgs 29/2024 da 70 anni in su’);

• i requisiti necessari per l'accesso ad agevolazioni fiscali, tributarie e relative alla mobilità,
conseguenti all’accertamento dell’invalidità e ad ogni altra prestazione prevista dalla legge.

15

GARANTIRE 
BENESSERE

DIVULGARE 
L’OBBLIGATORIETA

’ DI TALE 
PROGETTO

16
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Per programmare un buon progetto individuale si deve partire dalla valutazione dei profili
di funzionamento della persona e delle sue autonomie all’interno dei vari ambiti sociali
(matrici ecologiche), stabilendo quindi, insieme alla persona con disabilità, su quali assi
lavorare (obiettivi) per migliorare i vari domini della qualità della sua vita (ossia il
benessere fisico, materiale ed emozionale, partecipazione, inclusione, sviluppo
personale, relazioni interpersonali conoscenza dei propri diritti).

In ragione degli obiettivi stabili e partendo anche dai sostegni e supporti (anche informali,
come la famiglia) già esistenti, si possono ben calibrare e finalizzare le tipologie, il grado e
l’intensità dei supporti da erogare e da coordinare (matrici di supporti).

VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE

PROGETTAZIONE

L’istanza avvia un vero e proprio procedimento amministrativo che deve necessariamente concludersi con la
definizione di un provvedimento espresso che è, per l’appunto, il progetto di vita (art. 2 l.n. 241/90) a cui fanno seguito
poi la sua attuazione e, nel corso del tempo, il monitoraggio e le verifiche secondo le date previste o ogni qual volta se ne
ravvisi la necessità.

COSTRUZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE

17

COME RICHIEDO IL 
PROGETTO DI VITA?
Il progetto deve essere richiesto 
formalmente a mezzo istanza che può essere 
inviata con una PEC, raccomandata o 
semplicemente protocollata presso il Comune 
di residenza.

18
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COME SI DA IL 
VIA AL
PROCEDIMENTO 
PROGETTUALE?

Successivamente all’invio della missiva il case manager di 
riferimento dovrà procedere alla convocazione di tutti i 
referenti degli ambiti della vita della persona con disabilità

20
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NON UNA STRATEGIA DI 
EMERGENZA QUANDO NON SO 
COSA FARE…
L’attivazione di un Progetto Individuale non 
può quindi essere relegato alla risposta di un 
mero bisogno assistenziale, addirittura spesso 
emergenziale, ma porta ad una necessaria 
costruzione di interventi coordinati tra loro 
che, partendo dai bisogni e dalle capacità della 
singola persona con disabilità, ma soprattutto 
dei suoi desideri ed aspettative.

22
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UN 
PROGETTO 
STEP BY 
STEP

Analisi di partenza e valutazione dei vari ambiti vissuti dalla 
persona, individuando quali siano a quel momento le condizioni 
facilitanti o di barriera alla partecipazione degli stessi da parte della 
persona con disabilità. Il paradigma dell’inclusione parte dalla 
considerazione che la diversità è connaturale alla persona, la quale, a 
causa di ostacoli e/o problematiche diverse, può venirsi a trovare, 
anche temporaneamente, in condizioni personali di difficoltà

23

EFFETTI DELLA VALUTAZIONE DI BASE

24
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Individuazione degli obiettivi e dei sostegni e 
supporti da attivare o da rimodulare per ciascun 

contesto, partendo da quelli già in atto il progetto 
di vita deve comprendere i vari piani di sostegno 

dei vari ambiti: scolastico, riabilitativo, cura, 
sportivo, sociale ecc…

Il sistema deve essere all’origine programmato, 
pensato e organizzato per accogliere tutte le 
diversità/differenze e per rispondere ai vari 
bisogni l’intervento non è solo sul soggetto 

“diverso/speciale”, ma soprattutto sul sistema-
contesto;

25

UN PROGETTO 
A TUTTO TONDO!

Il Progetto di Vita riunisce, in 
un unico strumento, le 
indicazioni diagnostiche e i 
piani di intervento per una 
persona con disabilità.

Esso riguarda non solo gli 
aspetti sanitari, ma anche 
quelli scolastici, lavorativi e 
sociali, uno a sostegno 
dell’altra.

26
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La «libertà di scelta del luogo di cura», ovvero la 
libertà di scelta del soggetto, costituisce, prima che un 
principio affermato nella legislazione statale in 
materia di tutela della salute, uno specifico aspetto 
della libertà di cura garantita dall’art. 32 Cost. quale 
particolare dimensione del diritto fondamentale alla 
salute.

27

OBIETTIVI DEL 
PROGETTO DI 
VITA

▪ Favorire il benessere della persona con 
disabilità

▪ Promuovere la piena inclusione 
sociale

▪ Sostenere l’autonomia della persona

▪ Garantire il diritto alla scelta del luogo 
di cura

28
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APPROCCIO SISTEMICO

• Il Progetto di Vita rappresenta un elemento di 
garanzia dei diritti e della qualità della vita.

• Si basa su una valutazione o multidimensionale dei 
bisogni della persona.

29

Il progetto individualizzato 
altro non è che un’evidenza 

dei bisogni della persona con 
disabilita’ ed i relativi 
supporti/facilitatori

Bisogni, che vengono 
definiti dai servizi in co-

concertazione con 
professionisti privati e 

famiglia, devono trovare 
risposta nel budget di 

progetto.

30
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PROCEDIMENTO DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

•  rilevazione degli obiettivi della persona secondo i suoi desideri e le sue aspettative e 
definizione del profilo di funzionamento negli ambiti di vita liberamente scelti; 

• individuazione delle barriere e dei facilitatori negli ambiti di vita prescelti;

• valutazione inerente al profilo di salute fisica, mentale, intellettiva e sensoriale, ai 
bisogni della persona e alla qualità di vita, in relazione alle priorità della persona 
con disabilità;

• definizione degli obiettivi da realizzare con il progetto di vita.

31

QUINDI… All’esito di tale procedimento viene elaborato il progetto di 
vita che individua i sostegni, gli strumenti e le risorse 
necessarie a compensare le limitazioni alle attività e a 
favorire la partecipazione della persona con disabilità nei 
diversi ambiti della vita e nei diversi contesti di 
riferimento, inclusi quelli lavorativi e scolastici.

32
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IN 
PARTICOLARE, 
IL PROGETTO 
DI VITA 
INDIVIDUA:

In particolare, il progetto di vita individua:
• gli obiettivi della persona con disabilità risultanti all’esito della valutazione 

multidimensionale;
• gli interventi individuati nelle seguenti aree: 1) apprendimento, socialità ed 

affettività; 2) formazione, lavoro; 3) casa e habitat sociale; 4) salute;
• i servizi e le misure relative ai processi di cura e di assistenza;
• i piani operativi e specifici individualizzati delle azioni e dei sostegni;
• gli operatori e le altre figure coinvolte nella fornitura dei sostegni indicati con 

l’indicazione di compiti e responsabilità;
• la nomina del referente per la sua attuazione;
• la programmazione di tempi e le modalità delle verifiche periodiche;
• il dettaglio e l’insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, 

strumentali ed economiche, pubbliche e private.

33

BUDGET DI PROGETTO

Un budget di progetto da intendersi, anche sulla base dell’unanime orientamento 
giurisprudenziale formatosi sull’argomento, quale insieme di tutte le risorse umane, economiche e 
strumentali da poter utilizzare in maniera flessibile, dinamica e integrata

34
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Il Progetto di vita al momento della sottoscrizione richiede pertanto già la compiuta definizione delle risorse necessarie e
soprattutto la possibilità di utilizzarle in maniera integrata - attraverso i passaggi amministrativi pertinenti e appropriati.
Questo aspetto è garanzia di fattibilità, non rimandando a provvedimenti successivi (e incerti) l’impegno delle risorse.

