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Sintesi 
Il presente rapporto illustra i risultati di una ricerca qualitativa partecipativa transnazionale 

condotta nell’ambito del progetto Erasmus+ “Our Ability – Sviluppo di modalità innovative 

per sostenere i giovani con disabilità e coloro che lavorano con loro”. La ricerca è stata 

realizzata da cinque organizzazioni partner operanti in diversi contesti europei (Polonia, 

Italia, Spagna, Estonia e Romania) e costituisce la base analitica per le successive attività del 

progetto. 

Lo scopo principale della ricerca era identificare i bisogni delle persone con disabilità (di età 

compresa tra i 16 e i 30 anni) esplorando la loro qualità di vita, compreso il benessere 

emotivo e la felicità, l’autonomia e il processo decisionale quotidiano, gli interessi e le 

preferenze, l’accesso alle risorse e l’inclusione, nonché le loro esperienze quotidiane e le 

aspirazioni future. Inoltre, la ricerca mirava a caratterizzare qualitativamente i partecipanti 

mettendo in evidenza le loro esperienze di vita, le vulnerabilità, i bisogni e le risorse 

esistenti, creando al contempo deliberatamente uno spazio per dare maggiore voce ai 

partecipanti e garantire che le loro prospettive contribuiscano direttamente alle future 

azioni e ai miglioramenti del progetto.  

La ricerca ha adottato un approccio qualitativo partecipativo e ha coinvolto 

intenzionalmente molteplici prospettive. I giovani con disabilità hanno partecipato 

attraverso interviste, focus group, racconti di vita e attività di photovoice, che hanno 

permesso loro di esprimere le proprie esperienze e priorità in modi accessibili e significativi. 

Anche i genitori, i tutori e i professionisti che assistono le persone con disabilità hanno preso 

parte ad alcune attività di ricerca. I loro contributi costituiscono una parte importante e 

sostanziale del materiale qualitativo, offrendo spunti di riflessione sui fattori relazionali, 

organizzativi e sistemici che influenzano le esperienze quotidiane, le opportunità e i vincoli.  

L'analisi presentata in questo rapporto mette in dialogo queste prospettive. Sebbene venga 

prestata particolare attenzione alle esperienze e alle priorità espresse dai giovani in quanto 

principali beneficiari delle future azioni del progetto, le prospettive di genitori, tutori e 

professionisti sono integrate per fornire una comprensione più ricca e sfumata delle 

esigenze, delle vulnerabilità, delle risorse e delle aree di cambiamento. 

In tutti i paesi partner, i risultati indicano che la qualità della vita dei giovani con disabilità è 

vissuta principalmente come un processo emotivo e relazionale piuttosto che come una 

condizione puramente materiale. La sicurezza emotiva, le routine prevedibili, le attività 

quotidiane significative e le relazioni di sostegno sono emerse come elementi centrali per il 

benessere. Allo stesso tempo, il benessere emotivo è stato spesso descritto come fragile e 

sensibile allo stress, al cambiamento e alle esperienze di esclusione. 

L'autonomia, il senso di agency e l'autodeterminazione sono emersi come aspirazioni 

fondamentali per i partecipanti. Questi ultimi hanno sottolineato l'importanza di essere 

ascoltati, di avere voce in capitolo nelle scelte quotidiane e di partecipare alle decisioni che 
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incidono sulla loro vita. Piuttosto che come piena indipendenza, l'autonomia è stata spesso 

vissuta come un processo decisionale assistito all'interno di relazioni di fiducia. I partecipanti 

hanno apprezzato le opportunità di influenzare le loro routine quotidiane e i loro progetti 

futuri, mentre in tutti i paesi partner erano evidenti tensioni ricorrenti tra protezione e 

autonomia, in particolare nei contesti familiari e istituzionali. 

I temi legati al lavoro e alle attività (comprese le aspirazioni lavorative, l’utilità e i ruoli 

quotidiani significativi) sono ricorsi nelle relazioni dei paesi partner ed erano collegati 

all’identità adulta, all’autostima e al benessere. Molti partecipanti hanno espresso un forte 

desiderio di sentirsi utili, riconosciuti e impegnati in ruoli significativi, descrivendo al 

contempo opportunità limitate e frammentarie di perseguire tali ruoli nella pratica. 

Le relazioni e il senso di appartenenza sono stati identificati come dimensioni fondamentali 

del benessere e dell'identità. Famiglie, coetanei e professionisti costituivano le reti sociali 

principali per la maggior parte dei partecipanti. Sebbene le organizzazioni di sostegno 

forniscano spesso ambienti sicuri e accoglienti, le esperienze di inclusione autentica 

raramente si estendono alla comunità più ampia. I partecipanti hanno spesso descritto la 

partecipazione sociale come parziale o condizionata, evidenziando un divario tra l'inclusione 

formale e il senso di appartenenza vissuto. 

La qualità e la coerenza del sostegno che i giovani con disabilità ricevono sono strettamente 

legate al benessere dei loro genitori, dei caregiver e dei professionisti. I genitori spesso si 

fanno carico di pesanti responsabilità emotive e pratiche, mentre i professionisti lavorano 

con carichi di lavoro impegnativi e vincoli strutturali. Rispondere a queste esigenze 

contribuisce a garantire che le famiglie e il personale possano fornire un sostegno affidabile, 

reattivo ed empatico, il che a sua volta rafforza direttamente l’autonomia, la partecipazione 

e il benessere generale dei giovani. 

Il contesto locale e le condizioni sistemiche influenzano in modo significativo le esperienze 

quotidiane. Mentre le politiche nazionali stabiliscono diritti, standard di accessibilità e 

quadri di finanziamento, le esperienze quotidiane dei giovani sono plasmate da realtà locali 

quali le opzioni di trasporto, la posizione geografica, la disponibilità di servizi e gli 

atteggiamenti sociali. Un sostegno efficace richiede quindi strategie sensibili a queste 

condizioni locali, che combinino l’attenzione ai quadri sistemici con soluzioni pratiche 

adattate all’ambiente immediato.  

La ricerca ha rivelato che, nonostante le differenze di cultura, organizzazione e paese, i 

giovani di tutti i paesi partner hanno evidenziato le stesse esigenze fondamentali: sicurezza 

emotiva, attività significative, autonomia e senso di appartenenza. Le priorità condivise 

mostrano un potenziale di apprendimento transnazionale: le esperienze possono essere 

condivise oltre i confini e le organizzazioni possono creare strategie che rispondano alle 

esigenze reali dei giovani mentre operano in contesti diversi. 
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Nel complesso, la ricerca partecipativa conferma il valore di fondare le azioni del progetto 

sulle esperienze vissute e sulle priorità espresse dalle persone con disabilità, coinvolgendo al 

contempo le conoscenze e le prospettive delle famiglie e dei professionisti. Lavorando in 

contesti nazionali diversi e integrando molteplici punti di vista, la ricerca contribuisce a 

sviluppare approcci più inclusivi, reattivi e sostenibili per sostenere i giovani con disabilità 

nella loro transizione verso l'età adulta. 
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1. Introduzione 
I giovani con disabilità in tutta Europa continuano ad affrontare sfide complesse nel 

raggiungimento dell'autonomia, dell'inclusione sociale e di una partecipazione 

significativa alla vita della comunità. Nonostante l'esistenza di quadri politici e servizi di 

sostegno, le opportunità quotidiane di esercitare le proprie scelte, sviluppare ruoli da adulti, 

costruire relazioni sociali diversificate e partecipare su un piano di parità con i coetanei 

rimangono limitate per molti individui. Queste sfide si osservano costantemente nella 

pratica quotidiana delle organizzazioni che forniscono servizi alle persone con disabilità in 

diversi contesti nazionali e livelli di sostegno. 

Il presente rapporto presenta un'analisi delle attuali esigenze delle persone con disabilità. 

È il risultato di una ricerca transnazionale condotta come componente fondamentale del 

progetto. La ricerca fornisce una base di dati per orientare la progettazione dei successivi 

workshop e delle attività, garantendo che i risultati del progetto siano fondati sulle 

esperienze di vita e sulle priorità espresse dai partecipanti, tenendo conto anche delle 

prospettive delle famiglie e dei professionisti coinvolti nel sostegno quotidiano. 

 

1.1 Persone con disabilità – Contesto europeo e dei paesi 
partner 
Prima di presentare i risultati della ricerca, il presente documento fornisce una panoramica 

contestuale della situazione delle persone con disabilità nell’Unione Europea e nei paesi 

partner, fornendo un quadro di riferimento per comprendere il contesto più ampio delle loro 

vite e delle opportunità future. 

1) Unione europea: la disabilità come questione strutturale e meccanismo di 
disuguaglianza cumulativa 

Nell’Unione europea, le persone con disabilità beneficiano di un quadro comune di diritti e 

misure di sostegno, guidato dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone 

con disabilità (CRPD) e dalla Strategia dell’UE sulla disabilità 2021-2030. In tutti gli Stati 

membri, i sistemi di sostegno condividono elementi chiave: protezione legale contro la 

discriminazione, accesso all’istruzione e all’occupazione, assistenza sanitaria, servizi sociali e 

partecipazione alla vita della comunità. 

Le politiche dell'UE incoraggiano gli Stati membri a sviluppare servizi inclusivi e incentrati 

sulla persona, a garantire l'accessibilità alle infrastrutture pubbliche e ai servizi digitali e a 

stanziare fondi per programmi di sostegno sociale. Sebbene la portata e la qualità dei servizi 

varino, esiste un impegno comune a migliorare l'inclusione sociale, l'autonomia e le pari 

opportunità per le persone con disabilità in tutta Europa.  
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Nonostante questi quadri giuridici e queste misure di sostegno comuni, la realtà quotidiana 

delle persone con disabilità rimane difficile, con molte barriere che richiedono ancora 

interventi mirati e miglioramenti delle politiche. 

In tutta l'Unione europea, la disabilità colpisce una quota consistente della popolazione. Nel 

2024, circa il 24% della popolazione dell'UE di età pari o superiore a 16 anni ha dichiarato di 

avere una qualche forma di disabilità, corrispondente a circa 90 milioni di persone. La 

prevalenza della disabilità aumenta con l'età, interessando circa il 6% delle persone di età 

compresa tra i 16 e i 19 anni, il 7% di quelle di età compresa tra i 20 e i 24 anni, il 9% di 

quelle di età compresa tra i 25 e i 34 anni e raggiungendo il 47% tra le persone di età pari o 

superiore a 65 anni (Council of the European Union & European Council, 2025).  

La disabilità dovrebbe essere intesa principalmente come una questione strutturale e 

sistemica piuttosto che solo come una condizione di salute individuale. La disabilità riflette 

sempre più l'interazione tra le limitazioni funzionali di una persona e le barriere ambientali 

(ad esempio, trasporti inaccessibili, servizi limitati, sostegno inadeguato nel campo 

dell'istruzione e del mercato del lavoro). Nonostante i quadri giuridici e strategici dell'UE, i 

dati dimostrano costantemente il persistere di disuguaglianze tra le persone con disabilità e 

la popolazione generale, che si accumulano nel tempo e possono portare a un'esclusione a 

lungo termine. 

Situazione socioeconomica 

Una delle principali disuguaglianze riguarda la povertà e l'esclusione sociale. Le persone con 

disabilità sono esposte a un rischio di povertà ed esclusione sociale sostanzialmente più 

elevato rispetto alle persone senza disabilità: circa il 29% contro il 18% (Eurostat, 2024). 

Questo divario si osserva in tutti gli Stati membri, con variazioni regionali in termini di entità. 

Le disuguaglianze nel mercato del lavoro sono strettamente correlate ai risultati 

socioeconomici. Secondo il Parlamento europeo (2025), le persone con disabilità: 

●​ partecipano meno frequentemente al mondo del lavoro; 

●​ lavorano più spesso a tempo parziale; 

●​ lavorano più spesso al di sotto delle loro qualifiche; 

●​ sono più esposte a forme di occupazione instabili. 

Una minore attività sul mercato del lavoro si traduce in un reddito più basso e in un accesso 

limitato a beni e servizi, tra cui l'assistenza sanitaria, la riabilitazione e la partecipazione 

culturale e sociale. L'istruzione è un ulteriore fattore di svantaggio cumulativo: le persone 

con disabilità sono più inclini ad abbandonare prematuramente il percorso scolastico, meno 

propense a conseguire un'istruzione superiore e più soggette a incontrare ostacoli alla 

formazione professionale e all'apprendimento permanente, il che rafforza ulteriormente 

l'esclusione dal mercato del lavoro. 
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Autonomia, vita indipendente e partecipazione 

L'autonomia e la vita indipendente sono dimensioni fondamentali della qualità della vita, 

eppure i dati dell'UE (FRA, 2025; Eurofound, 2024) indicano ostacoli significativi relativi a: 

●​ accesso ad alloggi a prezzi accessibili e adeguati; 

●​ assistenza personale e sostegno quotidiano; 

●​ trasporti pubblici accessibili; 

●​ infrastrutture che consentano una partecipazione attiva alla vita sociale. 

Molti Stati membri continuano a fare ampio affidamento sulle famiglie come principale 

sistema di sostegno. Sebbene il sostegno familiare possa essere essenziale, un eccessivo 

affidamento può limitare l’autonomia e ritardare l’indipendenza, specialmente tra i giovani 

adulti. Una ridotta partecipazione alla cultura, allo sport, al volontariato e alla vita civica, 

unita a un maggiore isolamento sociale, ha un impatto diretto sul benessere soggettivo, sul 

senso di appartenenza e sulla salute mentale. 

Giovani di età compresa tra i 16 e i 30 anni: transizioni critiche 

La fascia d'età compresa tra i 16 e i 30 anni è un periodo di intense transizioni (istruzione, 

lavoro, alloggio, relazioni). Per i giovani con disabilità, le transizioni rappresentano spesso 

«punti di vulnerabilità» in cui le barriere diventano più visibili. Due aree di transizione 

critiche vengono ripetutamente evidenziate: 

1.​ Transizione dall’istruzione al mondo del lavoro: un sostegno insufficiente alla 

transizione, un orientamento professionale personalizzato limitato e ostacoli 

all’accesso a tirocini e stage contribuiscono a ritardare o impedire l’ingresso nel 

mercato del lavoro; 

2.​ Indipendenza abitativa: la disponibilità limitata di alloggi assistiti, gli elevati costi di 

adattamento e le ore di assistenza personale insufficienti contribuiscono a una 

dipendenza prolungata dalla casa dei genitori, a minori opportunità di mettere alla 

prova l’indipendenza e a uno sviluppo più lento delle competenze di vita autonoma. 

Benessere mentale 

Le persone con disabilità riferiscono un benessere mentale inferiore, in particolare tra i 

giovani adulti, che include solitudine, minore soddisfazione di vita e sintomi 

depressivi/d'ansia (Eurofound, 2024). Questi esiti sono fortemente legati alla ridotta 

autonomia, alla partecipazione limitata e alle esperienze di stigma e discriminazione. Nella 

prima età adulta, i vincoli alle relazioni con i coetanei, all'autonomia e al processo 

decisionale possono avere effetti a lungo termine sulla formazione dell'identità e sui percorsi 

di vita successivi. 
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Conclusione a livello UE: le disuguaglianze sono sistemiche e cumulative. Il periodo tra i 16 e 

i 30 anni rappresenta una finestra di intervento critica. L’autonomia, la vita indipendente e la 

partecipazione sono importanti quanto il sostegno materiale. Azioni efficaci richiedono 

misure integrate che abbracciano l’istruzione, l’occupazione, l’alloggio, il sostegno 

psicosociale e l’accessibilità. 

 

2) Polonia: sistema frammentato, forte dipendenza dalla famiglia e accesso 
diseguale al sostegno 

Nel 2024, in Polonia c'erano circa 3,9 milioni di persone in possesso di un certificato di 

disabilità valido o equivalente, pari a circa il 10,5% della popolazione totale (Statistics 

Poland, 2025). 

Il contesto polacco è caratterizzato da cambiamenti sistemici dinamici ma incoerenti. Lo 

sviluppo di quadri giuridici e programmi non si traduce sempre in miglioramenti tangibili 

della qualità della vita. Le persone con disabilità continuano a segnalare un'indipendenza 

limitata e ostacoli alla piena partecipazione. 

I fattori determinanti principali includono: 

●​ situazione economica della famiglia; 

●​ la disponibilità di servizi di assistenza locali; 

●​ il tipo e il grado di disabilità; 

●​ luogo di residenza (differenze tra aree urbane e rurali e tra regioni). 

Sebbene siano aumentate le iniziative a sostegno dell’autonomia e dell’inserimento attivo, il 

sistema rimane frammentato e l’onere dell’assistenza quotidiana ricade in gran parte sulle 

famiglie. 

Situazione socioeconomica e occupazione 

Le persone con disabilità si trovano più spesso ad affrontare difficoltà finanziarie, difficoltà di 

accesso al mercato del lavoro e scarsa stabilità economica. L'occupazione rimane una sfida 

importante: le persone con disabilità entrano meno frequentemente nel mondo del lavoro, 

rimangono più spesso economicamente inattive e possono lavorare in contesti protetti che 

non sempre favoriscono l'inclusione sociale. La scarsa attività sul mercato del lavoro riduce la 

capacità finanziaria e limita l'accesso ai servizi finanziati privatamente (riabilitazione, terapia, 

attività di sviluppo) e la partecipazione sociale. 

