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4. L’ETÀ ADULTA�

LA CONDIZIONE ADULTA RICHIEDE UNA COMPLESSA «MATURAZIONE» PSICOLOGICA E AFFETTIVA:
LA PERSONA DIVENTERÀ ADULTA QUANDO:

- LA SUA IDENTITÀ SARÀ AUTONOMA E STABILE

- AVRA’ CAPACITÀ PROGETTUALI 

- SARÀ IN GRADO DI GESTIRSI AUTONOMAMENTE LE VARIE QUALITÀ DEL SUO TEMPO 

- SARÀ IN GRADO DI ACCETTARE/COSTRUIRE COMPROMESSI TRA DESIDERI E REALTÀ, - SARÀ IN GRADO DI ACCETTARE/COSTRUIRE COMPROMESSI TRA DESIDERI E REALTÀ, 

- SAPRÀ RIVESTIRE RUOLI ATTESI E PRESCRITTIVI IN VARI CONTESTI

- SAPRÀ ELABORARE UN SUO INDIVIDUALE E ORIGINALE PERCORSO AFFETTIVO, SESSUALE, FAMILIARE

TRANSIZIONE NELLA CURA DEL PROPRIO FIGLIO: DOPO DI NOI. PENSIERO SPESSO POCO 
CONSIDERATO PERCHÉ TROPPO ANGOSCIOSO. OPPURE SI DÀ PER SCONTATO CHE IL 

DOPO DI NOI È RAPPRESENTATO DAI FRATELLI/SORELLE A SVILUPPO TIPICO



COSA POSSIAMO FARE? 

SUPPORTI NECESSARI E DISPONIBILI

ICF: LA PERSONA È IL RISULTATO DEI VARI RAPPORTI TRA MOLTI ELEMENTI: IDENTITÀ IN PARTE 
BIOLOGICA, IN

PARTE CORPOREA, LEGATA ALLE CAPACITÀ, ALLE ATTIVITÀ, ALLA PARTECIPAZIONE SOCIALE, 
AI FATTORI AMBIENTALI,

SOCIALI, FAMILIARI, PERSONALI E PSICOLOGICI.

� AIUTIAMO DUNQUE LA PERSONA CON DISABILITA’ A NON RESTRINGERE LA 
SUA IDENTITÀ SU ALCUNI ELEMENTI SOLTANTO: GLI ASPETTI FUNZIONALI O 
STRUTTURALI DEL CORPO, LE SUA CAPACITÀ (TANTO MENO I SUOI DEFICIT), 

LA SUA FAMIGLIA. AIUTIAMO LA PERSONA A CONSIDERARE SE STESSO IN 
TUTTI I VARI ASPETTI CHE COMPONGONO L’ESSERE PERSONA.



PER COSTRUIRE IDENTITÀ AUTONOMA, QUINDI ADULTA:
- SOSTENERE I SUOI DESIDERI, LE SUE MOTIVAZIONI, SE LO AIUTEREMO A CREDERE NELLA SUA 

EFFICACIA,
NELL’EFFICACIA DELLE SUE AZIONI E SE LO AIUTEREMO A COLTIVARE UNA BUONA AUTOSTIMA;

- IMPORTANZA DELLA DIMENSIONE STORICA: AIUTARE LA PERSONA CON DISABILITÀ INTELLETTIVA 
A «FARE MEMORIA», A RICOSTRUIRE LE SCELTE, I DESIDERI, I DUBBI, I RISULTATI, LE EMOZIONI 

COSA POSSIAMO FARE? 

SUPPORTI NECESSARI E DISPONIBILI

A «FARE MEMORIA», A RICOSTRUIRE LE SCELTE, I DESIDERI, I DUBBI, I RISULTATI, LE EMOZIONI 
COINVOLTE UTILIZZANDO FORME CONCRETE (FOTO); 

- L’AUTOCONSAPEVOLEZZA 
- MOLTE DELLE «AZIONI» IMPORTANTI PER LO SVILUPPO DELL’IDENTITÀ ADULTA SONO «SCELTE»; 

FAVORIRE L’AUTODETERMINAZIONE NELLE SCELTE.