Il «budget di progetto” viene descritto dall’articolo 28 come il dettaglio e la ricomposizione di tutte le risorse:
• umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche
• pubbliche, private e del terzo settore
• già presenti o attivabili anche in seno alla comunità territoriale, alla rete familiare nonché al sistema dei
supporti informali necessarie a sostenere l’attuazione del progetto.

• Si tratta di uno dei maggiori strumenti disciplinati dalla Riforma in materia di disabilità, perché, integrando,
ricomponendo, ed eventualmente riconvertendo le risorse ECONOMICHE E NON pubbliche, private ed europee
riesce a creare risposte concrete volte a dare effettiva realizzazione al progetto di vita e migliorare concretamente
la qualità di vita.

• si supera l’attuale organizzazione del sistema dei servizi alla persona finora strutturata per settori
rigidamente definiti come silos verticali e non interoperabili

• le risorse del budget di progetto possono dare vita anche ad un accomodamento ragionevole

• “budget di progetto è effettuata attraverso gli istituti giuridici di natura cooperativa di cui all’art. 55 del Codice
del Terzo settore PROCEDURA NON COMPETITIVA

35

UN ATTO DI PIANIFICAZIONE E 
PROGRAMMAZIONE

Il progetto individuale che il Comune è 
chiamato a predisporre, d’intesa con 
l’Azienda Sanitaria, la persona 
interessata, la famiglia, i professionisti 
privati, la scuola… costituisce quindi un 
atto di pianificazione e di programmazione 
dal contenuto ampio e articolato che dovrà 
prevedere tutti i vari interventi di 
sostegno/integrazione/inclusione/assisten
za attuabili in favore della persona con 
disabilità

36
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situazione sanitaria

✓situazione 
economico/culturale/sociale/lavorativa della 

personacon disabilità in rapporto anche al proprio 
nucleo familiare

✓situazione relazionale/affettiva/familiare

✓disponibilità personale della famiglia, amici, 
operatori sociali

✓interessi ed aspirazioni personali

✓servizi territoriali già attivati

✓servizi territoriali cui poter accedere anche 
nell'immediato futuro
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UN PROGETTO CON LA 
PERSONA
La realizzazione del progetto individuale deve essere 
attuata non attraverso metodi standardizzati o con 
meri adempimenti tecnico-amministrativi, ma con 
un'impostazione che abbia come punto di riferimento 
la persona, con la conseguenza che sia nella fase di 
programmazione, sia nella fase attuativa del progetto 
diventa imprescindibile il coinvolgimento del diretto 
interessato, maggiormente in grado di definire i 
bisogni e gli interventi più adeguati al caso concreto.

39

INDIVIDUO E 
PERSONALIZZAZIONE

proprio perché ogni persona, come 
individuo portatore di interessi privati, ha 
il diritto di vedersi riconosciuto un 
progetto personalizzato che faccia della 
sua vita un’opera d’arte, diversa, unica ma 
soprattutto meravigliosa.

40
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REDAZIONE E 
SUPERVISIONE

La figura del Case Maneger ovvero una figura di riferimento che 
terrà il filo con la famiglia e la pubblica amministrazione attivandosi 
al fine di convocare le supervisioni necessarie e le conseguenti 
modifiche.

41

DAL MIGLIOR INTERESSE ALLA MIGLIORE INTERPRETAZIONE

42
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ATTIVAZIONE E PRIMA 
VALUTAZIONE
1. Istanza all’INPS

• Presentata dalla persona con disabilità, famiglia o rappresentante legale.

• Contiene certificato medico e documentazione utile (art. 8).

2. Valutazione medico-legale INPS

• Se sufficiente → rilascio certificato per valutazione multidimensionale.

• Se insufficiente → convocazione a visita (con medico di fiducia, se richiesto).

3. Commissione di valutazione di base (art. 9)

• Composta da 5 membri (uno delle associazioni rappresentative).

• Conclude entro:

• 90 gg standard,

• 30 gg per minori,

• 15 gg per oncologici.

43

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE E 
PROGETTO
4. Richiesta convocazione della Commissione di valutazione multidimensionale 

(art. 18)

• Presentata dopo la valutazione INPS.

5. Commissione multidimensionale (art. 24):

• Persona con disabilità

• Famiglia/amministratore di sostegno

• Facilitatore (se richiesto)

• Assistente sociale, educatore, medico, docente (se minore), referente SIL

6. Elaborazione del profilo di funzionamento

7. Istanza di Progetto di Vita (art. 23)

• Presentata all’ambito territoriale di residenza, comune o PUA.

• Il responsabile comunica data di inizio e conclusione.

44
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CONTENUTI DEL 
PROGETTO DI 
VITA

8. Contenuti obbligatori del Progetto (art. 26):

• Desideri e preferenze della persona

• Servizi pubblici (sanità, scuola, sociale)

• Enti del Terzo Settore e soggetti privati

• Risorse personali (beni, assistenza indiretta)

• Comunicazione accessibile

9. Indicazione del luogo di vita scelto

• Evitare collocazione in RSA/RSD

• Prediligere casa propria, co-housing o comunità familiari

10. Budget di progetto (art. 28):

• Risorse umane, professionali, tecnologiche, economiche

• Pubbliche, private e informali

11. Nomina del referente per l’attuazione (art. 29)

• Coordina interventi, monitora, coinvolge la persona, propone 
modifiche

45

MONITORAGGIO, 
SPERIMENTAZIONE 
E FORMAZIONE

12. Monitoraggio e modificabilità

• Il progetto è sempre modificabile e trasferibile

• Il referente può convocare la commissione per 
aggiornamenti

13. Formazione operatori (art. 32)

• Piano nazionale entro 3 mesi dall’entrata in vigore

• Avvio formazione entro 31/12/2024 (province pilota)

14. Sperimentazione 2025 (art. 33)

• Province: Brescia, Catanzaro, Firenze, Forlì-Cesena, 
Frosinone, Perugia, Salerno, Sassari, Trieste

15. Estensione nazionale dal 2026

• Fondo nazionale attivato (art. 31)

• Tutela dei diritti acquisiti prima del 1/1/2026 (art. 35)

46



16/04/25

24

SI MA COME È FATTO?

47

48



16/04/25

25

49

50



16/04/25

26

51

52



16/04/25

27

53

54



16/04/25

28

55

56



16/04/25

29

57

58



16/04/25

30

59

60



16/04/25

31

61

62



16/04/25

32

63

64



16/04/25

33

65

66



16/04/25

34

67

68



16/04/25

35

69

70



16/04/25

36

71

72



16/04/25

37

73

74



16/04/25

38

SECONDO 
INCONTRO

75

CAPO 3 – DECRETO 62

• Il Progetto di vita è un progetto

• INDIVIDUALE

• PERSONALIZZATO

• PARTECIPATO

(art2) … che, partendo dai suoi desideri e dalle sue aspettative e preferenze, e' diretto ad individuare, in 
una visione esistenziale unitaria, i sostegni, formali e informali, per consentire alla persona stessa di 
migliorare la qualita' della propria vita, di sviluppare tutte le sue potenzialita', di poter scegliere i 
contesti di vita e partecipare in condizioni di pari opportunita' rispetto agli altri; 
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INDIVIDUA:
strumenti

risorse

interventi

benefici

prestazioni

servizi

accomodamenti 
ragionevoli

77

Il progetto di vita assicura il 
coordinamento tra i piani di intervento 
previsti per ogni singolo contesto di 
vita e dei relativi obiettivi.

78
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NON UN 
ELENCO DI 
PRESTAZIONI

Il progetto di vita è lo strumento cardine con cui lo stato 
Italiano ha inteso attuare in modo complessivo ed in un’ottica 
globale ed unitaria i diritti fondamentali riaffermati dalla 
Convenzione ONU per tutte le persone con disabilità che ne 
facciamo richiesta.