Istruzione e transizione all'età adulta 

Sebbene l'inclusione nell'istruzione tradizionale sia formalmente possibile, si segnalano 

disparità qualitative in termini di: 
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●​ disponibilità di specialisti (assistenti, educatori specializzati); 

●​ personalizzazione del sostegno; 

●​ preparazione alla vita indipendente e all'occupazione. 

Un punto di rischio importante è la fine dell'istruzione formale: i giovani spesso perdono il 

sostegno precedente, non hanno una transizione agevole verso i servizi per adulti e 

affrontano un periodo di inattività a lungo termine. Meccanismi di transizione incoerenti 

possono portare i giovani a "cadere fuori dal sistema" senza percorsi chiari per un ulteriore 

sviluppo educativo, professionale o sociale. 

Autonomia e vita indipendente 

Nonostante i progressi degli ultimi anni, si segnalano ancora notevoli lacune e carenze nei 

seguenti ambiti: 

●​ assistenza personale; 

●​ formazione e opzioni di alloggio assistito; 

●​ soluzioni sistemiche che consentano una graduale indipendenza. 

Di conseguenza, le persone con disabilità spesso rimangono nella casa di famiglia, hanno 

limitate opportunità decisionali e non sviluppano pienamente le competenze necessarie per 

la vita adulta. Il sostegno familiare offre sicurezza ma può rafforzare la dipendenza e l’onere 

per i caregiver. 

Partecipazione e benessere mentale 

Una partecipazione sociale limitata è associata a bisogni insoddisfatti di contatti sociali, a 

una ridotta partecipazione culturale e sportiva e a persistenti barriere architettoniche e di 

trasporto. Per i giovani, ciò ostacola le relazioni con i coetanei, influisce sull'autostima e 

aumenta l'isolamento e i rischi per la salute mentale. Il sostegno psicologico per gli adulti 

con disabilità è insufficiente e disponibile in modo diseguale. 

Disuguaglianza regionale e ruolo delle ONG 

Le disuguaglianze regionali sono marcate; l'accesso dipende dall'attività delle 

amministrazioni locali, dalla presenza di ONG forti e dalle risorse locali. Le ONG svolgono un 

ruolo importante nell'innovazione e nella sperimentazione di soluzioni per la vita 

indipendente, ma i finanziamenti basati su progetti possono comprometterne la continuità. 

Conclusione 

In Polonia la frammentazione, i supporti insufficienti orientati all'autonomia e l'accesso 

disomogeneo ai servizi intensificano la dipendenza dalla famiglia. Il periodo di transizione tra 

i 16 e i 30 anni è particolarmente vulnerabile a causa dei percorsi deboli dall'istruzione al 

lavoro e dai servizi per i giovani a quelli per gli adulti. 
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3) Romania: elevata disuguaglianza, basso tasso di occupazione, accessibilità 
limitata e forte dipendenza dalle famiglie/ONG 

In Romania, a marzo 2025 circa il 4,45% della popolazione risultava registrata come persona 

con disabilità, corrispondente a oltre 900.000 individui in possesso di un certificato di 

disabilità ufficiale (Ministry of Labour, Family, Youth and Social Solidarity [MMFTSS], 2025). 

Nonostante i quadri giuridici e le strategie formali, i meccanismi di sostegno rimangono 

limitati e le persone con disabilità sono tra le più esposte alla povertà, all’esclusione sociale e 

all’emarginazione dal mercato del lavoro. 

In Romania, la disabilità è strettamente legata al reddito familiare, alle differenze tra aree 

urbane e rurali, alla disponibilità di infrastrutture e servizi pubblici e all’attuazione pratica 

delle normative. Sebbene esistano impegni internazionali, tra cui la Convenzione sui diritti 

delle persone con disabilità (CRPD), le soluzioni per la vita indipendente sono frammentarie 

e le famiglie continuano a sostenere gran parte dell’onere assistenziale. 

Situazione socioeconomica e mercato del lavoro 

Le persone con disabilità sono esposte in modo sproporzionato al rischio di povertà ed 

esclusione sociale: nel 2024, il 38,4 % delle persone con disabilità in Romania era a rischio, 

rispetto a una media UE di circa il 28,7 % (Eurostat, 2024). Anche l'occupazione è 

criticamente bassa, con un tasso di occupazione stimato al 17%, tra i più bassi dell'UE. Gli 

ostacoli includono la limitata accessibilità dei luoghi di lavoro, l'insufficiente sostegno alla 

preparazione professionale, la scarsa efficacia degli incentivi/obblighi per i datori di lavoro e 

lo stigma persistente, che rafforza la dipendenza dalle famiglie e dal sistema di prestazioni 

sociali. 

Istruzione e percorsi di transizione 

Sebbene esistano opportunità di istruzione formale, persistono ostacoli pratici, tra cui scuole 

inaccessibili, mancanza di sostegno specialistico e adeguamenti curriculari o infrastrutturali 

inadeguati. Il passaggio dall’istruzione alla vita adulta è spesso privo di sostegno, con 

conseguenti prospettive professionali limitate, scarso accesso a stage o tirocini e prolungata 

assenza dal mercato del lavoro. 

Autonomia, accessibilità e servizi pubblici 

L'inclusione è limitata da barriere fisiche, sociali e sistemiche. Le infrastrutture pubbliche 

rimangono in gran parte inaccessibili: da un'ispezione condotta su 1.442 strutture è emerso 

che nessuna era completamente accessibile, solo 4 fornivano informazioni accessibili e 

appena 101 offrivano canali di comunicazione accessibili (Ministerul Muncii și Protecției 

Sociale – Autoritatea Națională pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, Copii și Adopții, 
2021). L'assistenza personale e i servizi della comunità locale sono molto limitati, 

costringendo a continuare a fare affidamento sull'assistenza istituzionale. Queste carenze di 
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accessibilità limitano la mobilità, l'accesso ai servizi essenziali, la partecipazione alla vita 

sociale e le opportunità per i giovani di sviluppare la propria indipendenza. 

Partecipazione, benessere mentale e ruolo delle ONG 

L'isolamento sociale e la solitudine sono comuni, poiché gli spazi pubblici, i luoghi culturali, i 

trasporti e le attività comunitarie spesso non sono adattati alle persone con disabilità. La 

partecipazione alla vita culturale, ricreativa e politica rimane bassa. Le barriere sono più forti 

al di fuori dei principali centri urbani a causa dei trasporti inaccessibili e delle infrastrutture 

adattate limitate. I giovani hanno difficoltà a instaurare relazioni con i coetanei, il che 

aumenta il loro rischio di isolamento. Le ONG, come l’Asociația Down Valea Jiului, offrono 

opportunità essenziali di partecipazione e sviluppo delle competenze, ma non possono 

sostituire soluzioni sistemiche. 

Conclusione 

Le persone con disabilità in Romania continuano a dover affrontare barriere 

multidimensionali e interconnesse che incidono sulla qualità della vita, sull'autonomia, 

sull'accesso alle risorse e sull'inclusione sociale. L'elevato indice di deprivazione materiale, 

l'accesso limitato ai servizi per la vita indipendente e all'occupazione, nonché la diffusa 

inaccessibilità limitano la piena partecipazione alla società. Sebbene esistano quadri 

normativi, la loro attuazione resta debole e persistono significative disparità regionali, 

lasciando un divario rilevante tra i diritti formali e le condizioni di vita reali. Sono quindi 

necessarie politiche coordinate, ben finanziate e inclusive per garantire pari opportunità e 

dignità a tutte le persone con disabilità. 

 

4) Italia: ampio divario occupazionale, barriere nei trasporti, partecipazione 
limitata e stigma (incluso il “nascondere” la disabilità) 

L'Italia può essere descritta come un paese con quadri giuridici e istituzionali relativamente 

ben sviluppati; tuttavia, nella vita quotidiana persistono ostacoli significativi. Secondo le 

statistiche ufficiali italiane e le stime demografiche, in Italia circa 12,5-13 milioni di persone 

(circa il 21-22% della popolazione) presentano una qualche forma di disabilità, di cui circa 

2,9 milioni (≈5%) convivono con disabilità gravi (ISTAT, 2025).  

Le disuguaglianze sono marcate nei settori dell’occupazione, dell’accessibilità ai trasporti, 

della partecipazione sociale e delle esperienze di stigma/discriminazione. 

Occupazione e situazione socioeconomica 

Si evidenzia un notevole divario occupazionale: i tassi di occupazione si aggirano intorno al 

33% per le persone con disabilità gravi rispetto a circa il 62% per le persone senza disabilità 

(Parlamento europeo, 2025). L’integrazione è ancora più difficile se si è donne e si vive nel 

sud Italia. Il divario indica barriere strutturali all’accesso e al mantenimento del lavoro, non 
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solo limitazioni legate alla salute. Gli strumenti formali non si traducono sempre in 

adeguamenti efficaci nei luoghi di lavoro, in un supporto personalizzato nelle fasi di 

transizione o in percorsi di inserimento lavorativo assistito e di accompagnamento. I giovani 

possono sperimentare un ingresso ritardato nel mondo del lavoro, cicli occupazionali di 

breve durata e ostacoli alla partecipazione al mercato del lavoro aperto, il che limita 

l’autonomia finanziaria e la pianificazione di una vita indipendente. 

Trasporti e accessibilità 

L'accessibilità ai trasporti pubblici è un ostacolo importante. Ciò limita gli spostamenti per 

l'istruzione e il lavoro e la partecipazione alla vita sociale, culturale e sportiva. Per i giovani, i 

trasporti influenzano fortemente l'accesso all'istruzione, alla formazione e alle prime 

esperienze lavorative, nonché alle relazioni con i coetanei. Gli ostacoli legati ai trasporti 

rafforzano la dipendenza dal sostegno familiare e riducono la spontaneità della vita sociale 

nella prima età adulta. 

Partecipazione, tempo libero e benessere 

I dati dell'ISTAT mostrano che la soddisfazione per il tempo libero e le interazioni sociali 

tende ad essere inferiore tra le persone con limitazioni significative rispetto a quelle senza 

(ISTAT, 2019). L'accesso limitato allo sport, alla cultura e al tempo libero restringe le 

opportunità di interazione e di costruzione dell'identità e può aumentare il rischio di 

isolamento, specialmente se combinato con ostacoli all'istruzione o all'occupazione. 

Stigma e occultamento della disabilità 

Un dato degno di nota è che il 61% delle persone con disabilità ha nascosto la propria 

disabilità almeno una volta, il che indica uno stigma persistente e il timore di reazioni 

negative (Ipsos per Intesa Sanpaolo, 2024). Nella prima età adulta, ciò può essere 

particolarmente gravoso poiché le relazioni con i coetanei e quelle professionali sono 

fondamentali e la valutazione sociale ha un peso psicologico elevato. Nascondere la 

disabilità può ridurre il rischio immediato di rifiuto, ma può ostacolare l’accesso alle misure 

di sostegno e portare a una riduzione della partecipazione e del benessere. 

Conclusione 

In Italia l'accessibilità ai trasporti e l'inclusione nel mercato del lavoro sono vincoli strutturali 

fondamentali. Lo stigma rimane forte e incide sulla partecipazione. I giovani necessitano di 

un sostegno mirato nei momenti di transizione dall'istruzione al lavoro e verso 

l'indipendenza. 

 

5) Spagna: forte dinamica di riforme a fronte di rischio di povertà, disparità di 
reddito, liste d’attesa per i servizi e crisi della salute mentale giovanile 
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Il contesto spagnolo è caratterizzato dalla tensione tra il crescente riconoscimento dei diritti 

e le persistenti disuguaglianze socio-economiche e le limitazioni nell'accesso ai servizi. Il 

paese sta attuando riforme legali e sociali incentrate sull'autonomia, la capacità giuridica, il 

sostegno personale, la vita indipendente, l'accessibilità delle informazioni (inclusa la "lettura 

facilitata") e le soluzioni ragionevoli nel mondo del lavoro e dell'istruzione. Tuttavia, 

permane un significativo "divario di attuazione". 

Povertà e disuguaglianze nel mercato del lavoro 

Le persone con disabilità sono esposte a un rischio maggiore di povertà ed esclusione 

sociale: circa il 33% nel 2024, rispetto al 22% tra le persone senza limitazioni (Eurostat, 

2025). I dati sul mercato del lavoro indicano un notevole divario salariale di circa il 18,7% 

(circa 5.067 euro in meno all'anno), evidenziando persistenti disuguaglianze economiche 

(ODISMET, 2023). Queste disparità limitano le opportunità di vita indipendente, l'accesso ai 

servizi e la piena partecipazione alla vita sociale ed economica. Circa il 15,7% delle famiglie 

con membri con disabilità presenta un'intensità lavorativa molto bassa, a ulteriore conferma 

delle barriere strutturali che ostacolano un’occupazione stabile  (ODISMET, 2023). 

Istruzione e qualità della transizione 

L'inclusione formale è elevata – circa l'83% degli studenti con disabilità frequenta scuole 

tradizionali – ma permangono delle sfide, tra cui la carenza di personale specializzato, la 

mancanza di uniformità nei supporti  e il rischio di un'inclusione formale senza una 

partecipazione significativa. Per la fascia d'età 16-30 anni, la questione principale è se 

l'inclusione si traduca in competenze di vita indipendente, preparazione al mercato del 

lavoro e reti sociali, senza le quali i giovani adulti potrebbero entrare nell'età adulta con 

"condizioni di partenza" limitate. 

Crisi di salute mentale tra i giovani 

I giovani (18-24 anni) affrontano una grave crisi di salute mentale, che comprende alti tassi 

di solitudine, depressione, ansia, pensieri o tentativi di suicidio e autolesionismo. Sebbene 

queste sfide colpiscano i giovani in generale, sono particolarmente acute per i giovani con 

disabilità, che devono affrontare rischi sovrapposti quali barriere alla mobilità, 

discriminazione e limitato sostegno da parte dei coetanei. Di conseguenza, la fascia d’età 

16-30 anni rappresenta un periodo di maggiore vulnerabilità con potenziali impatti a lungo 

termine. 

Sostegno alla vita indipendente: legge vs. pratica 

Nonostante le riforme, tra cui i miglioramenti previsti nell'assistenza personale e la 

legislazione "Easy-to-Read", le lunghe liste d'attesa rimangono un ostacolo importante, con 

oltre 200.000 persone che, secondo quanto riferito, in attesa di ricevere supporto dal 

sistema dei servizi di assistenza per le persone non autosufficienti . I ritardi e le disparità 
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regionali fanno sì che, per i giovani, i diritti siano spesso più formali che effettivamente 

applicabili nella pratica.  

Conclusione 

In Spagna il processo di riforma è in forte sviluppo, ma il rischio persistente di povertà, i 

divari salariali, le limitazioni dei servizi e le sfide relative alla salute mentale dei giovani. 

Questi fattori richiedono interventi integrati e orientati all’attuazione concreta, in particolare 

per sostenere i percorsi di transizione verso il lavoro e la vita indipendente.  

 

6) Estonia: servizi digitali avanzati con elevato rischio di povertà, liste d'attesa 
per i servizi e disparità regionali 

L’Estonia è spesso nota per i suoi servizi pubblici digitali avanzati e l’e-government, che 

possono favorire l’autonomia. Tuttavia, permangono sfide significative in materia di sicurezza 

sociale, accessibilità dei servizi ed equità regionale. In Estonia vivono circa 101.000 persone 

con disabilità, pari a circa il 7,4% della popolazione (EPIKoda/Estonian Social Insurance Board 

& Statistics Estonia, 2025). La fascia d’età 16-30 anni copre la transizione critica 

dall’istruzione e dal sostegno familiare ai servizi per adulti e al mercato del lavoro. 

Rischio di povertà e limiti all'autonomia 

I dati ufficiali evidenziano un elevato rischio di povertà tra le persone con disabilità: circa il 

39% rispetto al 18% di quelle senza disabilità (Eurostat, 2025). Le persone con disabilità 

hanno un accesso limitato alla vita indipendente, ai trasporti, alla partecipazione sociale e a 

servizi sanitari o riabilitativi aggiuntivi. Per i giovani adulti che stanno sviluppando la propria 

autonomia, questi vincoli finanziari indeboliscono ulteriormente l'indipendenza e 

aumentano la dipendenza dal sostegno familiare o dalle prestazioni sociali. 

Accesso ai servizi: liste d’attesa e carenza di personale 

I vincoli di accesso includono liste d'attesa per servizi di assistenza speciale (circa 2.400 

persone), carenza di personale (in particolare al di fuori dei principali centri urbani), 

disuguaglianze regionali nell'accesso ai servizi e differenze nelle ore di assistenza concesse. 

Per i giovani, servizi limitati o ritardati limitano la formazione dell’autonomio, lo sviluppo 

delle competenze di vita e la transizione graduale verso alloggi assistiti o indipendenti. 

Potenziale digitale vs. autonomia nella vita reale 

Esiste una tensione tra «autonomia digitale» e «autonomia nella vita reale». I servizi digitali 

possono semplificare le pratiche amministrative, ma non sostituiscono la necessità di servizi 

locali, alloggi, mobilità o stabilità del reddito. 

Il mercato del lavoro e il rischio della “trappola dei sussidi” 
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Le persistenti disparità salariali e la carenza di personale specializzato contribuiscono a 

creare una potenziale “trappola dei sussidi”, in cui le norme sui sussidi possono scoraggiare 

la crescita del reddito riducendo l’accesso ai servizi. Ciò può limitare la motivazione e lo 

sviluppo professionale dei giovani. 