� TRANSIZIONE NELLA CURA DEL PROPRIO FIGLIO (PIANIFICAZIONE E PROGETTAZIONE): 
PREPARAZIONE AI GENITORI ED ANCHE AL FIGLIO

� DURANTE NOI- DOPO DI NOI
� CONTINUE ATTIVITÀ DI STIMOLO PER RIDURRE DECADIMENTO COGNITIVO (NEUROPLASTICITÀ)



PROGETTO DI VITA

L’INSIEME ORGANIZZATO DELLE RISPOSTE E DEGLI INTERVENTI, CHE 
ACCOMPAGNANO LA PERSONA DISABILE NEI SUOI CICLI DI VITA, 

SEGUENDONE LA MODIFICAZIONE DEI BISOGNI NELLE DIFFERENTI 
FASCE DI ETA’, CON L’OBIETTIVO DI GARANTIRGLI UN’ALTA QUALITA’ 

DELLA VITA. IL PROGETTO E’ UNA VISIONE DINAMICA 
DELL’INTERVENTO A FAVORE DELLA PERSONA DISABILE E SI 

SVILUPPA TENENDO CONTO DEGLI ECOSISTEMI DI RIFERIMENTO 
PER IL SOGGETTO SIA NEL PRESENTE CHE NEL PIU’ PROBABILE 
FUTURO, CON LO SCOPO DI INDIVIDUARE E FORNIRE QUELLE FUTURO, CON LO SCOPO DI INDIVIDUARE E FORNIRE QUELLE 

ABILITA’ PER LA VITA QUOTIDIANA CHE GLI SONO E GLI SARANNO 
INDISPENSABILI PER AVERE UN’ALTA QUALITA’ DI VITA E IL MIGLIOR 

GRADO DI ADATTAMENTO POSSIBILE.

FARE UN PROGETTO DI VITA SIGNIFICA PENSARE IN 
PROSPETTIVA FUTURA, CIOÈ SIA IMMAGINARE, SPERARE, 

DESIDERARE MA ANCHE PROGETTARE E PREPARARE LE 
AZIONI NECESSARIE, PREVEDERE LE VARIE FASI, GESTIRE I 

TEMPI, ETC.



NECESSITÀ DI IMPOSTARE 
PERCORSI RIABILITATIVI E 

FORMATIVI CON 
COMPETENZA E 

LUNGIMIRANZA:  VEDERE 
L’ADULTO IN ANTICIPO PER 
PROMUOVERE QUEI PASSI 
CHE PERMETTERANNO AL 
PROPRIO FIGLIO DI ESSERE 

ADULTO. I FATTI PIÙ GRANDI 
AVVENGONO PRIMA NELLA 

PROGETTUALITÀ CHE PARTE 
DALL’INFANZIA. AVENDO IN 

MENTE IL BAMBINO 
ADULTO POTREMO 

ATTIVARE, PIÙ O MENO 
CONSAPEVOLMENTE, 

ASPETTATIVE, STIMOLI, 
COLLEGAMENTI, 

COMUNICHEREMO ATTESE: 
COMUNICHEREMO CIOÈ 
UNA REALTÀ POSSIBILE E AVVENGONO PRIMA NELLA 

NOSTRA TESTA

PIÙ 
PROGRAMMAZIONE 

FUTURA, 
MENO ANSIA

NON È POSSIBILE LAVORARE SERIAMENTE AD 
UN BUON PROGETTO DI VITA SE NON 
DEDICHEREMO UNA PARTICOLARE E 

COSTANTE
ATTENZIONE ALLE DIMENSIONI 

PSICOLOGICHE, NEL CONTESTO DI UNA 
RELAZIONE DI AIUTO

CONTINUAMENTE ORIENTATA ALLO SVILUPPO 
DI COMPETENZE SIGNIFICATIVE.