79

VALUTAZIONE 
MULTIDIMENSIONALE 
(ART. 25 COMMA 1,2)

Il procedimento di Valutazione Mul3dimensionale è fondato sull’approccio 
bio-psico-sociale e si ar3cola in qua;ro fasi:

1. sulla base dell’esito della valutazione di base, si rilevano gli obieBvi della 
persona secondo i suoi desideri e le sue aspe;a3ve e si definisce il profilo 
di funzionamento, anche in termini di capacità e performance secondo 
l’ICF;

2. individuazione di barriere e facilitatori negli ambi3 di vita e le 
competenze adaBve;

3. formulazione delle valutazioni ineren3 al profilo di salute fisica, mentale, 
intelleBva e sensoriale, ai bisogni della persona e ai domini di qualità di 
vita, in relazione alle priorità della persona con disabilità;

4. definizione degli obieBvi da realizzare con il proge;o di vita, partendo 
dal censimento di eventuali piani specifici di sostegno già aBva3 e dai 
loro obieBvi.

Nel caso di persone con disabilità che frequen3no ancora scuola, la 
valutazione mul3dimensionale considera anche il profilo di funzionamento 
reda;o ai fini scolas3ci, quindi l’integrazione del PEI.

80

https://coachfamiliare.it/corso-pei-piano-educaticativo-individualizzato/
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IL 
«PRECEDENTE» 
PROGETTO DI 
VITA (328/2000 
ART 14)

• Il progetto è solo per interventi sociali, sanitari ed educativi

• Parlando di progetto «per» la persona con disabilità non 
considerando che il progetto è della persona con disabilità 
che, come ogni altra persona ha diritto a perseguire la sua 
vita secondo i suoi desideri, preferenze ed aspettative.

81

COSA 
CAMBIA 
DUNQUE?

Il progetto di vita inverte l'approccio metodologico: non più mera 
erogazione di sostegni a seguito di una domanda amministrativa, ma 
costruzione degli stessi partendo dale preferenze, desideri, valori delle 
persone e dai contesti scelto. Individuando le necessità di sostegno per 
viverli a cui rispondere con servizi e prestazioni.

Il progetto di vita realizza un livello sovraordinato rispetto al singoli piani 
attuativi d'intervento e di sostegno che in esso confluiscono e attraverso 
esso si coordinano, raccordano, evolvono e si modificano. (es. Occorre 
coordinare gli obiettivi e l'approccio educativo pensato nel PEl scolastico 
con quelli pensasi per gli interventi cognitivo comportamentali.)

E' un livello essenziale di processo e di sostegni.
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IL « QUID 
PLURIS» DEL 
PROGETTO DI 
VITA
TRA 
CONTINUITA' E 
INNOVAZIONE

Non basta garantire Tale processo a uno o più servizi, come 
Assistenza domicilare o Interventi sanitari; occorre andare oltre 
l’idea della persona con disabilità come semplice destinatario di 
cure o assistenza. E fondamentale valorizzare le potenzialità 
individuali, promuovere l'autonomia e sostenere l’autorealizzazione 
personale. Per raggiungere questi obiettivi, e necessario adottare 
un approccio fondato sulla collaborazione: co-programmare e co-
progettare insieme alle persone interessate, attraverso una 
sinergia tra Istituzioni e amministrazioni, costruendo soluzioni 
condivise e inclusive.

Nello specifico il modello del pdv serve soprattutto a:
1. utilizzare in maniera integrata risorse di vari comparti, anche pivati, 

per costruire in maniera più flessibile risposte, anche atipiche, ai 
bisogni di sostegno della persona.

2 coordinare i singoli interventi per garantire un allineamento degli 
approcci e degli obiettivi per perseguire uno sviluppo unitario della 
persora (difficilmente la stesura di un pdv è fatto per la facilitazione 
di un singolo intervento).

83

QUALITÀ DELLA 
VITA
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MODELLI DI QUALITA’ DELLA VITA

I modelli della Qualità della Vita (QdV) più conosciuti e presi, più comunemente, come riferimento 
per i Progetti di Vita sono principalmente:

- Il modello di Brown, Raphael e Renwick (1997), il quale definisce la Qualità della Vita (QdV) come il 
grado di soddisfazione attraverso il quale le persone usufruiscono delle possibilità e delle opportunità 
ritenute importanti per la loro vita. Questo modello presenta 9 domini (divisi in 3 fattori principali tra 
cui l’essere, l’appartenere e il diventare)

- Il modello di Shalock e Verdugo (2002) con i suoi 8 domini (benessere fisico, benessere emozionale, 
benessere materiale, relazioni interpersonali, inclusione sociale, sviluppo personale, 
autodeterminazione, diritti)

- Il modello dell’American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 
(2010), in cui sono presenti 11 domini per la Qualità della Vita delle persone con una disabilità 
intellettuale.

85

SCHALOCK E VERDUGO

• La definizione di Schalock e colleghi (2010) di Qualità di Vita è quella di un fenomeno 
multidimensionale composto da domini centrali che sono influenzati da caratteristiche 
personali e ambientali. Tali domini sono gli stessi per tutte le persone, anche se possono variare 
in valore e importanza. Questi sono inoltre basati su indicatori sensibili alla cultura.

• Un buon livello di Qualità di Vita è il risultato di una buona corrispondenza tra i desideri e i 
bisogni di una persona, e il loro soddisfacimento. Ciò è supportato dai dati, i quali suggeriscono 
che riducendo la discrepanza esistente tra le risorse individuali e le richieste ambientali, 
aumenta la QdV di quella persona (Schalock, 2000).

86



16/04/25

44

87

FASI PER 
CREAZIONE 
PROGETTO 
DI VITA 

- Somministrare valutazione preferenze

- Somministrare scala opportunità

- Somministrare Valutazione della qualità della vita

- Consuntivo obiettivi: [biomedici, di modifica ambientale, di 
incremento, di decremento e di mantenimento]

- Somministrare AFLS / EFL [per maggiore operazionalizzazione 
obiettivi da revisionare alla luce del QUESTIONARIO PER LA 
SELEZIONE DI OBIETTIVI SIGNIFICATIVI]

- Costruire un consuntivo di Bilancio ecologico finale come parte 
integrante del "PROGETTO DI VITA"
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L’ASSESSMENT DEL PROGETTO DI VITA

1 una valutazione delle capacità intellettive

2. una valutazione del comportamento adattivo nei sui tre fattori 
fondamentali (concettuali, sociali e pratici)

3. una valutazione della partecipazione, delle interazioni e dei ruoli 
sociali assunti dalla persona

4. una valutazione delle condizioni di salute, fisica e mentale, della 
persona

5. una valutazione del contesto di vita della persona.

89

ASSESSMENT DELLE PREFERENZE
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MOTIVAZIONE: IL 
MOTORE DELL’AGIRE 
UMANO

Etimologicamente “motivare” 
significa “mettere in moto”: 
la motivazione è definita 
come un processo che 
avvia, guida e mantiene 
comportamenti mirati e 
finalizzati al raggiungimento 
di un obiettivo

91

Diffusa e universale l’esigenza,
molto meno il fatto di 
istituire l’assessment delle
preferenze come momento
iniziale e “fondativo” del 
progetto di vita.
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DUE GRANDI CATEGORIE

Procedure 
dirette

Procedure 
Indirette
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PROCEDURE 
INDIRETTE

• Rappresentata dall’intervista 
o da questionari a familiari od 
operatori.

95

LE PROCEDURE 
DI 

VALUTAZIONE 
INDIRETTE

• Le procedure indirette comprendono interviste 
strutturate e non strutturate così come indagini 
standardizzate e non standardizzate.