Conclusione 

L'Estonia dispone di una forte capacità digitale, ma il rischio di povertà, i ritardi nei servizi e 

le disparità regionali limitano l'autonomia reale. I giovani hanno bisogno di meccanismi di 

transizione coerenti e di standard minimi di servizio uniformi in tutte le regioni. 
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1.2 Contesto e motivazione del progetto 

Il progetto “Our Ability – Sviluppare modi innovativi per sostenere i giovani con disabilità e 

coloro che lavorano con loro” è stato sviluppato in risposta alle persistenti discrepanze tra i 

sistemi di sostegno formali e la realtà quotidiana dei giovani con disabilità. Mentre molti 

servizi si concentrano su forme di inclusione di base, spesso viene prestata meno attenzione 

all’autonomia, all’autodeterminazione e alla partecipazione significativa alla vita sociale e 

lavorativa. 

Le organizzazioni partner coinvolte nel progetto operano in contesti nazionali e sociali 

diversi, ma condividono osservazioni comuni derivanti dalla pratica. I giovani con disabilità 

rimangono spesso dipendenti dalla famiglia o da strutture istituzionali, hanno un accesso 

limitato al lavoro o ad attività significative e subiscono l’esclusione sociale al di fuori degli 

ambienti protetti. Allo stesso tempo, le famiglie e i professionisti operano spesso in 

presenza di vincoli sistemici, risorse limitate e percorsi di sostegno frammentati. 

In questo contesto, il progetto adotta una prospettiva partecipativa e basata sui punti di 

forza. Piuttosto che concentrarsi su deficit o limitazioni, Our Ability pone l’accento sulle 

capacità, le aspirazioni e le risorse esistenti.  

Il progetto si fonda inoltre sulla convinzione che i giovani con disabilità debbano essere 

attivamente coinvolti nel definire il sostegno che ricevono e che le loro voci, insieme a 

quelle delle famiglie e dei professionisti, siano essenziali per lo sviluppo di interventi 

pertinenti, rispettosi ed efficaci. 

Questo approccio è sostenuto da quadri e trattati internazionali1 , che sottolineano 

l'importanza dell'indipendenza, dell'inclusione sociale e degli approcci incentrati sulla 

persona nella fornitura di assistenza e servizi. Questi accordi evidenziano la necessità di 

ascoltare le voci delle persone direttamente coinvolte, sia a livello individuale che nel più 

ampio processo decisionale, garantendo che le persone con disabilità possano partecipare 

alle decisioni che riguardano la loro vita. 

La ricerca partecipativa presentata in questo rapporto costituisce un punto di partenza 

fondamentale per il progetto. Attraverso la raccolta e l'analisi sistematica di dati qualitativi in 

cinque paesi partner, la ricerca mira a identificare modelli comuni, tensioni e aree prioritarie, 

1 Nazioni Unite. (2006). Convenzione sui diritti delle persone con disabilità (CRPD). New York: Nazioni Unite. 
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convention_accessible_pdf.pdf 
Nazioni Unite. (1948). Dichiarazione universale dei diritti umani (UDHR). Assemblea Generale delle Nazioni 
Unite, Parigi. https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights 
Consiglio d’Europa. (1950). Convenzione europea dei diritti dell’uomo (CEDU). Roma: Consiglio d’Europa.​
https://www.echr.coe.int/documents/convention_eng.pdf  
Commissione europea. (2021). Unione dell'uguaglianza: Strategia per i diritti delle persone con disabilità 
2021–2030. Bruxelles: Commissione europea. https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1484  
Nazioni Unite. (1989). Convenzione sui diritti dell’infanzia (CRC). New York: Nazioni Unite.​
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child 
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pur riconoscendo le differenze contestuali. Queste evidenze costituiscono la base su cui si 

fonda direttamente lo sviluppo dei workshop congiunti e delle attività di supporto realizzate 

nell’ambito del progetto.  

 

1.3 Obiettivi della ricerca partecipativa 

La ricerca è stata concepita per porre i giovani al centro dell'indagine, riconoscendoli come 

contributori attivi piuttosto che come destinatari passivi di sostegno. 

L'obiettivo principale della ricerca partecipativa era quello di identificare i bisogni dei 

giovani con disabilità esplorando la loro qualità di vita, compresi i livelli di felicità e 

benessere emotivo, l'autonomia e il processo decisionale quotidiano, gli interessi e le 

preferenze, l'accesso alle risorse e l'inclusione, nonché le esperienze quotidiane e le 

aspirazioni future. 

Inoltre, la ricerca mirava a caratterizzare qualitativamente i partecipanti mettendo in 

evidenza le loro esperienze di vita, le vulnerabilità, i bisogni e le risorse esistenti. 

Particolare attenzione è stata dedicata alla creazione di uno spazio in cui i partecipanti 

potessero far sentire la propria voce e articolare ciò che conta per loro in modi accessibili e 

significativi. 

La ricerca ha anche cercato di esplorare come queste esperienze e necessità siano 

percepite e sostenute all’interno dei contesti familiari, organizzativi e professionali. 

Coinvolgendo genitori, tutori e professionisti, lo studio mirava a identificare i fattori 

relazionali e sistemici che influenzano le opportunità di autonomia, partecipazione e 

benessere. L’integrazione di queste prospettive favorisce una comprensione più completa 

delle condizioni che plasmano la vita dei giovani con disabilità. 

Adottando metodi qualitativi partecipativi, la ricerca ha cercato non solo di raccogliere dati, 

ma anche di responsabilizzare i partecipanti valorizzando le loro voci e le loro esperienze. I 

risultati forniscono la base analitica per le fasi successive del progetto: l’individuazione delle 

aree prioritarie di supporto e intervento e lo sviluppo di attività progettuali pratiche, 

costruite a partire dai contributi dei partecipanti.  
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2. Metodologia 
Questo capitolo delinea il quadro metodologico della ricerca partecipativa transnazionale 

condotta nell'ambito del progetto Our Ability. Descrive l'approccio di ricerca, i metodi di 

raccolta dei dati, i gruppi di partecipanti e le considerazioni etiche, fornendo trasparenza e 

contesto per l'interpretazione dei risultati presentati nei capitoli successivi. 

 

2.1 Approccio di ricerca partecipativa 

La ricerca è stata progettata e realizzata utilizzando un approccio di ricerca qualitativa 

partecipativa, basato sul principio che i giovani con disabilità sono esperti delle proprie 

esperienze di vita. Piuttosto che trattare i partecipanti esclusivamente come fonti di dati, la 

ricerca mirava a coinvolgerli attivamente in processi di riflessione che consentissero loro di 

esprimere le proprie prospettive, priorità e aspirazioni in modi accessibili e significativi. 

I metodi partecipativi sono stati scelti per: 

●​ ridurre gli squilibri di potere tra ricercatori e partecipanti; 

●​ sostenere l'espressione di sé al di là della sola comunicazione verbale; 

●​ riconoscere diverse forme di conoscenza ed esperienza; 

●​ creare spazi sicuri e rispettosi per la condivisione di narrazioni personali. 

Questo approccio è in linea con la filosofia generale del progetto Our Ability, che pone 

l'accento sull'empowerment, l'autodeterminazione e il sostegno incentrato sulla persona. Il 

processo di ricerca è stato adattato agli stili di comunicazione, alle capacità cognitive e ai 

bisogni emotivi dei partecipanti, garantendo inclusività e accessibilità in contesti nazionali 

diversi. 

 

2.2 Metodi di raccolta dei dati 

I dati sono stati raccolti utilizzando una combinazione di metodi qualitativi, implementati 

con flessibilità dalle organizzazioni partner per riflettere i contesti locali, pur mantenendo un 

quadro metodologico condiviso. 

I principali metodi di raccolta dati includevano: 

●​ Interviste individuali, che hanno permesso ai partecipanti di condividere esperienze 

personali, sentimenti e aspirazioni in un contesto individuale; 

20 



●​ Discussioni in focus group, volte a favorire l'interazione tra pari e la riflessione 

collettiva tra giovani, genitori, tutori e professionisti; 

●​ Attività Photovoice, che consentono alle persone con disabilità di esprimere le 

proprie prospettive in modo visivo e narrativo scattando fotografie che 

rappresentano aspetti della loro vita quotidiana; 

●​ Racconti di vita, che forniscono resoconti narrativi approfonditi del background, 

delle esperienze e delle speranze future dei partecipanti; 

●​ Interviste individuali e di gruppo con genitori, tutori e professionisti, che offrono 

prospettive complementari su sistemi di sostegno, sfide e opportunità. 

A tutte le organizzazioni partner sono stati forniti modelli di rendicontazione standardizzati 

per garantire la coerenza nella documentazione dei dati. Allo stesso tempo, i partner sono 

stati incoraggiati ad adattare le tecniche di facilitazione alle esigenze dei partecipanti, 

compreso l’uso di un linguaggio semplificato, supporti visivi, tempo aggiuntivo e figure di 

supporto quando necessario. È stata utilizzata la stessa serie di domande sia nelle interviste 

di gruppo che in quelle individuali. Sebbene fossero preferite le interviste di gruppo, sono 

state condotte interviste individuali quando la partecipazione di gruppo non era possibile o 

quando la disponibilità dei partecipanti lo richiedeva. 

Tutti i partner hanno prodotto un ricco materiale qualitativo, tra cui trascrizioni, sintesi e 

risultati partecipativi, che ha costituito la base per l'analisi transnazionale. 

 

2.3 Partecipanti e organizzazioni di ricerca 
La ricerca partecipativa è stata condotta dalle cinque organizzazioni partner del progetto 

OUR ABILITY, operanti in diversi contesti europei: 

●​ Fundacja Oczami Brata (Polonia) 

●​ UNIAMOCI APS (Italia) 

●​ FAMDIF / COCEMFE Murcia (Spagna) 

●​ Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus – TVTH (Estonia) 

●​ Asociaţia Down Valea Jiului – ADVJ (Romania) 

La ricerca partecipativa ha coinvolto 60 persone con disabilità provenienti dai cinque paesi 

partner, con 12 partecipanti per ciascun paese. I partecipanti sono stati reclutati tramite le 

organizzazioni partner che lavorano direttamente con giovani con disabilità in contesti 

comunitari, educativi e di sostegno.  
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Le persone con disabilità hanno partecipato a interviste individuali o di gruppo, sessioni di 

Photovoice (da 3 a 9 partecipanti per paese) e sono state raccolte due storie di vita da 

ciascun paese. 

I partecipanti erano principalmente persone di età compresa tra i 16 e i 30 anni, con tre 

partecipanti di età compresa tra i 16 e i 17 anni, 27 partecipanti di età compresa tra i 18 e i 

24 anni, 28 partecipanti di età compresa tra i 25 e i 30 anni e due partecipanti di età 

superiore ai 30 anni.  

 

 

Figura. Numero di partecipanti per età 

 

Il campione rifletteva un'ampia gamma di tipi di disabilità e limitazioni funzionali, 

cogliendo la diversità dei profili sostenuti dalle organizzazioni partner e l'eterogeneità delle 

esperienze tra i giovani con disabilità. 

Il gruppo più numeroso era costituito da partecipanti con disabilità intellettive e dello 

sviluppo (16 partecipanti), tra cui disabilità intellettiva lieve o moderata, difficoltà di 

apprendimento e condizioni come la sindrome di Down. Questo tipo di disabilità era 

particolarmente diffuso tra i partecipanti provenienti dalla Polonia e dalla Romania, sebbene 

fosse presente in tutti i paesi. I partecipanti di questo gruppo necessitavano di livelli variabili 

di sostegno nell’apprendimento, nelle attività quotidiane e nella partecipazione sociale. 

In molti casi, i partecipanti erano persone con disabilità multiple (15 partecipanti), con 

disabilità intellettiva associata a menomazioni fisiche (12 partecipanti) o a disturbi dello 

spettro autistico (2 partecipanti) e, in alcuni casi, con disturbo dello spettro autiscito 
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associato a disabilità fisica. Alcuni partecipanti presentavano anche difficoltà di 

comunicazione o condizioni di salute croniche. 

Un altro gruppo numeroso era costituito da persone con disabilità fisiche e neurologiche, 

per lo più provenienti dalla Spagna ma anche da altri paesi (16 partecipanti). La gravità delle 

limitazioni variava notevolmente, spaziando da lievi menomazioni motorie unilaterali a 

condizioni gravi che interessavano tutti e quattro gli arti. Le cause principali delle disabilità 

fisiche e neurologiche in questo gruppo erano la paralisi cerebrale, le condizioni 

neurologiche congenite (ad es. mielomeningocele, paralisi di Erb), i disturbi 

neurodegenerativi (ad es. atrofia cerebellare, atassia spinocerebellare), l’epilessia e la 

tetraparesi spastica, spesso sovrapposte ad altre disabilità. 

Un altro gruppo significativo era costituito da partecipanti con disabilità 

mentali/psichiatriche, inclusi i disturbi dello spettro autistico (13 partecipanti). Provenivano 

per lo più dall’Estonia, ma erano presenti anche tra i partecipanti di tutti i paesi. Gli individui 

di questo gruppo sperimentavano comunemente difficoltà relative alla comunicazione, 

all’interazione sociale e all’elaborazione sensoriale, mentre le funzioni cognitive variavano 

tra i partecipanti. 

Oltre alle categorie di disabilità primarie, numerosi partecipanti presentavano difficoltà di 

salute mentale o psicosociali, quali ansia, depressione, difficoltà legate a traumi, disagio 

emotivo, bassa autostima, mancanza di motivazione e aspettative limitate per il futuro. 

Queste difficoltà erano particolarmente evidenti in Italia e in Spagna, sebbene fossero 

presenti in misura variabile in tutti i paesi. Nella maggior parte dei casi, le difficoltà di salute 

mentale coesistevano con disabilità intellettive, dello sviluppo o fisiche. 
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Figura. Numero di partecipanti per tipo di disabilità 

Nel complesso, molti partecipanti presentavano condizioni multiple e sovrapposte, con 

conseguenti esigenze di sostegno complesse che non possono essere adeguatamente colte 

da classificazioni a categoria singola.  

Una grande percentuale di partecipanti non frequentava l’istruzione formale al momento 

della ricerca, con solo nove partecipanti attualmente a scuola. Molti avevano completato 

l’istruzione obbligatoria e si trovavano in una fase di transizione tra l’istruzione e l’età 

adulta, inclusi periodi di inattività, ricerca di lavoro o partecipazione ad attività di sostegno 

non formali. Per alcuni partecipanti, l’abbandono del sistema di istruzione formale era anche 

legato alla limitata accessibilità a percorsi formativi ulteriori, alla mancanza di opportunità 

inclusive o a precedenti esperienze educative negative. In Italia e in Romania, una parte del 

gruppo risultava ancora inserita nel sistema educativo, principalmente a livello secondario o 

di formazione professionale. Tra i partecipanti che non frequentavano alcun corso di studi, il 

livello di istruzione più elevato conseguito era in genere la scuola secondaria di primo grado 

o di secondo grado. 

Solo quattro partecipanti erano impegnati in attività generatrici di reddito, con lavori 

retribuiti segnalati principalmente in Estonia. Di conseguenza, una quota consistente del 

campione (33 partecipanti) può essere definita NEET (giovani che non studiano, non 

lavorano e non seguono corsi di formazione), il che evidenzia le barriere strutturali che i 

giovani con disabilità devono affrontare nell’accesso all’istruzione e al mercato del lavoro. 

I profili sociali dei partecipanti hanno rivelato vulnerabilità multiple e sovrapposte. Molti 

partecipanti provenivano da contesti socioeconomici svantaggiati, mentre altri avevano un 

background migratorio o erano figli di migranti, in particolare in Spagna e in Italia. La 

maggior parte dei partecipanti viveva con le proprie famiglie. Un numero minore viveva in 

strutture residenziali, solitamente a causa di elevate esigenze di assistenza o di risorse 

familiari limitate. La maggior parte dei partecipanti era inoltre coinvolta in centri diurni, 

programmi educativi o servizi di sostegno basati sulla comunità. 

Oltre ai giovani con disabilità, 58 genitori o tutori e 64 professionisti hanno partecipato a 

interviste e focus group selezionati, fornendo preziose informazioni contestuali sulle 

dinamiche familiari, sui sistemi di sostegno e sulle pratiche organizzative. 

 

2.4 Considerazioni etiche e limiti 
La ricerca partecipativa è stata condotta in conformità con i principi etici riconosciuti per la 

ricerca qualitativa e partecipativa, tra cui la partecipazione volontaria, il consenso 

informato, la riservatezza e il rispetto della dignità, dell’autonomia e del benessere dei 

partecipanti. È stata prestata particolare attenzione alla sensibilità etica, dato il 

24 



coinvolgimento di giovani con disabilità e di altri partecipanti che potrebbero essere 

considerati vulnerabili in contesti di ricerca. 

La partecipazione a tutte le attività di ricerca era volontaria. I partecipanti hanno ricevuto 

informazioni chiare e accessibili sullo scopo della ricerca, sui tipi di attività coinvolte e sulle 

modalità di utilizzo del materiale raccolto nell'ambito del progetto. Il consenso informato è 

stato ottenuto prima della partecipazione e ai partecipanti è stato ricordato il loro diritto di 

ritirarsi in qualsiasi momento senza conseguenze negative. Ove necessario, le informazioni 

sono state fornite utilizzando un linguaggio semplificato, supporti visivi o con l'assistenza di  

personale di fiducia per garantire la comprensione. 