UNA REALTÀ POSSIBILE E 
COSTRUIREMO QUEI PASSI 

CHE PERMETTERANNO 
ALL’ALUNNO, AL BAMBINO, 
AL FIGLIO DI MUOVERSI NEL 

MONDO DEI GRANDI. PER 
COSTRUIRE IDENTITA’ 

ADULTA (COME ABBIAMO 
DETTO) DOBBIAMO 

ANTICIPARE!



PREVEDE CHE LE PERSONE CON DIFFICOLTÀ (FISICHE E/O MENTALI) ABBIANO 
CONCRETAMENTE ACCESSO A PATTERN E A CONDIZIONI DI VITA QUOTIDIANA IL PIÙ 
VICINE POSSIBILE A QUELLE DELLA STRAGRANDE MAGGIORANZA DELLE PERSONE

3 CONCETTI FONDAMENTALI:

L’INTEGRAZIONE

ABILITÀ SOCIALIABILITÀ SOCIALI

AUTODETERMINAZIONE

QUALITÀ DELLA VITA



APPRESE, SONO 
COMPORTAMENTI SPECIFICI CHE 
UN INDIVIDUO PONE IN ESSERE 

PER ESEGUIRE IN MODO 
COMPETENTE E CON SUCCESSO 

SPECIALI COMPITI SOCIALI. 
DIVERSI MOTIVI NEI DEFICIT 

DELLE ABILITÀ SOCIALI:
- MANCANZA DI CONOSCENZA

NEL PROGETTO DI VITA DOVRÒ INSERIRE ANCHE 
L’INCREMENTO DI TALI ABILITÀ, IN ETÀ PRECOCE:

ABILITÀ SOCIALI

- MANCANZA DI CONOSCENZA
- MANCANZA DI PRATICA

- POVERTÀ DI STIMOLI
- ESIGUA PRESENZA DI RINFORZI

- PROBLEMI 
COMPORTAMENTALI

LE PERSONE CON DISABILITÀ 
INTELLETTIVA HANNO SPESSO 

DIFFICOLTÀ NELLE ABILITÀ SOCIALI

L’INCREMENTO DI TALI ABILITÀ, IN ETÀ PRECOCE:
� FAVORIRE LO SVILUPPO DI RELAZIONI POSITIVE TRA 

PERSONE, CON E SENZA DISABILITÀ
� STIMOLARE LA NASCITA DI RELAZIONI CHE TENGANO 

CONTO DELLE RICHIESTE E DELLE ASPETTATIVE DI 
COLORO CHE SI TROVANO AD INTERAGIRE NEI DIVERSI 

CONTESTI
� MIGLIORARE LE CAPACITÀ NECESSARIE PER 

COMUNICARE AD ALTRI I PROPRI BISOGNI, I PROPRI 
DESIDERI ED OBIETTIVI AFFINCHÈ SIA PIÙ FACILE 

OTTENERE AIUTO AL FINE DI SODDISFARLI



GLI INDIVIDUI AUTODETERMINATI SI CARATTERIZZANO PER:
- BUONA CONOSCENZA DI SÉ (PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA)

- VALORIZZANO I PROPRI PUNTI DI FORZA, I PROPRI DIRITTI, RESPONSABILITÀ A PROPOSITO DEL PRENDERSI 
CURA DEL PROPRIO BENESSERE

- PIANIFICANO
- ACCETTANO RISCHI CALCOLATI

- SONO SOLITI COMPARARE I RISULTATI OTTENUTI CON QUELLI ATTESI ED IMPARANO DALL’ESPERIENZA

SPESSO NON SI PROMUOVE L’AUTODETERMINAZIONE!

AUTODETERMINAZIONE

SPESSO NON SI PROMUOVE L’AUTODETERMINAZIONE!