• Tipicamente, si chiede a una o a più persone che 
conoscono bene un individuo (es. i genitori, gli insegnanti, 
gli operatori) di riferire quali siano le sue preferenze. 

• Ciò può essere fatto o attraverso delle domande aperte o 
chiedendo loro di selezionare dei potenziali rinforzi da 
liste precostituite di stimoli, mettendoli anche in ordine di 
preferenza, valutando quanto ciascuno possa piacere alla 
persona o scegliendone uno tra due.
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INTERVISTE STRUTTURATE VS DOMANDE APERTE

• RispeBo all’indagine con le domande aperte, la struBurazione dell’intervista ne aumenta la validità 
prediEva.

• La validità prediEva delle modalità indireBe rispeBo a quelle direBe è tuB’ora oggeBo di 
valutazione: alcuni studi suggeriscono che l’approccio indireBo, sopraBuBo se facilitato da interviste 
struBurate, può portare ad una valida valutazione delle preferenze (Green et al. 2008, Duker, 
Didden e Sigafoos, 2004), altri evidenziano invece 
che lo stesso ha una bassa validità prediEva rispeBo alle procedure di valutazione direBa (Didden 
e De Moor, 2004).

97
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UNA POSSIBILITÀ È LA 
FORMAZIONE DEL 
CAREGIVER SU TECNICHE 
DI ASSESSMENT

P E R  E S P L O R A R E  F I N  D A  

S U B I T O  L E  P R E F E R E N Z E  

D E L L A  P E R S O N A  

D I R E T T A M E N T E !
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PROCEDURE DIRETTE
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NE ESISTONO DIVERSE TIPOLOGIE

L’assessment delle preferenze è un 
processo strutturato che permette di 

identificare ciò che una persona trova 
piacevole, motivante e significativo.

È essenziale per progettare interventi 
personalizzati e aumentare la qualità 
della vita, l’autodeterminazione e il 

coinvolgimento attivo.

Combinare metodi sistematici con il 
contributo del caregiver migliora 

l’accuratezza e l’efficacia delle scelte 
supportate.

Non si tratta solo di “chiedere cosa 
piace”, ma di osservare, testare e 

validare preferenze in contesti 
significativi.

Fisher et al., 1996; Cavagnola, Corti & Miselli, 2023; Virués-
Ortega et al., 2014
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A STIMOLO SINGOLO
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PERCHÉ È UTILE

Perché esiste nei servizi 
una porzione di persone la 
cui condizione di gravità 
non consente di partire da 
stimoli multipli (o 
addirittura da due)

01
Perché la loro storia di 
apprendimento è stata così 
povera che il sistema degli 
stimoli a cui sono stati 
esposti è così ridotto da 
rendere superflua l’opzione 
tra due o più stimoli

02
Perché il momento di 
assessment è già momento 
“terapeutico” nel senso che 
spesso costituisce già una 
forma embrionale di 
“environmental 
enrichment”

03

103

ALCUNE NOTE CRITICITÀ

• La presentazione di uno s8molo alla volta, par8colarmente 
indicata per persone con funzionamento più compromesso e 
disabilità mul8ple, può tu>avia portare all’iden8ficazione di 
falsi posi8vi (Fisher et al., 1992). In altre parole, non tuI gli 
s8moli individua8 come preferi8 si rivelano poi efficaci nel 
funzionare da rinforzo per l’emissione di uno specifico 
comportamento. È infaI possibile che la persona trascorra 
del tempo con lo s8molo semplicemente perché non ha 
alterna8ve, e non perché questo possieda un reale valore 
rinforzante.
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ALCUNE NOTE 
CRITICITÀ

• La prima versione 
dell'assessment a s3molo 
singolo presentava, inoltre, 
alcune difficoltà nel definire una 
gerarchia precisa delle 
preferenze; si assisteva, infaB, a 
una ne;a dicotomia tra s3moli 
gradi3 e non gradi3, senza 
ulteriori livelli intermedi.

105

ALCUNI 
ACCORGIMENT
I PER 
GERARCHIZZAR
E

Comportamenti Attivi: indicare, muoversi verso (muovere parti del 
corpo verso….)

Comportamenti «Passivi»: "Il comportamento di guardare o 
orientarsi verso lo stimolo" è stato utilizzato in letteratura come 
possibile indicatore di preferenza (Ivancic & Bayle, 1996; Spevack, 
Yu, Lee & Martin, 2006; Spevack, Yu, Walters & Holborn, 2008).

Indicatori di felicità: ridere, sorridere (Logan et. Al. 2001)

Coinvolgimento: il tempo di ingaggio con lo stimolo (De Leon, 
Iwata, Conners e Wallace 1999)
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COSTRUZIONE 
DI UNA 
GERARCHIA

Altamente 
Preferiti

Mediamente 
Preferiti

Non Preferiti

107

LA VALUTAZIONE DELLE PREFERENZE
A STIMOLI APPAIATI
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I PUNTI DI 
FORZA 
DELLA 
PROCEDUR
A A 
STIMOLI 
APPAIATI

• È una procedura che consente di arrivare ad una gerarchia delle 
preferenze espresse dalla persona.

• È una procedura che garantisce un ottimo livello di predittività circa il valore 
rinforzante degli stimoli.

• Il limitare a due il numero di stimoli in ogni prova può facilitare la coerenza 
nella scelta in persone che non sarebbero in grado di farlo con un numero 
maggiore di alternative

• È una procedura che ha avuto un larghissimo utilizzo: non solo con disabilità 
intellettiva ma anche con demenza e malattie psichiatriche come la 
schizofrenia (Hamilton, 2012).

• Può essere utilizzata, come è stato dimostrato, non solo per stimoli visivi ma 
anche per stimoli uditivi misurando la preferenza attraverso la durata dello 
sguardo o dell’orientamento della persona (Fleming et al. 2010)
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S"moli Sx Dx Sx Dx
1. riviste Riviste Molla elas.ca Molla elas.ca Riviste

2. Molla elas.ca Riviste Torcia Torcia Riviste

3. Torcia Riviste Stimolo vibrante S.molo vibrante Riviste

4. S.molo vibrante Riviste Oggetto luminoso Ogge;o luminoso Riviste

5. Oggetto luminoso Riviste Stimolo musicale S.molo musicale Riviste

6. Stimolo musicale Riviste Pallina ta?le Pallina tattile Riviste

7. Pallina tattile Riviste Didò Didò Riviste

8. Didò Molla elastica Torcia Torcia Molla elas.ca

Molla elas.ca Stimolo vibrante S.molo vibrante Molla elas.ca

Molla elastica Ogge;o luminoso Oggetto luminoso Molla elas.ca

Molla elas.ca Stimolo musicale S.molo musicale Molla elas.ca

Molla elastica Pallina ta?le Pallina tattile Molla elas.ca

Molla elas.ca Didò Didò Molla elas.ca

Torcia S.molo vibrante Stimolo vibrante Torcia

Torcia Oggetto luminoso Ogge;o luminoso Torcia

Torcia S.molo musicale Stimolo musicale Torcia

Torcia Pallina tattile Pallina ta?le Torcia

Torcia Didò Didò Torcia

S.molo vibrante Oggetto luminoso Ogge;o luminoso S.molo vibrante

Stimolo vibrante S.molo musicale Stimolo musicale S.molo vibrante

S.molo vibrante Pallina tattile Pallina ta?le S.molo vibrante

Stimolo vibrante Didò Didò S.molo vibrante

Ogge;o luminoso Stimolo musicale S.molo musicale Ogge;o luminoso

Oggetto luminoso Pallina ta?le Pallina tattile Ogge;o luminoso

Ogge;o luminoso Didò Didò Ogge;o luminoso

Stimolo musicale Pallina ta?le Pallina tattile S.molo musicale

S.molo musicale Didò Didò S.molo musicale

56 appaiamenti
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ALCUNE 
CRITICITÀ 
DELLA 
PROCEDURA

• Una cri3cità è sicuramente il tempo di somministrazione

• La procedura a s3moli appaia3 può produrre dei falsi nega+vi, cioè 
escludere quegli s+moli che, pur con un basso livello di preferenza 
se presenta+ a coppie, possono comunque avere un potere 
rinforzante se presenta+ singolarmente. Quindi, la preferenza per 
uno s3molo e la sua potenza rinforzante non sono sinonimi: anche 
se uno s3molo può essere meno preferito rispe;o ad un altro, non di 
meno può avere una sua u3lità come rinforzatore (Roscoe, Iwata e 
Kahng; 1999)

• È una procedura che può produrre comportamen3 problema per 
coloro che li esibiscono con una funzione di accesso al tangibile (la 
rimozione dell’ogge;o preferito se non consumato potrebbe non 
essere tollerata)

113

OPPORTUNITÀ!