L'anonimato e la riservatezza sono stati garantiti durante tutto il processo di ricerca. A tutti i 

partecipanti sono stati assegnati nomi fittizi e qualsiasi dettaglio potenzialmente 

identificativo è stato rimosso o modificato nella rendicontazione dei risultati. I dati sono stati 

gestiti e archiviati dalle organizzazioni partner in linea con le normative applicabili in materia 

di protezione dei dati e con le procedure organizzative. 

Data la natura partecipativa della ricerca, le considerazioni etiche sono andate oltre le 

procedure formali di consenso, includendo anche aspetti relazionali e legati al processo. I 

ricercatori e i facilitatori sono stati attenti alle dinamiche di potere, alle risposte emotive e al 

potenziale impatto delle attività di ricerca sui partecipanti. I metodi e gli stili di facilitazione 

sono stati adattati in modo flessibile agli stili di comunicazione, alle capacità cognitive e ai 

bisogni emotivi dei partecipanti, che sono stati supportati durante tutto il processo da 

professionisti di fiducia, quando opportuno. 

Lo studio è stato concepito come una ricerca qualitativa e partecipativa e non mira alla 

rappresentatività statistica. Il suo punto di forza risiede nella profondità, nella ricchezza e 

nella comprensione contestualizzata delle esperienze vissute piuttosto che nella 

generalizzazione numerica. Le differenze nei contesti nazionali, nelle pratiche organizzative, 

nelle caratteristiche dei partecipanti e nei livelli di sostegno hanno necessariamente 

influenzato i dati generati e i modi in cui le esperienze sono state espresse. 

Questi limiti sono riconosciuti come inerenti alla ricerca qualitativa e partecipativa e sono 

presi in considerazione nell'interpretazione dei risultati. Piuttosto che limitare il valore dello 

studio, essi sottolineano l'importanza della riflessività, della trasparenza e di 

un'interpretazione cauta nel tradurre le intuizioni della ricerca in azioni e raccomandazioni 

per il progetto. 
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3. Risultati chiave 
Questo capitolo presenta i risultati chiave della ricerca qualitativa partecipativa condotta con 

giovani con disabilità in cinque paesi europei: Polonia, Italia, Spagna, Estonia e Romania.  

I risultati sono organizzati in aree tematiche emerse in modo induttivo dai dati. Questi temi 

riflettono modelli ricorrenti, esperienze condivise e tensioni significative identificate in 

diversi contesti nazionali e organizzativi. Sebbene le esperienze individuali varino a seconda 

delle circostanze personali e delle esigenze di sostegno, i temi presentati di seguito catturano 

le dimensioni comuni che plasmano la vita quotidiana, le aspirazioni e le sfide dei giovani 

con disabilità. 

 

Risultati chiave della valutazione partecipativa dei bisogni  

●​ Qualità della vita come esperienza emotiva e relazionale – Il benessere è 
determinato principalmente dalla sicurezza emotiva, da routine stabili, da attività 
quotidiane significative e da relazioni di sostegno, pur rimanendo sensibile allo 
stress e all’esclusione. 

●​ Autonomia, capacità di agire e autodeterminazione – I giovani con disabilità 
apprezzano l’autonomia e la capacità di agire, considerandoli elementi centrali per 
la dignità, l’autostima e l’età adulta.  

●​ Ruoli e attività significative – L’impegno nel lavoro, nell’istruzione o in altre attività 
significative è fortemente legato all’identità, all’autostima e al benessere, sebbene 
le opportunità di accedere a tali ruoli siano spesso limitate. 

●​ Relazioni e senso di appartenenza – Le famiglie, i coetanei e i professionisti 
costituiscono le principali reti di sostegno, mentre le esperienze di piena inclusione 
nella comunità più ampia rimangono limitate. 

 

 

3.1 Qualità della vita. Felicità e benessere, interessi e 
preferenze. 

I partecipanti di tutti i paesi partner hanno descritto la qualità della vita principalmente 

attraverso il benessere emotivo, la stabilità quotidiana e le relazioni significative, piuttosto 

che attraverso le sole condizioni materiali. Sentirsi tranquilli, al sicuro, compresi e accettati è 

emerso costantemente come elemento centrale della felicità e del benessere. 

Il sentirsi bene era strettamente legato alle esperienze quotidiane che fornivano 

prevedibilità e sicurezza emotiva. I giovani hanno sottolineato l’importanza di avere routine 
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stabili, di dedicarsi ad attività familiari e piacevoli in linea con i propri interessi, di trascorrere 

del tempo con persone di fiducia e di trovarsi in ambienti in cui si sentono rispettati e 

valorizzati. Strutture quotidiane prevedibili aiutano i partecipanti a gestire lo stress e l’ansia 

e danno loro un senso di controllo sulla vita di tutti i giorni. Al contrario, interruzioni delle 

routine, cambiamenti inaspettati o situazioni emotivamente impegnative erano spesso 

associate a disagio, sovraccarico emotivo o chiusura in se stessi. 

Ambienti strutturati come laboratori di terapia occupazionale, centri di formazione e 

programmi diurni sono stati spesso descritti come spazi di sicurezza, stabilità e 

appartenenza. Questi ambienti offrono più che semplici attività organizzate: forniscono 

sicurezza emotiva, aspettative chiare e relazioni basate sulla fiducia e sulla familiarità.  

 

“Il laboratorio è un luogo dove mi sento al sicuro. Conosco le persone e le regole.” (Poppy, 

30 anni, Polonia) 

 

Allo stesso tempo, il benessere emotivo è stato descritto come fragile e fortemente 

dipendente dal contesto. I partecipanti hanno riferito di aver vissuto esperienze di stress, 

incertezza, frustrazione o ansia, in particolare in contesti in cui si sentivano incompresi, 

esclusi o incapaci di comunicare efficacemente i propri bisogni. Il disagio emotivo era spesso 

legato a incomprensioni sociali, conflitti interpersonali o alla sensazione di essere sopraffatti 

dalle aspettative esterne. 

 

“All’interno dell’associazione, la qualità della vita migliora; all’esterno, spesso torna ad 

essere molto limitata.” (Marta, professionista che lavora con persone con disabilità, Italia) 

 

Nonostante queste sfide, molti giovani hanno dimostrato un alto livello di 

autoconsapevolezza e strategie di coping adattive. I partecipanti erano spesso in grado di 

identificare ciò che li aiutava a ritrovare l’equilibrio emotivo e descrivevano l’uso di attività 

specifiche per regolare le emozioni e gestire i sentimenti difficili. Il coinvolgimento in attività 

quali musica, arte, movimento, sport o compiti pratici è stato spesso citato come fonte di 

regolazione emotiva e sollievo. Queste attività forniscono struttura, un senso di realizzazione 

e opportunità per elaborare le emozioni in modi non verbali o corporei, in particolare 

durante i momenti di sovraccarico emotivo. 

In tutti i paesi, tali strategie di coping sono state sviluppate più spesso in modo informale 

attraverso l'esperienza personale piuttosto che attraverso una formazione formale. Ciò 

evidenzia l'importanza di riconoscere e rafforzare le risorse emotive esistenti e le strategie di 

autoregolazione tra i giovani con disabilità. 
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Gli interessi sono emersi come una fonte costante e significativa di divertimento, calma e 

felicità. I partecipanti associavano più spesso la sensazione di felicità al fare attività che 

amano, seguire routine familiari, avere tempo per le attività preferite e combinare queste 

attività con relazioni di sostegno. I giovani erano generalmente in grado di identificare e 

descrivere chiaramente i propri interessi, che erano parti concrete, ricorrenti e significative 

della loro vita quotidiana. 

Gli interessi segnalati più frequentemente includevano la musica, le attività creative, le 

attività digitali tra cui giocare o utilizzare i social media, i compiti pratici e manuali come le 

pulizie o il giardinaggio, uscire e visitare luoghi, e aiutare gli altri o impegnarsi in attività 

legate all’assistenza. Nonostante le differenze nei contesti culturali e organizzativi, la gamma 

complessiva di interessi descritta dai partecipanti era simile in tutti i paesi. 

 

“Mi piacerebbe avere più attività che comportino trascorrere del tempo all’aperto, come 

andare in palestra, andare ai concerti, imparare a suonare strumenti.” (Victor, 30 anni, 

Polonia) 

“Prendermi cura degli altri mi rende felice… se posso pulire la loro stanza o riporre i vestiti 

nell’armadio, mi piace farlo.” (Tri, 18 anni, Estonia) 

 

L’attività fisica è emersa anche come una strategia importante utilizzata dai giovani con 

disabilità per regolare le emozioni e mantenere il benessere psicologico. Per molti 

partecipanti, l’esercizio fisico non era percepito semplicemente come sport o svago, ma 

come una forma di regolazione emotiva e di sostegno alla salute mentale. 

 

“Preferisco le attività fisiche; mi stancano e mi rendono felice.” (Mar, 28 anni, Estonia) 

“I giorni in cui mi alleno… sono felice.” (Janito, 23 anni, Spagna) 

 

Diversi partecipanti hanno descritto lo sport come una forma di terapia che forniva struttura, 

motivazione e stabilità emotiva, con un allenamento regolare strettamente legato al loro 

benessere generale. Allo stesso tempo, le preferenze individuali variavano e non tutti i 

giovani consideravano lo sport o l’attività fisica come qualcosa di piacevole o adatto a loro. 

Oltre allo sport organizzato, le passeggiate e il movimento quotidiano sono stati spesso citati 

come modi accessibili per affrontare le emozioni difficili.  

Nel complesso, i partecipanti tendevano a descrivere la loro qualità di vita in termini 

ambivalenti e dipendenti dal contesto. Molti giovani hanno riferito di vivere momenti di 

soddisfazione, calma e felicità in ambienti familiari e solidali dove si sentivano al sicuro, 
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compresi, e impegnati in attività significative. In questi contesti, la qualità della vita era 

spesso percepita come buona o in miglioramento. 

Allo stesso tempo, i partecipanti descrivevano spesso la loro qualità di vita come fragile e 

irregolare. Le sensazioni di benessere venivano facilmente turbate da cambiamenti nella 

routine, mancanza di comprensione, opportunità limitate di autonomia o ostacoli alla 

partecipazione al di fuori di contesti di sostegno.  

Piuttosto che presentare una valutazione uniformemente positiva o negativa, i 

partecipanti hanno descritto la qualità della vita come fluttuante e strettamente legata 

alle esperienze quotidiane, alle relazioni e alla disponibilità di un sostegno adeguato. 

 

 

3.2 Autonomia, capacità di agire e autodeterminazione 

In tutti i paesi partner, il desiderio di autonomia e capacità di agire – la possibilità di fare 

scelte personali e influenzare la propria vita – è emerso come tema centrale nelle narrazioni 

dei partecipanti. I giovani hanno costantemente sottolineato l’importanza di poter decidere 

autonomamente nelle questioni quotidiane, tra cui routine, attività, aspetto, relazioni e 

progetti futuri. Essere riconosciuti come individui con preferenze e opinioni era strettamente 

legato alla dignità, all’autostima e al senso di maturità. 

Sebbene i partecipanti non abbiano sempre menzionato esplicitamente questi concetti, le 

loro testimonianze riflettevano ripetutamente il bisogno di essere: ascoltati; presi sul serio e 

autorizzati a prendere decisioni sulla propria vita. Questa prospettiva è stata condivisa dai 

genitori, che hanno sottolineato l’importanza della scelta e del processo decisionale come 

elementi cruciali per promuovere l’età adulta e l’indipendenza. 

 

“Essere in grado di fare le proprie scelte è molto importante. Lo fa sentire un adulto, 

apprezzato e rispettato, e contribuisce alla sua indipendenza.” (Hunter, genitore di una 

persona con disabilità, Polonia) 

 

Allo stesso tempo, le esperienze di autonomia e di capacità di agire variavano in modo 

significativo a seconda dell’età, del tipo di disabilità e delle esigenze individuali di 

sostegno. I partecipanti più giovani facevano maggiormente affidamento sui genitori o sui 

caregiver per le attività quotidiane, mentre i partecipanti più anziani descrivevano una 

maggiore libertà di prendere decisioni e agire in modo indipendente. Le differenze erano 
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anche fortemente legate alle capacità funzionali e comunicative. Alcuni giovani potevano 

svolgere la maggior parte delle attività in modo indipendente, godendo di un grado 

relativamente elevato di autonomia, mentre altri necessitavano di un sostegno quotidiano 

esteso. Ad esempio, una partecipante non poteva lavarsi da sola a causa della natura della 

sua disabilità, mentre un altro faceva affidamento su una guida passo dopo passo per 

viaggiare con i mezzi pubblici o fare la spesa da solo. Questi esempi illustrano l’ampio spettro 

di autonomia e capacità di agire tra i partecipanti, evidenziando che questi concetti non 

possono essere intesi come condizioni uniformi. 

Il contesto familiare ha svolto un ruolo cruciale nel plasmare le opportunità di 

autodeterminazione. Le famiglie, mosse da cura e preoccupazione per la sicurezza, a volte 

limitavano inavvertitamente le opportunità per i giovani di esercitare la capacità decisionale. 

I partecipanti hanno descritto situazioni in cui le scelte quotidiane venivano negoziate con i 

membri della famiglia o con chi si prendeva cura di loro, mentre le decisioni importanti della 

vita – come l’alloggio, il lavoro, la mobilità o le relazioni – rimanevano in gran parte al di fuori 

del loro controllo. 

 

“Sono io a scegliere. Non mi impongono nulla… [ma] di solito non vado mai a fare la spesa 

da sola.”​
(Bloom, 20 anni, Spagna) 

 

Gli stessi genitori descrivevano spesso la tensione tra il rispetto dell’autonomia e la gestione 

della responsabilità per le conseguenze delle decisioni.  

 

“A nostra figlia lasciamo prendere molte delle sue decisioni. Ma quando ha espresso il 

desiderio di vivere da sola, abbiamo capito che non ha la capacità di farlo. E sento anche 

che sono io quella che deve affrontare le conseguenze delle sue decisioni.”​
(Anna, genitore di una persona con disabilità, Estonia) 

 

In tutti i paesi, l’autonomia e la capacità di agire dipendevano anche dal contesto. I 

partecipanti hanno riferito livelli più elevati di autodeterminazione in ambienti familiari e 

strutturati, come laboratori, centri diurni o quartieri conosciuti, mentre l’autonomia era più 

limitata in contesti sconosciuti o pubblici, comprese le attività sociali al di fuori degli spazi 

organizzati o gli spostamenti in autonomia.  

Molti partecipanti hanno esplicitamente collegato l'autonomia e la capacità di agire all'età 

adulta, considerando le aspirazioni a una vita indipendente, a un lavoro retribuito o 
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all'autodeterminazione finanziaria come indicatori del fatto di essere riconosciuti e trattati 

come adulti. 

 

“Mi piacerebbe molto vivere da solo un giorno. Sono sicuro di poter gestire le cose da 

solo.”​
(Leo, 30 anni, Polonia) 

 

I dati suggeriscono che l’autonomia dovrebbe essere intesa non tanto come piena 

indipendenza, quanto piuttosto come un processo decisionale supportato all’interno di 

relazioni di fiducia, in cui l’autodeterminazione consente ai giovani di agire in modo 

significativo e di sviluppare competenze attraverso le esperienze quotidiane.  

Nel complesso, i risultati rivelano una tensione persistente tra protezione e 

autodeterminazione. Le famiglie e i professionisti hanno dato priorità alla sicurezza e al 

benessere, mentre i giovani hanno espresso un forte bisogno di esercitare autonomia e 

capacità di agire.  

La creazione di ambienti che consentano una pratica graduale dell’autonomia, insieme a 

guida e sostegno, è essenziale per rafforzare la fiducia in sè, l’autostima e il senso di 

maturità tra i giovani con disabilità. 

 

3.3 Lavoro, attività significative e aspirazioni future 

Sebbene la ricerca non fosse concepito come una ricerca incentrata sull’occupazione, i temi 

relativi al lavoro e alle attività (comprese le aspirazioni lavorative, l’utilità e i ruoli 

quotidiani significativi) sono emersi con frequenza nei report dei paesi partner e si 

collegano all’identità adulta, all’autostima e al benessere. 

In tutti i paesi partner, molti giovani hanno espresso il desiderio di impegnarsi in attività che 

percepivano come significative e utili, collegandole spesso a un senso di scopo e all'identità 

adulta. 

Molti partecipanti prendono parte ad attività strutturate, soprattutto in contesti organizzati 

all’interno di servizi di supporto (inclusi i laboratori di terapia occupazionale). Queste 

esperienze sono state spesso descritte come in grado di fornire una struttura alla giornata, 

un senso di realizzazione e opportunità per sviluppare competenze, anche quando non 

portavano direttamente a un’occupazione nel mercato del lavoro. In alcuni contesti, i 
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partecipanti si impegnano anche in attività preparatorie o assistite volte a sviluppare 

competenze lavorative o quotidiane.  

Il lavoro è stato discusso in termini economici, ma è stato anche associato all’avere un 

ruolo e all’essere necessari. Avere responsabilità ed essere incaricati di compiti è stato 

descritto come una fonte di motivazione e fiducia. In diversi casi, i partecipanti hanno fatto 

esplicito riferimento a esperienze lavorative retribuite o semi-retribuite, sottolineando il 

significato emotivo di guadagnare denaro ed essere riconosciuti per il proprio impegno. 