PER FAVORIRE L’AUTODETERMINAZIONE, GLI AMBIENTI FAMILIARI E I SERVIZI IN GENERE, DOVREBBERO:
� OFFRIRE MOLTE OPPORTUNITÀ ALLE PERSONE DI CUI SI OCCUPANO DI AGIRE ATTIVAMENTE STIMOLANDO 

SCELTE ED INCREMENTANDO LE PROBABILITÀ DI REAZIONI DI SUCCESSO
� COMUNICARE O COMUNQUE FAR PERCEPIRE ELEVATE ASPETTATIVE E PREVISIONI DI SUCCESSO

� RINFORZARE ANCHE I MINIMI SUCCESSI
� FREQUENTI INTERAZIONI

� RIDURRE L’IPERPROTEZIONE E GLI INTERVENTI ASSISTENZIALI SE NON NECESSARI
� AMBIENTI POCO RESTRITTIVI

� AMBIENTI FAMILIARI O COMUNQUE CON POCHE PERSONE



QUALITA’ DELLA VITA

NON E’ PIU’ SOLO LO STATO DI BENESSERE FISICO A DETERMINARE IL BENESSERE INDIVIDUALE O A DEFINIRE 
L’EFFICACIA DEGLI INTERVENTI MEDICI, ABILITATIVI E RIABILITATIVI

LO SCOPO ULTIMO DI OGNI TRATTAMENTO-INTERVENTO E’ QUELLO 
DI FAR SPERIMENTARE ALLA PERSONA CHE LO RICEVE CONDIZIONI 

DI VITA E LIVELLI DI SODDISFAZIONE PER LA PROPRIA ESISTENZA 
MAGGIORI

IL POSSESSO DEL NUMERO PIÙ ALTO POSSIBILE DI ABILITÀ NELLE DIVERSE 
AREE DI SVILUPPO, (COGNITIVA, MOTORIA, COMUNICATIVA, 

RELAZIONALE) 
INCREMENTA LA QUALITÀ DELLA VITA DELL’UTENTE E DEI SUOI FAMILIARI 

ATTRAVERSO L’USO DELL’ABILITÀ IN CONTESTI DI VITA DIFFERENTI E 
ARTICOLATI.

QOL TIENE CONTO DI ASPETTI OGGETTIVI, 
SOGGETTIVI, PERSONALI E CONTESTUALI



FRATELLI

NON NECESSARIAMENTE RELAZIONE NEGATIVA E CON ESITI PSICOPATOLOGICI O SFAVOREVOLI, ANZI PUÒ 
CREARE OPPORTUNITÀ DI CRESCITA INASPETTATE

RICERCHE DIMOSTRANO CHE NELLA PRIMA INFANZIA E IN ETÀ PRESCOLARE I BAMBINI SONO PORTATI 
AD OFFRIRE E GARANTIRE AIUTO E PROTEZIONE AI FRATELLI DISABILI. NO CONSAPEVOLEZZA DELLE 

DIFFICOLTÀ DEL FRATELLO/SORELLA.
CONSAPEVOLEZZA TRA I 6 E I 10 ANNI

DARE INFO RIGUARDO LA SITUAZIONE DEL FRATELLO!DARE INFO RIGUARDO LA SITUAZIONE DEL FRATELLO!
LE PREOCCUPAZIONI PER IL FUTURO INIZIA IN ETÀ 

PREADOLESCENZIALE E SI INCENTRANO SU:
- L’IDENTIFICAZIONE NEL FRATELLO DISABILE

- L’IMBARAZZO
- IL SENSO DI COLPA

- LA VERGOGNA
- L’ISOLAMENTO, LA SOLITUDINE, LA SENSAZIONE DI PERDITA

- IL RISENTIMENTO
- L’ECCESSIVA RESPONSABILIZZAZIONE

- L’ECCESSIVA RICHIESTA DI PRESTAZIONE



GRAZIE A TUTTI PER LO 
SFORZO SOSTENUTO

...QUESTIONE 
DI 

PROSPETTIVA…