• La possibilità di fruire di stimoli alternativi a quelli tangibili 
offre sicuramente grandi vantaggi:

o da un lato aumenta i gradi di libertà della valutazione perché 
consente di valutare eventi dinamici;

o aumenta la possibilità inoltre di valutare mol3 più s3moli 
perché il loro correlato tangibile non deve essere 
necessariamente presente fisicamente

o Diminuisce sensibilmente i tempi di somministrazione della 
prova

o Diminuisce i comportamen3 problema funzionalmente lega3 
all’accesso al tangibile
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LA 
VALUTAZIONE 
DELLE 
PREFERENZE A 
STIMOLI 
MULTIPLI

Questa particolare modalità 
può essere distinta in tre 
procedure diverse:

• Assessment multistimolo con 
riposizionamento (MSW)

• Assessment multistimolo senza 
riposizionamento (MSWO)

• Assessment multistimolo “free 
operant”

115

STIMOLI MULTIPLO CON 
RIPOSIZIONAMENTO 
(MSW)

• Anche questa particolare modalità prevede la 
somministrazione di più stimoli simultaneamente

• La scelta di uno stimolo all’interno del set

• La ripresentazione del set (scombinando l’ordine di 
presentazione precedente) in cui però oltre allo stimolo 
prescelto (che viene reintrodotto) vengono aggiunti altri stimoli 
nuovi

• In sostanza l’insieme degli item che vengono presentati 
aumentano progressivamente
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STIMOLI MULTIPLI 
SENZA 
RIPOSIZIONAMENT
O (MSWO)

I limiti del MSW portarono De Leon e 
Iwata (1996) a creare un ulteriore 
modifica grazie alla quale ciò che è 
selezionato non viene riposizionato 
(MSWO, Multiple Stimulus Without):

la persona sceglie tra un insieme di 
stimoli e quello scelto non gli viene più 
presentato la volta successiva
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VALUTAZIONE DELLE 
PREFERENZE FREE OPERANT

120



16/04/25

61

LA PROCEDURA

• Gli stimoli di vario tipo: edibili, giochi, tattili, uditivi e sociali. Attenzione sociale (lodi e abbracci) 
erogata da un operatore seduto accanto e contingente a ogni scelta.

• dieci stimoli contemporaneamente, disposti a cerchio su un tavolo

• La persona è libera di fare ciò che voleva con ciascuno, più di uno o con nessuno, cambiando 
opzione ogni qualvolta lo desiderasse. 

• Prima della valutazione vera e propria, ogni partecipante ha l’opportunità di familiarizzare con 
ciascuna alternativa

• una sola valutazione delle preferenze al giorno di 5 minuti per ogni partecipante.

• Il punteggio indicativo di una preferenza fu calcolato registrando la presenza di comportamenti di 
manipolazione di uno stimolo a intervalli parziali di 10 secondi, poi convertito in percentuale.

121

CONSIDERAZIONI SUL FREE OPERANT

Alla procedura di free operant va 
anche ascritto il merito di riuscire a 
produrre una valutazione delle 
preferenze capace di innervarsi nei 
contesti di vita piuttosto che in un 
ambiente controllato come può essere 
la stanza dello sperimentatore.

01
Questo rende possibile la valutazione 
delle preferenze ad una più ampia 
categoria di persone, fra cui i bambini 
disabili anche molto piccoli che, 
generalmente, passano velocemente 
da un attività a un altra. (Ortiz e Carr 
2000)

02
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FREE OPERANT 
«NATURALISTIC
A»

Esiste anche una modalità “più ordinaria” e 
“naturalistica” che consente di valutare le 
preferenze entro la gamma degli stimoli e delle 
attività che normalmente sono presenti in un 
contesto

Anche in questo caso l’indicatore di preferenza 
è espresso dal tempo trascorso in prossimità 
degli stimoli o dei diversi contesti

123

COLLOQUIO SUI VALORI

• Colloquio per indagare valori e domini important per la 
persona

• Si utilizza il modeling e si individuano cosa è importante
all’interno di una vasta gamma di valori

• Domini 
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FASI PER 
CREAZIONE 
PROGETTO 
DI VITA 

- Somministrare valutazione preferenze

- Somministrare scala opportunità

- Somministrare Valutazione della qualità della vita

- Consuntivo obiettivi: [biomedici, di modifica ambientale, di 
incremento, di decremento e di mantenimento]

- Somministrare AFLS / EFL [per maggiore operazionalizzazione 
obiettivi da revisionare alla luce del QUESTIONARIO PER LA 
SELEZIONE DI OBIETTIVI SIGNIFICATIVI]

- Costruire un consuntivo di Bilancio ecologico finale come parte 
integrante del "PROGETTO DI VITA"

125

SCALA PER LE OPPORTUNITÀ REALI

La Scala per l’Esercizio Reale delle Opportunità (SERO) è uno strumento di valutazione 
sviluppato in Italia con l’obiettivo di misurare quanto una persona con disabilità, in particolare 
intellettiva e/o autistica, possa esercitare effettivamente i propri diritti, interessi e desideri nella 
vita quotidiana. La scala si ispira al paradigma dei Diritti Umani  e al concetto di qualità della 
vita, ed è orientata alla costruzione del progetto di vita personalizzato.

Finalità

La SERO non si limita a rilevare le condizioni materiali o le abilità individuali, ma valuta quanto 
il contesto permetta o limiti l’effettivo esercizio delle opportunità da parte della persona. In questo 
modo, consente di identificare barriereambientali, organizzative o relazionali e di progettare 
interventi abilitativi o trasformativi del contesto.
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COME FUNZIONA?

• Si tratta di un questionario che viene somministrato a persone con disabilità, ai loro familiari e agli 
operatori dei servizi

• Il questionario valuta diversi ambiti, tra cui l'autodeterminazione, i diritti, lo sviluppo personale, le 
relazioni interpersonali, l'inclusione sociale, il benessere emozionale, il benessere fisico e il 
benessere materiale

127

OBIETTIVI

Migliorare la qualità 
della vita delle persone 
con disabilità

1

Ridurre il rischio che i 
servizi offrano 
opportunità influenzate 
dalle credenze degli 
operatori

2

Costruire un Progetto 
di Vita centrato sui 
desideri e sulle 
aspettative della 
persona con disabilità

3
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SCALA DELLE OPPORTUNITÀ – 
L’ESERCIZIO REALE DELLE OPPORTUNITÀ

129
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FASI PER 
CREAZIONE 
PROGETTO 
DI VITA 

- Somministrare valutazione preferenze

- Somministrare scala opportunità

- Somministrare Valutazione della qualità della vita

- Consuntivo obiettivi: [biomedici, di modifica ambientale, di 
incremento, di decremento e di mantenimento]

- Somministrare AFLS / EFL [per maggiore operazionalizzazione 
obiettivi da revisionare alla luce del QUESTIONARIO PER LA 
SELEZIONE DI OBIETTIVI SIGNIFICATIVI]

- Costruire un consuntivo di Bilancio ecologico finale come parte 
integrante del "PROGETTO DI VITA"
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COSA SI INTENDE?