 

“Spalo la neve perché questo lavoro mi si addice e ricevo uno stipendio per farlo. Se svolgo 

bene il lavoro, vengo pagato. Mi dà una bella sensazione e quella sensazione dura a 

lungo.” (Ard, 30 anni, Estonia) 

 

Le aspirazioni future relative al lavoro e alle attività significative erano spesso realistiche e 

strettamente legate agli interessi, alle capacità e alle esperienze precedenti dei partecipanti. 

I giovani hanno espresso il desiderio di lavorare in settori quali le pulizie, la ristorazione, i 

lavori manuali, le attività creative o l’assistenza agli altri. Queste aspirazioni erano spesso 

inquadrate non come sogni astratti, ma come obiettivi concreti e raggiungibili legati ad 

ambienti di supporto e conosciuti. 

Allo stesso tempo, i partecipanti di tutti i paesi hanno segnalato un accesso limitato a 
percorsi chiari e di sostegno dall’istruzione, dalla formazione, dai centri diurni 
all’occupazione o a ruoli significativi da adulti. Le transizioni tra le fasi della vita sono state 
spesso descritte come incerte, frammentate o scarsamente coordinate. Di conseguenza, 
molti giovani hanno vissuto periodi prolungati di inattività o di partecipazione ad attività 
ripetitive che non corrispondevano alle loro aspirazioni o il loro potenziale.  
 

"Il mio sogno nella vita è continuare a studiare..." (Vegetto, 20 anni, Spagna, fuori dal 

sistema scolastico dall'età di 16 anni) 

"Nel momento in cui compi 16 anni... ti tolgono tutto il sostegno... Mio figlio non può più 

stare in una classe." (un genitore di Vegetto - giovane con disabilità, Spagna). 

"È uno di quelli che lavorerebbe volentieri più di quanto le opportunità attuali consentano". 

(Genitore di Mart, Estonia) 

 

I risultati indicano che l’attività e il lavoro significativi dovrebbero essere intesi in senso 

lato come esperienze che forniscono uno scopo, responsabilità, struttura e 
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riconoscimento sociale, piuttosto che essere definiti in modo restrittivo come 

partecipazione al mercato del lavoro. 

I risultati sottolineano inoltre l’importanza di sviluppare forme di coinvolgimento diverse 

e flessibili, rafforzando al contempo i percorsi verso l’occupazione retribuita, ove 

opportuno. 

 

3.4 Relazioni, sostegno emotivo e senso di appartenenza 

Le relazioni sono state identificate come una fonte fondamentale di benessere emotivo, 

motivazione e identità per i giovani con disabilità. I membri della famiglia, i coetanei e i 

professionisti e costituivano le reti sociali principali per la maggior parte dei partecipanti, 

plasmando le loro esperienze quotidiane, i loro stati emotivi e il loro senso di appartenenza. 

Le relazioni familiari sono state descritte molto spesso come fonte primaria di cura, 

sicurezza emotiva e sostegno. Allo stesso tempo, alcuni partecipanti hanno vissuto tensioni 

all’interno delle relazioni familiari, in particolare su questioni di autonomia, indipendenza e 

processo decisionale. Queste tensioni erano tipicamente radicate in atteggiamenti protettivi 

e preoccupazioni per la sicurezza piuttosto che in una mancanza di fiducia o di cura. 

I rapporti con i coetanei e le amicizie sono stati descritti come particolarmente preziosi, in 

quanto offrivano spazi di uguaglianza, esperienze condivise e comprensione reciproca. Molti 

partecipanti hanno riferito che le amicizie si sviluppavano principalmente all’interno di 

contesti strutturati come scuole, laboratori, centri o associazioni, dove i contatti regolari e le 

attività condivise creavano opportunità di connessione. 

 

"Qui al centro vedo già che mi sono fatto degli ottimi amici... Prima mi sentivo molto solo." 

(Mastantuono, 21 anni, Spagna) 

 

Alcuni partecipanti hanno sottolineato l’importanza dell’accettazione e della possibilità di 

esprimersi liberamente all’interno di contesti relazionali. La ricerca mostra che i centri che 

sostengono le persone con disabilità svolgono un ruolo cruciale nel promuovere relazioni 

significative, ridurre l’isolamento sociale e creare spazi inclusivi a beneficio delle persone 

con disabilità. 

 

"Qui posso essere me stesso. Le persone mi accettano." (Holy, 30 anni, Polonia) 
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Tuttavia, le reti sociali erano spesso limitate a questi ambienti protetti, come i centri diurni 

o le strutture specifiche per la disabilità. Al di fuori di questi contesti, i partecipanti hanno 

riferito difficoltà nell’avviare e mantenere relazioni, nonché una mancanza di legami sociali 

significativi. Queste esperienze hanno spesso portato a sentimenti di solitudine, esclusione o 

stagnazione nella loro vita sociale. 

 

“Non lo do a vedere, ma sono infelice perché non ho amici al di fuori di questi contesti.” 

(Mar, 30 anni, Estonia) 

«Non mi piacciono i miei amici, perché li percepisco come falsi e pettegoli, ma è difficile 

trovare alternative.» (NB, 19 anni, Romania) 

“Di solito non esco molto di casa per incontrare persone.” (Ichigo, 20 anni, Spagna) 

“Nessun compagno di classe ha mai chiesto di andarlo a trovare a casa.” (Martina, madre 

della persona con disabilità, Italia)  

 

I risultati suggeriscono che il senso di appartenenza è strettamente legato non solo alla 

presenza di relazioni, ma anche alla qualità di tali relazioni, inclusi la reciprocità, il 

riconoscimento e la partecipazione condivisa. Il senso di appartenenza era associato 

all’essere accettati “per quello che si è” e alla partecipazione ad attività condivise. 

Allo stesso tempo, alcuni dati hanno messo in luce delle difficoltà legate alla comprensione 

delle norme sociali e dei confini relazionali, che potrebbero complicare ulteriormente lo 

sviluppo di relazioni strette. 

 

"Non capisce bene cosa sia una relazione intima. Pensa che se qualcuno è molto cordiale, 

diventi immediatamente un amico... prende tutti alla lettera." (Genitore di Mag, Estonia) 

 

Nel complesso, i risultati sottolineano l’importanza di sostenere non solo le abilità sociali 

individuali, ma anche gli ambienti relazionali che favoriscono le amicizie, il sostegno tra 

pari e una partecipazione sociale autentica. Le attività di gruppo, il lavoro di squadra e le 

routine condivise sono state spesso descritte come modi efficaci per costruire fiducia, 

rafforzare i legami sociali e promuovere un senso di connessione in tutti i paesi coinvolti 

nello studio. 
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3.5 Inclusione sociale e barriere comunitarie 

In tutti i paesi, l'inclusione sociale è stata percepita come parziale, fragile e spesso 

condizionata. Sebbene i partecipanti abbiano spesso riferito di sentirsi accettati e sostenuti 

all'interno delle organizzazioni e degli ambienti locali familiari, questo senso di inclusione 

non si estendeva in modo coerente alla comunità più ampia. 

All'interno delle organizzazioni di sostegno, dei workshop e dei programmi strutturati, i 

giovani provavano spesso un senso di appartenenza, sicurezza e riconoscimento. Questi 

ambienti fungevano da spazi in cui i partecipanti si sentivano conosciuti, compresi e trattati 

come individui.  

Tuttavia, una volta fuori da questi contesti, molti incontravano ostacoli che limitavano 

significativamente il loro senso di essere veramente inclusi nella società. Tra gli ostacoli 

segnalati figuravano: 

●​ stigma sociale e giudizi negativi, spesso legati a una mancanza di comprensione della 
disabilità da parte del grande pubblico, che rafforzavano la sensazione di essere 
percepiti come “diversi” o “meno capaci” 

 

«…non giudicarci e aiutarci di più.» (Electroduende, 21 anni, Spagna) 
 
"Quali sono le principali barriere che impediscono a mio figlio di partecipare alla vita 
della comunità? Una società disinformata: le persone hanno pregiudizi e non sanno 
come interagire con una persona con disabilità." (genitore di una persona con disabilità, 
Romania) 

 

●​ accessibilità limitata degli spazi pubblici e sociali, 

 

"Adoro andare al cinema... con il mio ragazzo, anche se non è accessibile e dobbiamo 

sederci in prima fila", "... e anche alcuni locali non sono accessibili e devo restare 

all’ingresso." (Yellow, 27 anni, Spagna) 

 

●​ difficoltà di comunicazione, 

 

“Alexander incontra grandi difficoltà nella sua vita quotidiana a causa delle sue 
difficoltà nel comunicare con estranei o persone che non hanno familiarità con il suo 
modo di esprimersi. Inoltre, la sua incapacità di scrivere o leggere complica la sua 
autonomia.” (Genitore di Alexander, Polonia) 

 
●​ opportunità limitate a livello comunitario 
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“Mancano programmi o attività comunitarie a cui i nostri figli possano partecipare.” 
(genitore di una persona con disabilità, Romania)  

 

●​ opportunità limitate di partecipazione spontanea e di propria iniziativa. 

 

“Sono felici dal lunedì al venerdì, più che nei fine settimana a casa, perché lì non fanno 
nulla.” (un professionista che lavora con persone con disabilità, Spagna) 

 
Di conseguenza, i partecipanti hanno spesso descritto la sensazione di essere visibili come 

“utenti di servizi”, ma non pienamente riconosciuti come membri uguali e legittimi della 

comunità. La partecipazione alla vita comunitaria – come la partecipazione a eventi culturali, 

incontri sociali o la presenza in spazi pubblici – dipendeva spesso dal sostegno della famiglia, 

da assistenti o dalla mediazione organizzativa. Questa dipendenza riduceva la spontaneità e 

rafforzava un senso di inclusione condizionata piuttosto che di piena partecipazione sociale. 

È importante sottolineare che alcuni partecipanti hanno fatto una distinzione tra l’essere 

fisicamente presenti negli spazi sociali e il sentirsi veramente inclusi. Pur partecipando a 

eventi o attività, non sempre si sentivano accolti, compresi o trattati come pari. Ciò era 

particolarmente evidente in relazione ai gruppi di pari e alle relazioni sociali informali, dove 

l’inclusione era spesso limitata o assente. Questo aspetto è stato ribadito da numerosi 

genitori e professionisti. 

 

"L'inclusione è una rete, non una singola attività." (Francesco, un professionista che lavora 

con persone con disabilità, Italia)  

 

Nonostante queste sfide, i partecipanti hanno espresso in modo coerente il desiderio di far 

parte della società e di impegnarsi in normali attività comunitarie insieme agli altri. 

Cercavano non solo l’accesso, ma anche il riconoscimento e il senso di appartenenza: essere 

visti come membri a pieno titolo di gruppi, famiglie e comunità piuttosto che come 

destinatari passivi di sostegno. 

Anche esperienze di inclusione piccole o occasionali sono state descritte come aventi un 

forte impatto positivo sulla fiducia, sull’autostima e sul senso di autonomia. Attività come 

andare al cinema, viaggiare con un accompagnatore o partecipare a eventi comunitari hanno 

permesso ai partecipanti di sperimentare la vita sociale al di fuori di ambienti protetti. 
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“Uscire con il mio assistente mi permette di sperimentare cose nuove e incontrare persone 

nuove.”​
(Pat, 30 anni, Polonia) 

“Come mi piace trascorrere il mio tempo con altre persone? Fuori, in giro per la città.” 

(O.T., 29 anni, Romania) 

 

Questi risultati suggeriscono che l’inclusione sociale, così come vissuta dai partecipanti, 

va oltre l’accesso a servizi o attività, sebbene tale accesso rimanga una base importante. 

L’inclusione sociale richiede la creazione di ambienti e relazioni in cui i giovani con 

disabilità si sentano sinceramente accolti, apprezzati e riconosciuti come partecipanti alla 

pari. I risultati sottolineano l’importanza di iniziative che colleghino attivamente gli 

ambienti protetti e gli spazi comunitari più ampi, favorendo una partecipazione 

significativa ed evitando la formazione di mondi sociali paralleli che rafforzano l’esclusione 

anziché l’inclusione. 

3.6 Il ruolo e le sfide delle famiglie e dei professionisti 

Le famiglie e i professionisti sono stati identificati come attori chiave nel plasmare le 

esperienze quotidiane, le opportunità e i percorsi di vita dei giovani con disabilità. I loro 

ruoli si estendevano ben oltre il sostegno pratico ed erano profondamente radicati nelle 

dimensioni emotive, relazionali e sistemiche della vita quotidiana. 

Le famiglie sono state descritte molto spesso come fonte primaria di sicurezza emotiva, cura 

e sostegno. I genitori e i familiari stretti forniscono sostegno quotidiano, routine strutturate 

e stabilità a lungo termine. Agiscono inoltre da intermediari tra i giovani e i sistemi più ampi 

dell’istruzione, dell’assistenza sanitaria e dei servizi sociali. Attraverso questo ruolo, le 

famiglie influenzano in modo significativo le opportunità di partecipazione, autonomia e 

benessere. 

Allo stesso tempo, i familiari hanno spesso descritto un senso di esaurimento emotivo, 

incertezza riguardo al futuro e mancanza di un adeguato sostegno istituzionale. Le 

preoccupazioni relative all’assistenza a lungo termine, alle opportunità lavorative e alla vita 

autonoma costituivano una fonte ricorrente di ansia. In diversi casi, i genitori hanno espresso 

la sensazione che la responsabilità dell’assistenza ricadesse quasi interamente sulle loro 

spalle. 

Insieme a questo, esprimono un forte bisogno di sostegno emotivo e di sollievo, cercando 

opportunità per riposarsi dalle responsabilità di assistenza e per entrare in contatto con altri 

genitori per condividere esperienze e consigli.  
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“Sono molto stanca. Non mi dispiace prendermi cura di mio figlio, ma abbiamo bisogno di 

un aiuto concreto.” (Martina, genitore di una persona con disabilità, Italia) 

 

I genitori apprezzano anche una guida professionale e informazioni chiare che li aiutino a 

districarsi in sistemi complessi, riducendo la pressione di dover agire come esperti in ogni 

aspetto dell’assistenza ai propri figli. Altrettanto importante è il bisogno di riconoscimento e 

di relazioni basate sulla fiducia con i professionisti, dove interazioni empatiche li aiutino a 

sentirsi sostenuti e compresi piuttosto che isolati nelle loro sfide. 

 

I giovani sono spesso consapevoli dell’atteggiamento protettivo delle loro famiglie e del loro 

carico emotivo. Molti presentano spesso un atteggiamento molto più sicuro di sé di quanto i 

loro genitori si aspettino. 

 

«A volte mia madre piange perché si preoccupa per me, ma io mi sento sicuro di poter 

gestire le cose da solo.» (Leo, 30 anni, Polonia) 

 

I professionisti di tutti i paesi partner hanno espresso un forte impegno e coinvolgimento 

emotivo nel loro lavoro con i giovani con disabilità. Hanno descritto le loro organizzazioni 

come spazi in cui l’autonomia, l’autodeterminazione e la partecipazione erano attivamente 

promosse, spesso compensando le lacune o la rigidità dei sistemi pubblici o persino delle 

famiglie. Relazioni di fiducia, coerenza e approcci incentrati sulla persona sono stati 

ripetutamente identificati come elementi essenziali di un sostegno efficace. 

I professionisti hanno inoltre sottolineato l’importanza delle relazioni a lungo termine, 

osservando che la fiducia e i progressi spesso si sviluppano gradualmente nel tempo. Molti 

hanno descritto il proprio ruolo non solo come quello di fornire servizi, ma anche di 

sostenere i giovani nella costruzione della fiducia, delle abilità sociali e di un senso di 

autonomia. 

 

“Nessuno è incapace di scegliere; tutto ciò che serve è l’opportunità.” (Aurora, 

professionista che lavora con persone con disabilità, Italia) 

 

Allo stesso tempo, i professionisti hanno evidenziato i vincoli strutturali, tra cui la limitatezza 

dei finanziamenti, la carenza di personale e gli oneri amministrativi. Questi vincoli incidono 

sulla loro capacità di offrire un sostegno personalizzato e flessibile e contribuiscono allo 

stress emotivo e al burnout. 
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«Vediamo il loro potenziale, ma il sistema non sempre dà loro una possibilità.» 

(professionista che lavora con persone con disabilità, Romania) 

 

Sia le famiglie che i professionisti svolgono un ruolo cruciale nel plasmare la qualità della vita 

dei loro figli o degli utenti. Le loro prospettive hanno rivelato come le decisioni quotidiane, 

le regole istituzionali e le condizioni sistemiche interagiscano per plasmare le esperienze di 

vita delle persone con disabilità. 

Allo stesso tempo, la ricerca ha anche rivelato le esigenze del personale che ruotano attorno 

al mantenimento delle loro capacità professionali e della salute mentale. Prevenire il 

burnout è una priorità fondamentale, e il personale sottolinea l’importanza del sostegno 

psicologico, della supervisione e degli spazi per lo sfogo emotivo per gestire le elevate 

esigenze del proprio lavoro. Sottolinea inoltre l’importanza del benessere sul posto di 

lavoro, compreso il tempo strutturato per la pianificazione, il riposo e obiettivi quotidiani 

chiari per ridurre lo stress. Lo sviluppo continuo delle competenze – ad esempio nell’uso dei 

moderni strumenti di comunicazione, nel processo decisionale assistito e nella gestione dei 

comportamenti difficili – rafforza sia la loro fiducia che la loro efficacia. Il personale ha 

inoltre bisogno di riconoscimento e di una retribuzione equa, che rafforzino la motivazione 

e il senso di scopo nel proprio lavoro. Infine, un forte sostegno del team, che includa la 

risoluzione collaborativa dei problemi e la cooperazione interdisciplinare, è essenziale per 

sentirsi sicuri e capaci in situazioni professionali impegnative. 