Definizione OMS (1995): "La percezione dell’individuo 
della propria posizione nella vita nel contesto dei sistemi 
culturali e dei valori di riferimento nei quali è inserito e in 
relazione ai propri obiettivi, aspettative, standard e 
interessi."

Caratteristiche principali:

• È un costrutto multidimensionale.

• Include valutazioni soggettive e oggettive.

• È strettamente legata al giudizio personale.

• Per le persone con disabilità: La Qualità della Vita è 
determinata dalle condizioni di vita, dalla soddisfazione 
che si prova o meno per queste, e dai valori, dalle 
aspettative e aspirazioni della persona.

133

I 8 DOMINI 
DELLA QUALITÀ 
DELLA VITA 
SECONDO 
SCHALOCK E 
VERDUGO 
ALONSO (2002)

1.Benessere Fisico: Salute, nutrizione, sicurezza.

2.Benessere Materiale: Condizioni economiche, occupazione, 
alloggio.

3.Benessere Emozionale: Felicità, autostima, assenza di stress.

4.Autodeterminazione: Scelta personale, controllo, obiettivi.

5.Sviluppo Personale: Educazione, competenze, realizzazione.

6.Relazioni Interpersonali: Amicizie, supporto familiare, 
interazioni sociali.

7.Inclusione Sociale: Partecipazione comunitaria, integrazione.

8.Diritti ed Empowerment: Rispetto dei diritti, accesso alle 
risorse.

Questi domini sono utilizzati per valutare gli esiti personali e per 
identificare le aree di miglioramento nella vita delle persone con 
disabilità
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PERSONAL OUTCOME SCALE

strumento per la valutazione della percezione del livello di 
Qualità di Vita della persona con disabilità

compilata utilizzando le informazioni provenienti sia dai
familiari che dai caregivers, ma soprattutto come tutti gli
altri strumenti, è compilabile anche dalla persona stessa.

137
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BASIQ

Valuta la modulazione soggettiva della 
relazione tra attribuzione d’importanza e 
percezione di soddisfazione negli ambiti 
della vita aventi un valore qualitativo per 

la vita di tutte le persone.

Il BASIQ è costituito da tre questionari: 
un’intervista diretta alla persona, un 

questionario rivolto ad un buon 
conoscitore della persona (proxy), come 
un familiare o un prestatore d’assistenza 
o di cure quotidiane, ed un questionario 

per un valutatore esterno, come il medico 
di medicina generale o altro 

professionista che venga coinvolto 
sporadicamente nella vita della persona.

141

SCALA SAN MARTIN

https://sid-
inico.usal.es/idocs/F8/FDO26729/escalasanmartin_itali
ano.pdf

Intervista ai caregiver.

Tradotto ma non validato.

«Semplice» da somministrare.
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https://sid-inico.usal.es/idocs/F8/FDO26729/escalasanmartin_italiano.pdf
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FASI PER 
CREAZIONE 
PROGETTO 
DI VITA 

- Somministrare valutazione preferenze

- Somministrare scala opportunità

- Somministrare Valutazione della qualità della vita

- Consuntivo obiettivi: [biomedici, di modifica ambientale, di 
incremento, di decremento e di mantenimento]

- Somministrare AFLS / EFL [per maggiore operazionalizzazione
obiettivi da revisionare alla luce del QUESTIONARIO PER LA 
SELEZIONE DI OBIETTIVI SIGNIFICATIVI]

- Costruire un consuntivo di Bilancio ecologico finale come parte 
integrante del "PROGETTO DI VITA"
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DIMENSIONE 
ADATTIVA DEL 
COMPORTAMENTO

• TTAP (TEACCH Transition 
Assessment Profile, G. 
Mesibov, J. B. Thomas, S. M. 
Chapman, E. Schopler, 2010)

•  l’EFL (Essentials For Living, 
McGreevy 2012),

• l’AFLS (Assessment of 
Functional Living Skills, 
Sundberg e Mueller ,2012)
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TTAP - TEACCH 
TRANSITION 
ASSESSMENT PROFILE

Il TTAP valuta le abilità significative 
per il raggiungimento 
dell’autonomia in contesti di vita 
quotidiana (casa, scuola, centri 
dedicati, strutture residenziali, 
ecc.) da parte di soggetti con 
disturbi dello spettro autistico.
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LA STRUTTURA DEL TTAP

Durante la valutazione formale vengono effettuate le valutazioni 
funzionali in tre diversi contesti ambientali attraverso la combinazione 
di:

Scala dell’Osservazione diretta: per la valutazione diretta delle abilità;

Scala dell’Osservazione a casa: per la valutazione delle performance in 
ambiti domestici;

Scala dell’Osservazione a scuola e al lavoro: per la valutazione delle 
performance in un ambiente scolastico/lavorativo.

Ognuna delle tre scale di valutazione prende in esame sei aree 
funzionali fondamentali e necessarie a un soggetto per ottenere un 
adeguato livello di indipendenza e di successo nella vita adulta.

147

AREE 
FUNZIONALI

Attitudini lavorative: capacità pratiche necessarie per portare a 
termine vari tipi di lavoro (scegliere, contare e misurare, uso di 
utensili da cucina e di elettrodomestici, saper pulire e cucinare, saper 
assemblare e usare attrezzi).

Comportamenti lavorativi: abilità comportamentali legate al mondo 
del lavoro (capacità di lavorare in modo indipendente, reagire in 
modo appropriato alle interruzioni e correzioni, tollerare di svolgere 
un lavoro organizzato in maniera diversa).

Funzionamento indipendente: abilità di cura di sé (cura della propria 
persona, lavarsi, vestirsi, andare in bagno) e di programmazione 
autonoma (capacità di usare mezzi di trasporto senza aiuto, 
consultare un orario, usare il denaro, seguire le misure di sicurezza, 
saper gestire le proprie cose).

Abilità di tempo libero: capacità di impiegare il tempo libero in 
attività piacevoli (giochi da tavolo, giochi di carte, ginnastica, ascolto 
della musica, ecc.).

Comunicazione funzionale: capacità minime necessarie a un buon 
funzionamento in ambiente lavorativo e residenziale (saper 
comunicare i bisogni elementari, comprendere istruzioni e gesti, 
rispondere in maniera appropriata a comandi e divieti).

Comportamento interpersonale: abilità sociali e interpersonali più 
importanti per ottenere successo negli ambienti lavorativi e 
residenziali (abilità di saper lavorare senza distrarre gli altri, 
comportamento generale in gruppo e reazioni in presenza di altre 
persone).
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AFLS –
ASSESSMENT OF 
FUNCTIONAL 
LIVING SKILLS

149
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ABILITA’ FUNZIONALI

• Necessarie da svolgere

- per sopravvivere

- aspettative culturali

Se non si riesce a fare da soli, qualcun altro deve farlo per loro

151

L’ASSESSMENT DELLE ABILITÀ DI VITA FUNZIONALI- AFLS

Compito Punteggio Obiettivo del 
compito

Domanda Esempio Criterio

DR29 0 1 2 3 4 Lo studente Lo studente seleziona i 4= Seleziona in modo
selezionerà i capi di capi appropriati di indipendente e si veste con
ves?ario vestiario da indossare vestiti che sono appropriati per
appropria? da e si veste? un’occasione/ambiente 3=
indossare e si seleziona capi da indossare ma
ves?rà richiede prompt verbali per

essere sicuri che i capi siano
coordinati e adatti per
l’ambiente 2= richiede prompt
verbale per selezionare tutti i
capi, 1 = richiede minimi prompt
fisici per selezionare tutti i capi
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NON UN TEST, È UN ASSESSMENT

L'AFLS NON è un test!!!!

È una valutazione delle competenze di uno studente

153
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Autogestione 25
Comunicazione di base 22
Vestirsi 37
Autonomia del bagno 41
Cura del proprio corpo 34
Lavarsi 13
Salute, Sicurezza & Primo Soccorso 39
Routine della sera 14

COMPETENZE DI VITA DI BASE Item

225
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Valutazione delle Abilità di Vita Funzionali 
Sistema di Monitoraggio delle abilità

Abilità di vita di base
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157

Pasti a casa 29
Piatti 18
Vestirsi e Lavare i vestiti 30
Cura della casa e faccende domestiche 34
Elettrodomestici 35
Tempo Libero 25
Cucina 37
Cucinare 43

Abilità a casa ITE
M

251

158



16/04/25

80

159

Mobilità di base 41
Conoscenza della comunità 32
Shopping 48
Mangiare in pubblico 27
Soldi 15
Telefono 29
Tempo 20
Consapevolezza sociale e buone maniere 47

Abilità di partecipazione alla comunità

259
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161

Dinamiche di classe 18
Pasti a scuola 34
Routines e aspettative 54
Abilità sociali 35
Tecnologia 39
Conoscenze di base 51
Basi accademiche 51
Applicazioni accademiche 55

Abilità Scolastiche

337
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163

Abilità Organizzative 23
Cura di sè 37

Manutenzione e pulizia 36

Meccanica e riparazione 21

Viaggi di comunità 26

Trasporti 37

Utensili da cucina e elettrodomestici 23

Pianificazione del cibo e dei pasti 19

Gestione dei soldi 30

Shopping indipendente 20
Gestione personale 30

Sicurezza 34

Problem Solving 19

Interazioni Sociali 29

Vivere con gli altri 18

Relazioni Interpersonali 34

436
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165

Valutazione delle Abilità di Vita Funzionali 
Sistema di Monitoraggio delle abilità

Abilità professionali
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167

MATERIALI UTILI

Campione pagine di prova Introduzione e user guide
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UN CURRICULUM PER PERSONE CON 
DISABILITÀ DA MODERATA A GRAVE

• Essen%al for Living è nato dal desiderio di fornire un 
curriculum comprensivo sulle abilità di vita a bambini ed 
adul% con disabilità da severa a moderata, incluso l’ 
au%smo,.

• Un curriculum che avesse validità sociale insieme a strategie 
e procedure di insegnamento e di rilevazione dei da%, 

• Un curriculum che mirasse a res%tuire la dignità e la qualità 
di vita che ques% bambini ed adul% meritano. 

• Essen%al for Living enfa%zza le interazioni e le 
discriminazioni che di solito si presentano nelle 
situazioni concrete. Mol% bambini ed adul% con 
disabilità da moderate a severe possono imparare 
a mostrare specifiche abilità in queste situazioni 
anche ai livelli di prestazioni delle persone %piche 
(Lindsley, 1964; Sacks, 1970, 1985; Gold, 1978; 
BarreQ, 1979). 

• Le abilità sono sequenziate dalla più semplice alla 
più complessa 

• Dalla più funzionale alla meno funzionale 
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SOMMARIO
• EssenGal for Living include più̀ di tremila abilità divise in domini sulla comunicazione, il linguaggio , abilità la vita quoGdiana, sociali, 

accademico funzionali e di tolleranza con un dominio sui problemi di comportamento severi che accompagnano l’auGsmo e le disabilità 
severe. 

• Le abilità in quesG domini sono sequenziate dalle must-have, alle should-have, alle good-to-have, alle nice-to-have, che favoriscono una 
partecipazione sicura, efficace, e di alta qualità̀ alla vita in famiglia, a scuola e nella comunità. 

• Le abilità Must Have sono anche chiamate “Le O3o Essenziali “ e sono

1. Fare richieste per l’accesso a ogge$ o a$vità̀ altamente preferiG e per la rimozione o la riduzione in intensità̀ di situazioni specifiche. 

2. Aspe3are dopo aver fa3o richieste 

3. Acce3are le rimozioni: le rimozioni di ogge$ o a$vità preferite, fare transizioni, e turnare. 

4. Completare brevi compiG precedentemente acquisiG

5. Acce3are il ‘No’

6. Seguire istruzioni correlate alla salute e sicurezza. 

7. Completare abilità di vita quoGdiana correlaG alla salute e  sicurezza

8. Tollerare situazioni correlate alla salute e sicurezza 
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NECESSARY 9

• Comportamenti problematici si verificano principalmente 

quando la persona non è ingaggiata in attività o in ambienti 

impoveriti senza possibilità di auto-intrattenimento (Sigafoss & 

Keller 1994).

• Le attività piacevoli svolgono un ruolo protettivo nei confronti di 

comportamenti dirompenti (Piko & Vazsony, 2004). 

• Essere impegnati nel «fare qualcosa» riduce le possibilità di 

ingaggiare comportamenti problematici (Folta et al 2022)

• Poter scegliere una attività da fare incide sulla qualità della vita 

della persona e riduce la necessità di intervenire per la gestione di 

esplosioni comportamentali (Shogren et al 2004)

• Leisure Participation Behavior and Psychological Well-Being of  

Elderly Adults (Li et al 2019)
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OVERVIEW

Domini Sono 7 e contengono moltissime abilità

Essential 8 
(soon necessary 
9)

Abilità che è necessario avere per una vita 
piena, felice e produttiva

Quick 
Assessment Valutazione Veloce utile per selezionare gli 

ambiti a cui dare priorità

Metodo di 
comunicazione Come selezionare (e mantenere) un metodo 

di comunicazione aumentativa alternativa

Valutazione dei 
problemi di 
comportamento 
e gestione

Concetto di eggshell

Procedure di 
insegnamento Passo passo descritti le modalità con cui 

insegnare i rispettivi obiettivi
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LA SUDDIVISIONE DEI 
DOMINI

DOMINI

Parlare ed ascoltare
Dominio 1: Richieste e Risposte collegate dell'ascoltatore (R)
Dominio 2: Risposte dell'ascoltatore, denominazioni e descrizioni (LR, LRND) Dominio 3 : 
Risposte alle domande e conversazione (AQ, C)

Fare
Dominio 4: Vita quotidiana ed abilità correlate (DLS) Dominio 5 :
Abilità accademiche funzionali
- Rispondere a testi come ascoltatore e leggere (RTL,Rdg)
- Agende, liste e tempo (SLT)
- Abilita' matematiche (Mth)
- Abilità di scrivere o digitare (WT)

Tollerare Dominio 6: Abilità di tollerare e "gusci d'uovo"

Comportamento inappropriato Problemi di comportamento (PB)

Movimenti strumentali Dominio 7: Abilità strumentali e component skills

173

COME CONDURRE 
IL QUICK 

ASSESSMENT

E’ un’ intervista che può essere 
somministrata ai genitori, agli 
operatori, agli insegnanti o a chi si 
prende cura dello studente. 

E’ pensata per identificare possibili 
deficit nelle abilita ̀ funzionali e 
problemi di comportamento. 

I deficit nelle abilita ̀ e l’entita ̀ dei 
problemi di comportamento verranno 
confermati successivamente 
dall’osservazione diretta. 
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175

ABILITA’ ESSENZIALI

176
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1. FARE RICHIESTE
• E’ importante insegnare allo studente le richieste perché: 

• • Saper richiedere in modo funzionale gli permette di funzionare efficacemente e di 
controllare il suo ambiente (qualità di vita ed autodeterminazione). 

• • Senza questa abilità lo studente potrebbe manifestare problemi di comportamento, 
specialmente quando vuole un oggetto o un’attività preferiti e non riesce a chiederli. 