I risultati delle interviste con genitori, tutori e professionisti sottolineano l’importanza di 

sostenere non solo i giovani con disabilità, ma anche gli ambienti relazionali e sistemici che 

li circondano. Il rafforzamento della cooperazione tra famiglie, professionisti e sistemi di 

sostegno è emerso come un fattore chiave per promuovere l’autonomia, il benessere e 

una partecipazione significativa alla vita adulta. 

Inoltre, è essenziale occuparsi del benessere dei genitori e del personale, non solo per la 

loro salute e resilienza, ma anche per creare contesti sostenibili ed efficaci che consentano 

ai giovani con disabilità di prosperare. 

 

Conclusione provvisoria 
I risultati presentati in questo capitolo forniscono un quadro completo e sfumato delle 

esperienze quotidiane, delle aspirazioni e delle sfide dei giovani con disabilità nei paesi 
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partecipanti. Sebbene le situazioni di vita individuali e i contesti nazionali differissero, dai 

dati è emersa una serie di temi fortemente interconnessi, rivelando modelli condivisi nel 

modo in cui i giovani concepiscono la qualità della vita, l’autonomia, le attività significative, 

le relazioni e l’inclusione sociale. 

La qualità della vita è vissuta principalmente come un processo emotivo e relazionale 

piuttosto che come una condizione materiale. La sicurezza emotiva, le routine prevedibili, le 

attività quotidiane significative e le relazioni di sostegno costituiscono le fondamenta del 

benessere. Allo stesso tempo, il benessere emotivo rimane fragile e sensibile allo stress, ai 

cambiamenti e alle incomprensioni sociali, evidenziando l’importanza di ambienti stabili e di 

sostegno. 

Il desiderio di autonomia, capacità di agire e autodeterminazione è emerso come un tema 

profondamente significativo. I giovani hanno espresso un forte bisogno di essere coinvolti 

nelle decisioni che riguardano la loro vita e di essere riconosciuti come individui capaci di 

fare delle scelte. L’autonomia non è intesa come indipendenza completa, ma come un 

processo decisionale sostenuto all’interno di relazioni sicure e di fiducia. Le tensioni 

persistenti tra protezione e autonomia, in particolare all’interno dei contesti familiari e 

istituzionali, hanno rivelato la necessità di approcci che bilancino la sicurezza con le 

opportunità di apprendimento, responsabilità e crescita personale. 

I temi relativi al lavoro, all’utilità e alle attività significative sono emersi organicamente come 

componenti chiave dell’identità adulta e dell’autostima. Le attività significative forniscono 

struttura, scopo e un senso di riconoscimento sociale, mentre l’accesso limitato a percorsi 

chiari verso l’occupazione o i ruoli adulti contribuisce alla frustrazione e all’incertezza sul 

futuro. 

Le relazioni e il senso di appartenenza svolgono un ruolo fondamentale nel plasmare il 

benessere emotivo e l'identità. Famiglie, coetanei e professionisti costituiscono gli ambienti 

sociali fondamentali per la maggior parte dei partecipanti, offrendo cura, sostegno e 

opportunità di connessione. Allo stesso tempo, le reti sociali sono spesso limitate a contesti 

protetti, e le esperienze di solitudine ed esclusione al di fuori di questi ambienti rimangono 

comuni. L'appartenenza è strettamente legata all'accettazione, alla reciprocità e alla 

partecipazione ad attività condivise piuttosto che alla sola inclusione formale. 

L'inclusione sociale nella comunità più ampia rimane disomogenea e fragile. Barriere 

strutturali, attitudinali e ambientali continuano a limitare la partecipazione al di fuori dei 

servizi specializzati, rafforzando mondi sociali paralleli. Tuttavia, anche piccole esperienze di 

inclusione hanno un impatto positivo significativo sulla fiducia, sulla motivazione e 

sull'autopercezione. 

Infine, le prospettive delle famiglie e dei professionisti sottolineano i contesti relazionali e 

sistemici che plasmano la vita dei giovani. Le famiglie spesso si assumono responsabilità 

emotive e pratiche significative pur ricevendo un sostegno esterno limitato. Allo stesso 
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tempo, i professionisti dimostrano un forte impegno nonostante i vincoli strutturali e una 

notevole tensione emotiva. Entrambi i gruppi svolgono un ruolo cruciale nel sostenere la 

qualità della vita dei giovani con disabilità. Pertanto, salvaguardare il benessere dei genitori e 

del personale è essenziale per creare ambienti sostenibili e di sostegno per le persone con 

disabilità. 

Nel loro insieme, questi risultati sottolineano la necessità di approcci olistici e coordinati che 

forniscano sostegno non solo a livello individuale, ma anche all'interno dei loro contesti 

relazionali, organizzativi e comunitari.  
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4. Analisi trasversale a più paesi e contesti 

La disabilità agisce come un meccanismo di disuguaglianza sistemico e cumulativo: le 

persone con disabilità sono esposte a rischi più elevati di povertà ed esclusione sociale, 

hanno un accesso limitato all’occupazione, all’istruzione e alla vita indipendente, e 

incontrano ostacoli alla partecipazione alla vita civica e culturale. La fascia d’età compresa 

tra i 16 e i 30 anni è particolarmente critica, poiché il passaggio dall’istruzione al mondo del 

lavoro e dal sostegno familiare alla vita indipendente espone i giovani a una maggiore 

vulnerabilità.  

Nello studio Our Ability queste realtà strutturali si intrecciano con i contesti locali, 

evidenziando la necessità di strategie a livello micro sensibili al contesto che promuovano 

l'autonomia, l'autodeterminazione e la partecipazione significativa delle persone con 

disabilità. La ricerca fornisce inoltre spunti che possono orientare lo sviluppo di tali strategie.  

Mentre le politiche nazionali e i quadri giuridici stabiliscono il contesto strutturale – 

definendo standard di accessibilità, finanziamenti e diritti formali – le esperienze quotidiane 

dei giovani con disabilità sono fortemente plasmate dagli ecosistemi di sostegno locali, dalle 

relazioni sociali e dalle barriere strutturali immediate. Il confronto tra i paesi è utile per 

identificare differenze nelle infrastrutture, nella disponibilità dei servizi o nelle lacune di 

attuazione, ma la comprensione della qualità della vita dei partecipanti richiede attenzione a 

fattori contestuali quali l’ambiente locale, il tipo di disabilità e i modelli di sostegno 

organizzativo. 

In tutti i paesi è emerso un modello coerente: la qualità della vita non è intesa in termini di 

risorse materiali, ma attraverso il benessere emotivo e relazionale, l’autonomia, la 

capacità di agire, le attività significative e la partecipazione a ruoli da adulti. I giovani 

hanno costantemente associato la felicità alla serenità, all’essere ascoltati e al sentirsi 

accettati. Le organizzazioni coinvolte nello studio hanno funzionato come “rifugi sicuri”, 

fornendo routine prevedibili, sostegno tra pari e opportunità strutturate per esercitarsi nel 

processo decisionale e sviluppare gradualmente competenze. Al contrario, le esperienze 

nella sfera pubblica più ampia sono state spesso descritte come socialmente escludenti o 

difficili da gestire. 

Il contesto geografico e urbano-rurale interagisce strettamente con i quadri nazionali nel 

plasmare le esperienze dei giovani. Mentre le politiche nazionali stabiliscono i parametri 

strutturali, le realtà locali – quali la disponibilità di trasporti, le barriere architettoniche, la 

vicinanza ai servizi e gli atteggiamenti della comunità – influenzano direttamente 

l’autonomia, la partecipazione e la vita quotidiana. I giovani nelle aree rurali di Estonia, 

Polonia o Romania hanno segnalato sfide simili, tra cui l’isolamento, i trasporti limitati e 

l’accesso ristretto alle attività, che hanno aumentato la dipendenza dal sostegno familiare. 

Nei centri urbani come Murcia o Palermo, le barriere erano diverse ma non meno 
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significative, tra cui l’accessibilità architettonica, i trasporti pubblici, il sovraccarico sensoriale 

e gli atteggiamenti sociali negativi, compreso il bullismo. Queste osservazioni sottolineano 

che l’autonomia e l’inclusione sono plasmate dall’interazione tra i quadri nazionali e gli 

ecosistemi locali. 

Il tipo di disabilità e l'accesso alle tecnologie di comunicazione e assistive hanno 

ulteriormente influenzato le esperienze di autonomia e capacità di agire. In tutti i paesi, i 

partecipanti hanno espresso il desiderio di compiere scelte personali, vedere riconosciute le 

proprie opinioni ed esercitare responsabilità nella vita quotidiana. La frustrazione 

aumentava in contesti in cui i metodi di sostegno locali non erano adeguati – ad esempio, 

quando non erano disponibili moderni strumenti di comunicazione aumentativa e 

alternativa (CAA) – dimostrando che la flessibilità metodologica e gli approcci incentrati 

sulla persona, piuttosto che rigidi quadri normativi nazionali, sono fondamentali per 

sostenere l’autodeterminazione. 

Anche l'ecosistema di sostegno più ampio, comprese le famiglie e i professionisti, svolge 

un ruolo fondamentale. Le preoccupazioni dei genitori riguardo al futuro dei propri figli 

erano universali, riflettendo le lacune nelle garanzie sistemiche e nelle strutture di sostegno 

formali. Le famiglie spesso bilanciano il rispetto dell'autonomia con l'istinto protettivo, 

negoziando le decisioni quotidiane pur mantenendo il controllo sulle scelte di vita più 

importanti. I professionisti, così come i genitori e gli assistenti in tutti i paesi, hanno 

sottolineato che il loro benessere è direttamente legato alla qualità del sostegno disponibile 

per i giovani. 

A complemento di questi modelli trasversali, le priorità specifiche delle organizzazioni hanno 

messo in evidenza le esigenze locali: 

●​ Polonia (Fundacja Oczami Brata): sicurezza del futuro, comunicazione dignitosa e 

sostegno da parte degli assistenti. I genitori hanno sottolineato la stabilità a lungo 

termine, mentre i partecipanti hanno evidenziato la necessità di comunicazione e 

sostegno che consentano un coinvolgimento al di là dei workshop. 

●​ Spagna (FAMDIF/COCEMFE – Murcia): mobilità, indipendenza e accesso all’istruzione 

superiore. Le barriere fisiche e l’insufficiente sostegno universitario limitavano sia 

l’autonomia che le aspirazioni professionali. 

●​ Estonia (Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus): il lavoro come status e strumento per 

superare l'isolamento. L'occupazione, anche a livelli di base, era apprezzata per 

l'identità, il riconoscimento e l'inclusione sociale. L'isolamento rurale e i trasporti 

limitati rappresentavano ostacoli maggiori della disabilità stessa. 
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●​ Italia (Uniamoci): relazioni sociali e protezione dal bullismo. I partecipanti hanno 

sottolineato l’importanza di relazioni significative al di fuori dei centri di sostegno e la 

possibilità di partecipare alla società in senso lato senza timore di essere respinti. 

●​ Romania (Asociația Down Valea Jiului): inclusione digitale e lotta allo stigma. I 

partecipanti hanno sottolineato la necessità di strumenti di comunicazione moderni, 

di sensibilizzazione a livello locale e di collaborazione interistituzionale per garantire 

un sostegno coordinato. 

In conclusione, sebbene i quadri nazionali forniscano il contesto di riferimento, la vita 

quotidiana dei giovani con disabilità è principalmente influenzata dai sistemi di supporto 

locali, dalle reti sociali, dal territorio e dalle pratiche organizzative. 

Interventi efficaci devono quindi integrare l’attenzione ai bisogni universali — sicurezza 

emotiva, senso di appartenenza, autonomia e capacità di agire — con una risposta attenta 

alle specificità e alle priorità di ciascun contesto locale, garantendo che il passaggio all’età 

adulta sia inclusivo, orientato all’autonomia e sensibile al contesto. 
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5. Innovazione e valore aggiunto della ricerca 
Questo capitolo riflette in modo critico su ciò che può essere considerato innovativo in 

questa ricerca partecipativa, nonché sui suoi limiti. Distingue tra le aree in cui la ricerca offre 

un valore aggiunto e quelle in cui i risultati confermano o approfondiscono le conoscenze 

esistenti. 

 

5.1 Innovazione nella ricerca 
L'innovazione della ricerca Our Ability non risiede nell'identificazione di sfide 

completamente nuove affrontate dalle persone con disabilità. Molte delle questioni 

identificate – come le barriere all'autonomia, l'inclusione sociale limitata o la dipendenza dal 

sostegno – sono state discusse in ricerche precedenti. Tuttavia, il contributo innovativo di 

questo studio risiede nel modo in cui tali questioni vengono esplorate, articolate e 

collegate attraverso le esperienze di vita dei giovani stessi. 

5.1.1 Una chiara distinzione tra inclusione e senso di appartenenza 

Uno dei contributi più significativi e innovativi della ricerca è la chiara distinzione tra 

inclusione formale e senso di appartenenza vissuto. Mentre molti studi si concentrano 

sull'accesso ai servizi o sulla partecipazione alle attività, le voci dei partecipanti a questa 

ricerca hanno evidenziato che essere fisicamente presenti o formalmente inclusi non si 

traduce necessariamente nel sentirsi accettati, riconosciuti o trattati come membri alla pari 

di un gruppo o di una comunità. 

I giovani hanno articolato le differenze tra: 

●​ essere presenti negli spazi sociali e sentirsi benvenuti; 

●​ partecipare alle attività ed essere riconosciuti come pari; 

●​ ricevere sostegno ed essere percepiti come membri a pieno titolo della società. 

Questa comprensione sfumata dell'inclusione come esperienza emotiva e relazionale 

piuttosto che puramente strutturale è emersa organicamente dalle narrazioni dei 

partecipanti e rappresenta un prezioso contributo concettuale. 

5.1.2 Autonomia e capacità di agire intese come pratica quotidiana e sostenuta 

Un altro aspetto innovativo della ricerca è il modo in cui l’autonomia e la capacità di agire 

vengono definite e vissute dai partecipanti. Anziché intendere l’autonomia come 

indipendenza totale, i giovani l’hanno descritta come un insieme di pratiche quotidiane: 

esprimere la propria opinione, prendere piccole decisioni e assumersi responsabilità con il 

giusto sostegno. Questa prospettiva evidenzia che la vera autonomia non implica solo 

l’indipendenza, ma anche la capacità di agire, compiere scelte e influenzare la propria vita 

all’interno di strutture di sostegno. 
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Questa prospettiva sfida la concezione binaria che contrappone dipendenza a indipendenza 

e si allinea strettamente ai principi del processo decisionale assistito, pur rimanendo radicata 

nell’esperienza vissuta. 

5.1.3 L'attività significativa come elemento centrale dell'identità adulta 

I temi relativi al lavoro, all’utilità e all’attività significativa sono emersi in modo coerente in 

tutti i paesi. I partecipanti hanno descritto il lavoro come partecipazione economica, ma 

anche come fonte di dignità, scopo e riconoscimento. 

Inoltre, la ricerca sottolinea l’importanza di considerare in senso ampio cosa si intenda per 

attività significativa, includendo forme di contributo adattate, assistite o informali. Questo 

aspetto è particolarmente rilevante, poiché tali prospettive tendono spesso a essere 

trascurate nelle ricerche orientate alle politiche o focalizzate esclusivamente sul mercato del 

lavoro.  

5.1.4 Elevata riflessività emotiva dei partecipanti 

La ricerca ha rivelato un livello notevolmente elevato di consapevolezza emotiva e riflessività 

tra i partecipanti. I giovani hanno espresso i propri stati emotivi, le fonti di stress e le 

strategie di coping con chiarezza e sfumature. Hanno descritto come le routine, le attività e 

le relazioni influenzassero il loro benessere emotivo e come gestissero attivamente le 

emozioni difficili. 

Ciò mette in discussione i pregiudizi persistenti secondo cui le persone con disabilità 

intellettive o psicosociali hanno una capacità limitata di riflessione emotiva e dimostra 

l'importanza dei metodi partecipativi che consentono di esprimere le emozioni in modi 

diversi. 

5.1.5 Coerenza transnazionale delle esperienze vissute 

Un ulteriore elemento innovativo risiede nella coerenza transnazionale dei temi chiave. 

Nonostante le differenze nei sistemi di welfare, nei contesti culturali e nei modelli 

organizzativi, i giovani di tutti i paesi partner hanno espresso esigenze e aspirazioni 

notevolmente simili in materia di autonomia, senso di appartenenza, attività significative e 

sicurezza emotiva. 

Questa coerenza rafforza la validità dei risultati e fornisce una solida giustificazione per 

l’apprendimento e la cooperazione transnazionale. 

5.1.6 Approccio partecipativo e multiprospettico 

L'innovazione dello studio risiede principalmente nel suo approccio di ricerca partecipativo e 

multidimensionale. Un elemento chiave è stata la progettazione partecipativa, che ha 

coinvolto attivamente 17 operatori di sostegno delle organizzazioni partecipanti al progetto. 