177

2. ASPETTARE
• Aspettare è una delle abilità essenziali, molti studenti che non hanno acquisito questa abilità 

quando viene chiesto loro di aspettare emettono problemi di comportamento. 

• Aspettare dopo avere fatto una richiesta dovrebbe essere insegnato agli studenti mentre stanno 
imparando a richiedere oggetti e attività preferiti che possono essere messi frequentemente a 
disposizione. 
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QUALI TIPI DI ATTESA?

Attesa

By time (brevi periodi di tempo)

By Task ((per periodi di tempo gradualmente 
crescenti eseguendo un compito richiesto) 

179

3. ACCETTARE RIMOZIONI , FARE 
TRANSIZIONI , CONDIVIDERE E TURNARE 

TURNARE 
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4. SEGUIRE ISTRUZIONI
• Le risposte dell’ascoltatore permettono agli studenti di fare quello che gli altri 

chiedono loro di fare e si manifestano in diverse forme: 

• Relative alla salute ed alla sicurezza (es. fermati allo stop – mentre si cammina 

per strada)

• Seguire indicazioni relative alle attività di routine (es. prendi la forchetta – 

mentre si apparecchia)

• Riconoscere oggetti, persone, luoghi, oggetti con attributi (es. l’operatore 

chiede allo studente: «Dove hai messo le scarpe?»)

• Recuperare e Ricollocare oggetti, persone familiari o oggetti con attributi da e 

verso luoghi specifici (es. «rimetti l’acqua in frigo»)
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5. ABILITÀ DI VITA QUOTIDIANA

• - MANGIARE BERE E ALIMENTARSI
- DORMIRE
- EVITARE OGGETTI O SOSTANZE PERICOLOSI
- PROCEDURE MEDICHE E SOMMINISTRAZIONE 
DI FARMACI 

• - LAVARSI E IGIENE INTIMA
- VESTIZIONE
- ATTIVITA’ DI TEMPO LIBERO 
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ABILITA’ DI VITA QUOTIDIANA 

A risposta Singola

Es. Dormire tutta la notte, mangiare un 
gelato, pettinare i capelli 

A risposta Multipla

Es. indossare una maglietta, giocare a 
carte, lavare i denti. 

Queste abilita ̀ vengono insegnate 
dividendo in step l’abilita ̀ e utilizzando le 
procedure di concatenamento (Chaining) 
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6. 
COMPLETAR

E BREVI 
COMPITI 

PRECEDENT
EMENTE 

ACQUISITI 

• Completare brevi compiti precedentemente 
acquisiti dovrebbe essere insegnato dopo che gli 
studenti hanno acquisito qualche richiesta, 
hanno imparato a seguire qualche istruzione 
(risposta dell’ascoltatore) e qualche abilità della 
vita quotidiana in particolar modo quelle 
correlate a salute e sicurezza. 

• Questi compiti, una volta acquisiti, dovrebbero 
essere intervallati con opportunità di fare 
richieste. 
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7. ACCETTAZIONE DEL NO
• • Questa abilità dovrebbe essere insegnata mentre lo studente sta imparando a richiedere i suoi 

oggetti o attività preferiti. 

• •Molti studenti che non hanno imparato ad accettare il «No» emettono problemi di 
comportamento e tendono a ripetere in continuazione la richiesta per l’ oggetto o l’attività a 
cui è stato negato l’accesso. 
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8. LA TOLLERANZA

• Tollerare situazioni è spesso una abilità essenziale, 
specialmente in quelle situazioni in cui il livello di 
disabilità non permette l’autonomia 
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FASI PER 
CREAZIONE 
PROGETTO 
DI VITA 

- Somministrare valutazione preferenze

- Somministrare scala opportunità

- Somministrare Valutazione della qualità della vita

- Consuntivo obiettivi: [biomedici, di modifica ambientale, di 
incremento, di decremento e di mantenimento]

- Somministrare AFLS / EFL [per maggiore operazionalizzazione 
obiettivi da revisionare alla luce del QUESTIONARIO PER LA 
SELEZIONE DI OBIETTIVI SIGNIFICATIVI]

- Costruire un consuntivo di Bilancio ecologico finale come parte 
integrante del "PROGETTO DI VITA"
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COSA SONO? Le matrici ecologiche del progetto di vita sono 
strumenti utilizzati per pianificare interventi 
abilitativi e supporti personalizzati, 
partendo dall’analisi dei contesti di vita reali della 
persona. Sono una parte centrale 
dell’approccio ecologico e centrato sulla qualità della 
vita, che è alla base della progettazione 
individualizzata, in particolare per le persone con 
disabilità.
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IN PAROLE 
SEMPLICI….

Le matrici ecologiche sono tabelle di programmazione che 
mettono in relazione:

• le attività quotidiane significative (es. fare colazione, 
andare al lavoro, stare con gli amici, fare la spesa),

• i luoghi in cui si svolgono queste attività (es. casa, scuola, 
centro, comunità, quartiere),

• i supporti necessari (es. un facilitatore, una CAA, una 
guida visiva, un training di abilità sociali),

• le abilità da apprendere o da esercitare (es. fare una 
richiesta, usare il denaro, aspettare il turno).
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SERVONO A:
integrare l’intervento abilitativo nella 
vita reale,

evitare programmi “scollegati” dalla 
quotidianità,

coinvolgere la persona e la rete 
(famiglia, operatori, scuola, ecc.) nel 
definire ciò che è importante,

promuovere autodeterminazione e 
partecipazione attiva.
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Davide Carnevali

191

LA TABELLA RAPPRESENTA 
UNA SINTESI INTEGRATA 
DELLE VALUTAZIONI CHE 
EVIDENZIA TRE LIVELLI 
PRINCIPALI DI INTERVENTO:

Aree di Eccellenza (Priorità 2 - Mantenimento)

Benessere Fisico ed Emozionale emergono come domini di eccellenza, con 
fruizione e importanza al 100% o quasi

Questi domini fungono da modello per lo sviluppo delle altre aree

Gli obiettivi sono focalizzati sul mantenimento dei risultati raggiunti

Aree Stabilizzate (Priorità 3 - Mantenimento)

Include competenze di base già acquisite in vari domini

Es. autonomie base (100% concordanza) e relazioni familiari (100% fruizione)

Richiedono monitoraggio ma non interventi intensivi

Aree Critiche (Priorità 4-5 - Costruttivo/Modifica Ambientale)

Inclusione Sociale: criticità maggiore con 0% realizzazione legami quartiere

Autodeterminazione: bassa realizzazione nelle scelte quotidiane [20%→  
"Scegliere gli orari delle routine quotidiane (solo 20% di piena realizzazione)". 
Inoltre, anche: "Dire 'NO' alle richieste dei familiari (0% di piena realizzazione)]

Relazioni Interpersonali: difficoltà nelle interazioni complesse (57% concordanza)
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VERSO UN PARADIGMA ESISTENZIALE (CARNEVALI, 
2024)
• Il paradigma Clinico-abilitativo (inizio anni '70) è quello ancora oggi dominante ed è 

centrato sul progetto abilitativo dell’utente in carico, sulle sue aree di funzionamento 
comportamentale (Aree CV) e sulla loro traiettoria evolutiva di sviluppo→OBIETTIVO: 
acquisizione di competenze

• Il paradigma Esistenziale (fine anni '80) è centrato sul progetto di vita dell’utente e sui 
suoi bisogni evolutivi (PIE), sull’universo esistenziale delle preferenze, dei desideri e dei 
valori dell’utente→OBIETTIVO: predisposizione di sostegni per promuovere la pienezza 
esistenziale dell’individuo (QdV)
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Giulia Ferrazzi, 
Università di Modena e Reggio Emilia

giulia.ferrazzi@unimore.it
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!
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