Il loro coinvolgimento diretto nel processo di ricerca, combinato con l'interpretazione 
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collettiva dei risultati da parte di tutte le organizzazioni partner, ha permesso allo studio di 

andare oltre la tradizionale analisi dei dati verso una comprensione condivisa e 

multiprospettica dei risultati. 

Il carattere innovativo della ricerca si è riflesso anche nella flessibilità del processo: i giovani 

con disabilità sono stati incoraggiati a guidare il dialogo e a introdurre nuovi argomenti, 

assicurando che le loro priorità determinassero realmente la direzione dello studio. Questa 

prospettiva è stata ulteriormente ampliata incorporando le opinioni di circa 120 genitori, 

tutori e altri professionisti. Attraverso la triangolazione di queste diverse prospettive, la 

ricerca è andata oltre un'analisi unidimensionale e ha aperto uno spazio di dialogo al tempo 

stesso critico e costruttivo. Di conseguenza, lo studio non solo ha rafforzato l'autonomia dei 

giovani, ma ha anche incoraggiato le loro reti di sostegno a riflettere criticamente sul fatto 

che i loro presupposti professionali e genitoriali fossero realmente in linea con le effettive 

esigenze e aspirazioni dei partecipanti. 

 

5.2 Cosa non è innovativo – e perché è importante 
Altrettanto importante è riconoscere ciò che questa ricerca non pretende di essere 

innovativa. 

Lo studio non introduce nuove classificazioni mediche, quadri diagnostici o risultati 

statisticamente generalizzabili. Non mira a sostituire la ricerca esistente, ma piuttosto a 

integrarla aggiungendo profondità, sfumature e intuizioni esperienziali e a raccogliere 

molteplici prospettive sulle stesse aree di indagine, comprese quelle dei giovani con 

disabilità, dei loro genitori e dei professionisti che li sostengono. 

Molte delle sfide individuate confermano le conoscenze esistenti sulle barriere strutturali e 

sociali che devono affrontare le persone con disabilità. Tuttavia, confermare queste 

problematiche attraverso le voci dei giovani stessi – in diversi paesi – aggiunge credibilità e 

profondità emotiva a preoccupazioni ben consolidate. 

Riconoscere questi limiti rafforza l’integrità della ricerca ed evita di sopravvalutarne i 

contributi. 

 

5.3 Valore aggiunto per la pratica e le politiche 

Il valore aggiunto della ricerca Our Ability risiede nella sua capacità di trasformare le 

esperienze vissute in intuizioni direttamente rilevanti per la pratica. Le prospettive raccolte 

durante lo studio – in particolare quelle dei giovani con disabilità, nonché quelle delle 

famiglie e dei professionisti – forniscono una solida base per definire i prossimi passi delle 

organizzazioni partecipanti. Queste intuizioni guideranno le azioni future nell’ambito della 
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cooperazione transnazionale e incoraggeranno le organizzazioni a riflettere criticamente 

sulla loro attuale offerta di sostegno. Di conseguenza, saranno in grado di adattare e 

migliorare le loro attività introducendo nuove iniziative che rispondano meglio alle esigenze 

e alle aspettative identificate attraverso la ricerca. 

Mettendo in primo piano le voci dei giovani, delle famiglie e dei professionisti, la ricerca 

offre una guida pratica per la progettazione di workshop, programmi di sostegno e attività 

partecipative. I risultati sostengono un passaggio da approcci incentrati sui servizi a pratiche 

più relazionali, che favoriscono l’autonomia e che siano orientate all’inclusione. Essi 

sottolineano inoltre l’importanza di affrontare non solo lo sviluppo delle competenze 

individuali, ma anche gli ambienti sociali e organizzativi in cui avviene la partecipazione. 

Un'ulteriore fonte di valore aggiunto risiede nella dimensione di rafforzamento delle 

capacità del progetto. I membri del personale delle organizzazioni partecipanti hanno preso 

parte a una formazione internazionale sui metodi di ricerca partecipativa prima dello studio 

e hanno poi applicato questi approcci nella pratica durante il processo di ricerca. Di 

conseguenza, hanno rafforzato le loro competenze metodologiche e sono ora meglio 

preparati a condurre ricerche simili o a utilizzare metodi partecipativi nel loro lavoro 

quotidiano. Ciò consentirà loro di analizzare e rispondere in modo più efficace alle esigenze 

dei loro utenti e delle loro famiglie in futuro. 

 

Conclusione del capitolo sull'innovazione 

L'innovazione della ricerca Our Ability risiede nel suo approccio partecipativo e 

multiprospettico. Inoltre, ponendo le esperienze di vita dei giovani con disabilità al centro 

del processo di ricerca, lo studio fornisce una comprensione più profonda e sfumata di 

questioni quali l'appartenenza, l'autonomia, l'attività significativa e il benessere emotivo. 

Allo stesso tempo, la ricerca riconosce che molte delle sfide individuate confermano le 

conoscenze esistenti. Tuttavia, ascoltare queste questioni articolate direttamente dai giovani 

di diversi paesi aggiunge credibilità e profondità a preoccupazioni ben note. 

In definitiva, il valore della ricerca risiede nella sua rilevanza pratica. I risultati forniscono una 

guida alle organizzazioni che cercano di riflettere e migliorare le loro pratiche di sostegno, 

dimostrando al contempo come la ricerca partecipativa possa generare intuizioni 

significative e direttamente applicabili nella pratica. 
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6. Conclusioni e raccomandazioni 
Questo capitolo finale riunisce le intuizioni chiave della ricerca partecipativa e della 

successiva analisi per riassumere il significato complessivo del progetto Our Ability e 

formulare raccomandazioni pratiche e strategiche. Le conclusioni si basano sulle voci e sulle 

esperienze dei giovani con disabilità, nonché sulle prospettive delle famiglie e dei 

professionisti coinvolti nel processo di ricerca. 

 

6.1 Conclusioni 
Le seguenti conclusioni sintetizzano i principali risultati emersi dalla ricerca partecipativa 

"Our Ability", integrando le prospettive dei giovani con disabilità, delle loro famiglie e degli 

operatori del settore. Esse mettono in luce i temi centrali che caratterizzano le esperienze 

quotidiane, le aspirazioni e le sfide, e forniscono indicazioni per la pratica, le politiche e i 

futuri interventi inclusivi. 

La qualità della vita è relazionale ed emotiva. Per i giovani con disabilità, la qualità della vita 

si vive principalmente attraverso le relazioni e la sicurezza emotiva. Il loro benessere dipende 

meno dalle condizioni materiali e più dal sentirsi al sicuro, compresi e apprezzati all’interno 

di ambienti di fiducia come la famiglia, i gruppi di coetanei e le organizzazioni di sostegno 

strutturate. Routine prevedibili e attività quotidiane significative forniscono stabilità, mentre 

il sostegno emotivo e il riconoscimento favoriscono un senso di appartenenza. Allo stesso 

tempo, il benessere emotivo è fragile e fortemente dipendente dal contesto: interruzioni, 

incomprensioni o esclusione possono rapidamente minare il senso di calma e sicurezza, 

evidenziando l’importanza di spazi prevedibili, rispettosi e di sostegno. 

L'autonomia e l'autodeterminazione sono fondamentali, ma devono essere sostenute. I 

giovani sottolineano costantemente l'importanza dell'autonomia e dell'autodeterminazione 

come chiave per la dignità, l'autostima e l'identità adulta. Desiderano compiere scelte 

significative nella vita quotidiana, dalle routine personali e dalle interazioni sociali alle 

decisioni sul loro futuro. La vera autonomia, tuttavia, raramente viene vissuta come 

completa indipendenza. Emerge invece attraverso un processo decisionale supportato 

all’interno di relazioni di fiducia. Le famiglie e i professionisti svolgono un delicato ruolo di 

equilibrio, cercando di proteggere e allo stesso tempo di offrire opportunità di responsabilità 

e crescita. Approcci flessibili e incentrati sulla persona, che rispettino le preferenze dei 

giovani fornendo al contempo una guida, sono essenziali per costruire fiducia, competenza e 

un senso di maturità. 

Attività e lavoro significativi plasmano l’identità e il benessere. L’impegno in attività 

significative, sia attraverso programmi di sostegno strutturati, iniziative creative o attività di 

assistenza, fornisce ai giovani motivazione, riconoscimento e un senso di contributo sociale. 
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Questi ruoli danno struttura alla vita quotidiana, rafforzano l’autostima e plasmano 

l’identità, aiutando i partecipanti a sentirsi utili e apprezzati. Tuttavia, l’accesso a percorsi 

chiari che colleghino istruzione o formazione al lavoro è spesso limitato. Questo divario 

sottolinea l'importanza di creare opportunità diversificate e flessibili e un sostegno mirato 

per garantire che i giovani possano realizzare le loro aspirazioni e passare con successo a 

ruoli da adulti. 

Le relazioni e il senso di appartenenza costituiscono le fondamenta del benessere. Le 

famiglie, i coetanei e i professionisti costituiscono le reti primarie attraverso le quali i giovani 

sperimentano cura, sostegno emotivo e partecipazione sociale. Il senso di appartenenza non 

consiste semplicemente nell'essere inclusi in un'attività o in un servizio; richiede 

accettazione, reciprocità e impegno condiviso. Gli ambienti protetti spesso favoriscono 

relazioni significative, ma le reti sociali al di fuori di questi spazi rimangono limitate e le 

esperienze di solitudine ed esclusione sono comuni. Tuttavia, anche esperienze di inclusione 

brevi o occasionali hanno un forte impatto positivo sulla fiducia, sulla motivazione e 

sull'autonomia, evidenziando il valore di collegare contesti di sostegno strutturati con 

opportunità più ampie nella comunità. 

È essenziale sostenere le famiglie e i professionisti. La qualità del sostegno a disposizione 

dei giovani è strettamente legata al benessere di coloro che si prendono cura di loro. I 

genitori spesso si fanno carico di notevoli responsabilità emotive e pratiche, mentre i 

professionisti lavorano in condizioni di vincoli strutturali e di elevate pressioni. Entrambi i 

gruppi necessitano di sostegno per la propria salute emotiva, di formazione continua, di 

riconoscimento e di contesti che consentano un lavoro efficace e sostenibile. Prendersi cura 

delle loro esigenze rafforza la loro capacità di fornire un sostegno coerente, reattivo ed 

empatico, il che a sua volta va a beneficio diretto dell’autonomia, della partecipazione e del 

benessere dei giovani. 

Il contesto locale e i quadri sistemici modellano le esperienze. Le politiche nazionali 

stabiliscono l’accessibilità, i diritti e i finanziamenti, ma la vita quotidiana è profondamente 

influenzata dalle realtà locali, tra cui la disponibilità dei trasporti, i fattori geografici, 

l’erogazione dei servizi e gli atteggiamenti sociali. Gli interventi efficaci devono quindi essere 

sensibili al contesto, combinando l'attenzione ai quadri sistemici con strategie adattate alle 

circostanze locali. Gli approcci partecipativi che mettono in primo piano le voci dei giovani, 

insieme a quelle delle famiglie e dei professionisti, sono essenziali per cogliere queste 

esperienze vissute e ricche di sfumature e tradurle in una guida pratica per sviluppare 

interventi inclusivi, a sostegno dell'autonomia e fondati sulle relazioni. 

La coerenza transnazionale mette in evidenza le esigenze condivise e il potenziale di 

apprendimento. Nonostante le differenze nei contesti culturali, organizzativi e nazionali, i 

giovani di tutti i paesi partecipanti hanno costantemente sottolineato le stesse priorità 

fondamentali: sicurezza emotiva, attività significative, autonomia e senso di appartenenza. 
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Questa notevole coerenza rafforza la validità dei risultati e indica il potenziale di 

cooperazione e apprendimento transnazionale. Integrando queste intuizioni nella pratica e 

nelle politiche, le organizzazioni possono sviluppare strategie che siano sia profondamente 

sensibili all'esperienza vissuta sia ampiamente rilevanti in contesti diversi, garantendo che le 

transizioni verso l'età adulta siano responsabilizzanti, inclusive e sensibili al contesto. 

 

Punti chiave – Conclusioni finali 

●​ Il benessere è emotivo e relazionale: la stabilità, le relazioni di sostegno e le 

attività significative sono gli aspetti più importanti.​
 

●​ L'autonomia e la capacità di agire sono fondamentali: il processo decisionale 

assistito e il senso di autonomia rafforzano la dignità e l'autostima.​
 

●​ Un'attività significativa rafforza l'identità: il lavoro, i compiti creativi e l'assistenza 

forniscono uno scopo e un riconoscimento.​
 

●​ Il senso di appartenenza è importante: l'accettazione e la partecipazione condivisa 

superano l'inclusione formale.​
 

●​ L'inclusione nella comunità è importante ma limitata: le barriere limitano la piena 

partecipazione al di fuori degli spazi protetti.​
 

●​ Le famiglie e i professionisti hanno bisogno di sostegno: il loro benessere 

garantisce un sostegno efficace ai giovani.​
 

●​ Il contesto locale plasma l'esperienza: le politiche nazionali devono essere 

integrate da strategie locali e flessibili.​
 

●​ Gli approcci partecipativi funzionano: coinvolgere i giovani, le famiglie e il 

personale migliora la rilevanza e l'autonomia. 
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6.2 Raccomandazioni 
Le seguenti raccomandazioni derivano dai risultati della ricerca e dal processo di riflessione 

collaborativa all'interno del progetto. Esse hanno lo scopo di sostenere le organizzazioni, gli 

operatori e le iniziative future nel tradurre le intuizioni della ricerca in azioni significative e 

sostenibili. 

6.2.1 Raccomandazioni per le organizzazioni e gli operatori 

1.​ Dare priorità alle attività di gruppo che favoriscono le relazioni e il senso di 

appartenenza​
Le organizzazioni dovrebbero progettare attività che enfatizzino la partecipazione 

condivisa, la cooperazione e il riconoscimento reciproco, piuttosto che concentrarsi 

esclusivamente sullo sviluppo delle competenze individuali. Le esperienze di gruppo 

possono rafforzare le relazioni tra pari e sostenere il senso di appartenenza. 

2.​ Integrare il processo decisionale assistito nella pratica quotidiana​
I giovani dovrebbero essere coinvolti attivamente nelle decisioni che riguardano la 

loro vita quotidiana, utilizzando approcci adattati alle loro capacità comunicative e 

alle loro esigenze di sostegno. L'autonomia dovrebbe essere praticata attraverso le 

scelte quotidiane piuttosto che essere trattata come un obiettivo astratto. 

3.​ Creare ambienti emotivamente sicuri e prevedibili​
Il benessere emotivo dovrebbe essere sostenuto attraverso routine coerenti, 

relazioni di fiducia e attività che consentano l'espressione e la regolazione emotiva, 

comprese forme non verbali e creative. 

4.​ Riconoscere diverse forme di attività significative​
Gli operatori dovrebbero valorizzare e promuovere ruoli e attività significative che 

forniscano uno scopo e dignità, indipendentemente dal fatto che portino a 

un'occupazione formale.  

5.​ Sostenere l'inclusione come senso di appartenenza, non solo come accesso​
Gli sforzi di inclusione dovrebbero concentrarsi sul fatto che i giovani si sentano 

sinceramente accettati e riconosciuti, non solo sulla loro presenza fisica nelle attività 

o negli spazi. Si dovrebbe prestare attenzione alle dinamiche relazionali e 

all'accettazione da parte dei coetanei. 

6.​ Adattare le attività ai diversi profili, interessi e preferenze dei partecipanti​
Le attività di gruppo dovrebbero essere flessibili e inclusive, con adattamenti 

individuali e un sostegno personalizzato forniti, ove necessario, per garantire una 

partecipazione significativa per tutti. 

 

6.2.2 Raccomandazioni per lo sviluppo di progetti e iniziative future 
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1.​ Co-creare workshop e attività con i giovani​
Le iniziative future dovrebbero coinvolgere attivamente i giovani con disabilità nella 

progettazione, nell'attuazione e nella valutazione dei workshop e delle attività di 

supporto, garantendo rilevanza e senso di appartenenza. 

2.​ Sviluppare scenari di workshop condivisi e adattabili tra le organizzazioni​
Gli scenari sviluppati congiuntamente dovrebbero fornire un quadro comune, 

consentendo al contempo l’adattamento ai contesti locali, ai profili dei partecipanti e 

alle capacità organizzative. 

3.​ Rafforzare i legami tra le organizzazioni di sostegno e le comunità locali​
I progetti dovrebbero includere azioni che colmino gradualmente il divario tra 

ambienti protetti e spazi comunitari, sostenendo una partecipazione significativa e 

assistita al di là dei contesti organizzativi. 

4.​ Investire nella collaborazione e nello scambio tra professionisti​
L'apprendimento transnazionale e interorganizzativo dovrebbe essere portato avanti 

attraverso lo scambio tra pari, la formazione congiunta e la condivisione di pratiche 

che sostengano l'autonomia, il benessere e l'inclusione. 

5.​ Sostenere le famiglie come parte dell'ecosistema di sostegno​
Le iniziative future dovrebbero riconoscere il ruolo centrale delle famiglie e fornire 

opportunità di dialogo, sostegno e comprensione condivisa tra famiglie e 

professionisti. 

6.​ Mantenere un approccio di ricerca partecipativo e riflessivo​
La ricerca partecipativa dovrebbe essere portata avanti come strumento di 

apprendimento, valutazione e innovazione, consentendo ai progetti di rimanere 

sensibili alle esigenze e alle esperienze in continua evoluzione dei giovani con 

disabilità. 

 

Considerazioni finali 
Il progetto Our Ability dimostra che la ricerca partecipativa e basata sull'esperienza può 

fornire una guida preziosa per la pratica inclusiva e l'azione collaborativa. Basando le attività 

future sulle voci dei giovani con disabilità e lavorando insieme tra organizzazioni e paesi, il 

progetto contribuisce a creare ambienti di sostegno più inclusivi, rispettosi e 

responsabilizzanti. 
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Allegati 
Allegato A: Storie di vita – Esempi selezionati 
Nell'ambito della ricerca partecipativa che ha coinvolto i giovani con disabilità, a ciascuna 

organizzazione partner è stato chiesto di raccogliere due storie di vita, ovvero resoconti 

narrativi che riflettono le esperienze, l'identità e lo sviluppo personale di una persona nel 

corso del tempo. La sezione seguente presenta una selezione di queste storie. 

 

A.1 Storia di vita. Lucia, 21 anni 

Una vita da costruire, tra incertezze e sogni chiari 

Lucia ha 21 anni e vive con la sua famiglia, il pilastro della sua vita. Trascorre la maggior 

parte del tempo con loro e con le sue due amiche: rappresentano la cosa più preziosa 

della sua vita. A volte, però, le sue giornate le sembrano monotone. Lucia è una ragazza 

socievole e desidera avere più amici e colleghi con cui condividere le sue giornate. A 

scuola ha sempre avuto un buon rapporto con i compagni, ma crescendo le loro strade 

si sono separate e hanno perso i contatti. Il suo ultimo anno di liceo è stato complicato. 

Un'insegnante l'ha resa ansiosa dicendole che non avrebbe superato gli esami finali. Ha 

vissuto quel periodo con grande ansia, ma è stato il sostegno dei suoi genitori ad 

aiutarla ad affrontarlo e a superarlo. 

Una figura chiave in quel periodo, e ancora oggi, è la sua amata insegnante A. Parlando 

di lei, Lucia dice: "Non deve mai uscire dalla mia vita; la voglio per sempre". A. la 

sostiene nelle attività quotidiane, nei viaggi o semplicemente trascorrendo del tempo 

insieme. La accompagna anche agli eventi teatrali che le piacciono tanto. Lucia si sente 

a suo agio al centro sociale ed educativo: stare con gli altri ragazzi e il legame che sta 

sviluppando con il gruppo teatrale la entusiasmano. Non ha paura di mettersi in gioco. 

Nella sua vita quotidiana, Lucia incontra spesso delle difficoltà, ed è qui che la presenza 

di A. diventa indispensabile. Questo accade quando non ci sono rampe per sedie a 

rotelle o quando auto parcheggiate male bloccano il passaggio, costringendole a fare 

lunghe deviazioni o a infilarsi a fatica tra le auto. In questi momenti, Lucia sente che le 

servirebbe davvero più rispetto. Vive in una casa al piano terra, il che le permette 

almeno di muoversi in casa senza problemi. 

Man mano che cresce, scopre l'amore per il mondo della moda e della bellezza. Le 

piacerebbe prendersi cura degli altri e diventare estetista. Sta già studiando da sola, 

approfittando delle mattine tranquille in cui è a casa da sola per concentrarsi. Sebbene 

sia quasi completamente indipendente a casa, ha bisogno di qualcuno che la 
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accompagni fuori. Solo al centro commerciale può muoversi in modo autonomo, grazie 

all'assenza di barriere e pericoli. 

Allegra, testarda e a volte un po' pigra, Lucia è molto empatica. Ama ascoltare gli altri e 

non sopporta di vedere occhi tristi: è sempre disponibile per un abbraccio. A volte, 

però, si sente malinconica e si ritrova a pensare alla morte. La perdita di suo zio l'ha 

colpita profondamente e le ha fatto capire cosa significhi veramente perdere qualcuno. 

A volte, guardando le nuvole, le sembra di intravedere un angelo e pensa a lui. 

Una cosa che odia davvero? La terapia. Sa che le fa bene, ma è estenuante. A casa 

indossa delle protesi che le permettono di camminare, anche se il suo desiderio più 

grande sarebbe quello di poter camminare come tutti gli altri, senza difficoltà. Le 

protesi le hanno causato dolorose piaghe e per questo motivo usa spesso una sedia a 

rotelle, specialmente quando deve stare fuori per molte ore. Non si sente 

adeguatamente seguita dal suo terapista: come potrebbe, se lui è spesso distratto dal 

telefono? Questo rende il suo percorso più difficile. 

 

A.2 Storia di vita. Jasmine, 28 anni 

Jasmine e il suo mondo: famiglia, amicizia, indipendenza 

Jasmine vive con i suoi genitori in una casa unifamiliare. È figlia unica, poiché dopo la 

sua nascita e la diagnosi della sua disabilità intellettiva, i suoi genitori hanno deciso di 

dedicarsi completamente alla sua cura, specialmente sua madre, che non lavora. La 

loro decisione è stata influenzata anche dalla paura e dall’incertezza. Jasmine è 

profondamente amata e accettata all’interno della sua famiglia. Ha rapporti molto 

positivi con sua zia e suo zio, i loro vicini e le amiche di sua madre. Sebbene le sue 

capacità comunicative non le consentano di intrattenere conversazioni complesse, è 

socievole, aperta e desiderosa di conoscere nuove persone, il che le permette di 

avviare e mantenere con facilità interazioni semplici. 

A Jasmine piace anche prendersi cura degli animali. Ha un cane e, di recente, insieme a 

sua madre, ha comprato un pesce, che al momento cattura gran parte della sua 

attenzione. Dice con orgoglio: “Ho un pesce blu. Si chiama Mac. Ho comprato un 

acquario e ci sono sabbia, sassi e un castello”. 

Trascorre le sue giornate al Laboratorio di Terapia Occupazionale, dove le piacciono 

soprattutto le attività musicali e l’addestramento alle abilità della vita quotidiana, come 

pulire, caricare la lavastoviglie e passare l’aspirapolvere. Ha mostrato progressi 

significativi in questi ambiti. Jasmine viene incoraggiata a partecipare a concerti, 

festival ed eventi integrativi. Fuori dal centro, trae grande beneficio dai servizi di 
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assistenza sociale, che le permettono di viaggiare, andare al cinema e a teatro, e 

trascorrere le serate nei bar con le persone che le piacciono. Non è una persona triste o 

introversa e non si sente limitata, anche se a volte esprime il desiderio di avere 

maggiori opportunità di integrazione con i coetanei al di fuori della struttura. 

Jasmine si sforza di essere il più indipendente possibile, ma a causa delle difficoltà nel 

ragionamento causa-effetto, dell'eccessiva fiducia, delle difficoltà nel mantenere 

confini sani e della sua incapacità di leggere e scrivere, non può utilizzare 

autonomamente i servizi pubblici, i mezzi di trasporto pubblico o recarsi alle visite 

mediche senza assistenza. Ama dipingere, cantare, ballare e ritagliare oggetti di carta. 

Da giovane donna, le piacciono i gioielli belli e i bei vestiti. Sua madre si assicura che 

Jasmine abbia la libertà di esprimersi e di sviluppare il proprio stile individuale. 

 

A.3 Storia di vita. Vegetto, 20 anni 

Una storia di perseveranza e senso di appartenenza 

Vegetto è un ragazzo di 20 anni con una disabilità fisica valutata all'82%, che dipende 

completamente dall'assistenza per svolgere le attività quotidiane. Vive con i suoi genitori, 

che gli garantiscono cure costanti e un forte sostegno emotivo. Vegetto comunica 

utilizzando un dispositivo di comunicazione, selezionando con cura le lettere una per una 

per esprimere i propri pensieri, poiché non è in grado di parlare verbalmente. Nonostante 

lo sforzo che ciò richiede, è comunicativo, espressivo e desideroso di condividere le proprie 

opinioni. 

Ha completato con successo gli studi secondari. Tuttavia, al termine di questa fase, sua 

madre si è trovata di fronte a una decisione molto difficile. A causa della mancanza di un 

assistente personale e di un mediatore comunicativo al di fuori dell'istruzione obbligatoria, 

l'unico modo per Vegetto di accedere a un'ulteriore formazione era quello di non 

diplomarsi e quindi di non ricevere il suo certificato ufficiale. Questa situazione ha causato 

in Vegetto una notevole rabbia e frustrazione, poiché non capiva perché non potesse 

continuare a studiare come i suoi compagni di classe. Per molti mesi ha espresso 

apertamente il suo senso di ingiustizia e la convinzione che la formazione che gli veniva 

offerta non fosse adatta a lui. 

Col passare del tempo, dopo essersi iscritto al centro, Vegetto ha iniziato gradualmente a 

costruire solide relazioni sia con i compagni di classe che con gli insegnanti. Ha iniziato a 

sentirsi sempre più integrato, compreso e apprezzato, il che ha portato a una maggiore 

stabilità emotiva e soddisfazione. Il passaggio dalla scuola secondaria tradizionale a un 

centro di istruzione speciale, unito alla sua età e alle difficoltà di comunicazione, ha 

comportato la perdita di molte amicizie del liceo. Sebbene rimanga occasionalmente in 
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contatto con alcuni ex amici tramite messaggi, queste relazioni non fanno più parte della 

sua vita quotidiana. 

Prima di frequentare il centro, Vegetto mostrava scarso interesse a partecipare alle attività 

pomeridiane. Da quando si è iscritto, tuttavia, si è impegnato attivamente in nuove 

esperienze. Ora è iscritto ad attività sportive adattate e partecipa anche a laboratori di 

robotica organizzati da un’associazione per persone con disabilità. Queste attività sono 

molto motivanti per lui e gli danno un forte senso di realizzazione, tanto che non vuole mai 

perdersi una sessione. 

Durante l'anno accademico 2025/2026, Vegetto completerà i suoi studi presso il centro. 

Attualmente si sta impegnando con determinazione per  l’ottenimento di un assistente 

personale nell'ambito dell'istruzione per adulti, il che gli consentirebbe di continuare ad 

apprendere e perseguire il suo sogno di completare almeno un programma di formazione 

professionale di livello intermedio. Nonostante le sue complesse esigenze comunicative, 

Vegetto è un giovane socievole con un ricco mondo interiore e un forte desiderio di 

imparare. Con il sostegno incondizionato della sua famiglia, che lo incoraggia a perseguire i 

suoi obiettivi, continua ad andare avanti con determinazione e speranza. 

 

A.4 Storia di vita di Ger, 27 anni 

Il percorso di Ger verso l'indipendenza: stabilità, competenze e aspirazioni future 

Ger è cresciuto in una famiglia che ha attraversato cambiamenti significativi, tra cui il 

divorzio di lunga data dei genitori. Nella prima infanzia, Ger viveva con entrambi i genitori 

e ha un fratello gemello. Un rapporto stretto con la nonna ha svolto un ruolo importante 

durante questo periodo, poiché Ger trascorreva del tempo aiutandola e sostenendola. 

Il percorso scolastico di Ger è stato generalmente stabile e completato con successo. 

L’istruzione iniziale si è svolta in un ambiente scolastico locale, parallelamente alla 

frequenza di un asilo specializzato, che Ger ricorda come un’esperienza meno positiva. 

Nonostante ciò, Ger ha ottenuto buoni risultati a scuola e ha completato l’istruzione 

obbligatoria senza grandi difficoltà. Dopo aver terminato l’istruzione generale, Ger ha 

proseguito con la formazione professionale e ha ottenuto la qualifica di assistente 

panettiere. Questa fase dell’istruzione è stata vissuta come tranquilla e gestibile e ha 

permesso a Ger di sviluppare competenze pratiche legate al lavoro. 

Ger è una persona con disabilità. Tuttavia, nel corso degli anni, Ger ha sviluppato un alto 

livello di indipendenza nella vita quotidiana. Ger è completamente autosufficiente nella 

cura di sé, compresa l'igiene e il vestirsi. Sebbene attualmente non sia responsabile della 

preparazione dei pasti quotidiani, Ger ha esperienza nella panificazione e ha preparato 

piatti semplici, come involtini di salsiccia, in modo indipendente o insieme ad altri. Ger 
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ama gli hobby fisicamente attivi, tra cui l'orienteering, le passeggiate e la palestra, e 

mostra anche interesse nella cura delle piante, in particolare delle orchidee. 

La partecipazione sociale gioca un ruolo importante nella vita di Ger, soprattutto 

attraverso la partecipazione regolare alle attività calcistiche. Queste attività sportive 

offrono opportunità per costruire fiducia, cooperazione e sicurezza sociale. Ger frequenta 

anche regolari sedute di logopedia, che fanno parte di una routine settimanale strutturata 

e sostengono il suo continuo sviluppo personale. 

Ger esprime una soddisfazione generale per le attuali circostanze di vita e guarda verso 

una maggiore indipendenza in futuro. I suoi progetti includono un impegno più attivo nel 

mondo del lavoro dopo aver completato la logopedia. Un'altra aspirazione riguarda una 

maggiore mobilità, simboleggiata dall'obiettivo di avere accesso a un'auto. Soprattutto, 

Ger desidera gestire la vita con calma e in modo indipendente, puntando a un futuro 

sereno, stabile e di successo. 

Fonte: Storia di vita raccolta a Tartu, Estonia, 2025 

 

A.5 Storia di vita di Nick, 20 anni 

Ispirare gli altri a perseguire le proprie passioni oltre le barriere percepite  

Nick è nato con la sindrome di Down e ha vissuto tutta la sua vita con sua madre e la 

famiglia allargata. Si descrive come una persona socievole e si è presentato all'incontro con 

la chiara intenzione di partecipare, ispirare e condividere le sue esperienze. Durante la 

conversazione, ha dimostrato sicurezza, entusiasmo e un forte desiderio di essere visto 

non attraverso la lente della disabilità, ma attraverso le sue attività, i suoi successi e le sue 

passioni. 

Ha seguito il percorso scolastico tradizionale e ha completato gli studi fino alla terza media. 

Parallelamente alla scuola formale, e con il sostegno di sua madre e di un caro amico 

incontrato lungo il suo percorso di vita, Nick ha gradualmente sviluppato diversi interessi 

profondi che sono diventati centrali nella sua identità. Non considera questi interessi come 

semplici hobby, ma come ambiti di impegno che richiedono sforzo, disciplina e 

perseveranza. 

Nick è un atleta affermato. Gareggia nello sci a livello internazionale e ha conquistato il 

titolo di vicecampione del mondo alle Special Olympics. Inoltre, partecipa a competizioni 

nazionali di nuoto. Parla dello sport come fonte di motivazione, struttura e orgoglio 

personale, ma anche come piattaforma attraverso la quale entra in contatto con gli altri. 
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Come spiega, gli piace essere visibile e presente, ma sottolinea altrettanto l’impegno 

richiesto dall’allenamento e dalla preparazione. 

Oltre allo sport, la fotografia occupa un posto significativo nella vita quotidiana di Nick. Sta 

attivamente costruendo il suo portfolio fotografico e descrive la fotografia come una fonte 

di felicità e realizzazione personale. È importante sottolineare che non considera le sue 

passioni solo come attività individuali. Cerca costantemente di coinvolgere gli altri, 

incoraggiando amici e coetanei a partecipare alle attività che gli piacciono. Nel corso del 

tempo, questo approccio lo ha reso una figura motivante per altri giovani, che lo vedono 

come un esempio di impegno e possibilità. 

La presenza di Nick nei contesti sociali e comunitari è caratterizzata da riconoscimento e 

attenzione positiva. Descrive di essere accolto calorosamente e di sentirsi apprezzato 

quando entra in spazi condivisi. Il suo coinvolgimento attivo nello sport, nel lavoro creativo 

e nella vita comunitaria ha contribuito in modo e al suo riconoscimento come 

rappresentante locale e sostenitore delle persone con sindrome di Down, fino al 

ricevimento della cittadinanza onoraria nella sua città natale. Queste forme di 

riconoscimento rafforzano il suo senso di appartenenza e il suo valore sociale. 

Quando parla del futuro, Nick articola obiettivi chiari, ma anche una consapevolezza delle 

sfide strutturali. Esprime un forte desiderio di lavorare, collegando l’occupazione 

all’indipendenza finanziaria e alla mobilità. Una delle sue principali aspirazioni è quella di 

guadagnare abbastanza soldi per viaggiare all’estero. Allo stesso tempo, riconosce che i 

sistemi esistenti rimangono complessi e difficili da navigare per le persone con disabilità, 

rendendo impegnativo il percorso verso l’occupazione e l’età adulta indipendente. 

La storia di vita di Nick illustra l'interazione tra autonomia personale, sostegno familiare e 

vincoli sistemici. Sebbene convivere con la sindrome di Down comporti continue barriere 

sociali e istituzionali, l'accesso allo sport, all'espressione creativa e al riconoscimento della 

comunità gli ha permesso di sviluppare fiducia, determinazione e aspirazioni orientate al 

futuro. La sua storia evidenzia come attività significative e ambienti di sostegno possano 

promuovere non solo il benessere individuale, ma anche la capacità di ispirare gli altri e 

sfidare i preconcetti sulla disabilità e l'età adulta. 
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