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Facciamoci una foto

1.

2.

3.

Contrassegna solo un ovale.

18 -29

30 - 39

40 - 49

50 -59

60 e oltre

4.

Contrassegna solo un ovale.

Maschio

Femmina

A casa come va?
*Campo obbligatorio

Il tuo nome e cognome (facoltativo)

Il tuo indirizzo mail (facoltativo)

Quanti anni hai? *

Sei un maschio o una femmina? *
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5.

Contrassegna solo un ovale.

Sono un'operatrice - operatore

Sono una persona con disabilità

Sono un genitore

Sono una sorella - fratello

Sono un monitore

Sono un/a dirigente (presidente, direttore, responsabile d'area...)

6.

Contrassegna solo un ovale.

Altro:

A casa con i miei familiari

A casa mia da solo

In un appartamento condiviso (con il supporto degli educatori)

In una comunità

Durante il lockdown che ci ha chiusi in casa

Chi sei? *

Dove vivi in questo momento *
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7.

Contrassegna solo un ovale per riga.

8.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Da quando c'è l'epidemia, cosa ti ha creato più difficoltà?

Molto Abbastanza Poco Non so

Non poter uscire di casa

La paura di prendere il virus

Non poter incontrare le persone che
conosco

Rinunciare ad alcune attività

Questo periodo mi è piaciuto (non ho
difficoltà)

Non poter uscire di casa

La paura di prendere il virus

Non poter incontrare le persone che
conosco

Rinunciare ad alcune attività

Questo periodo mi è piaciuto (non ho
difficoltà)

Come hai passato le giornate nel periodo del lockdown??

Si NO Non so, non rispondo

Sono uscito regolarmente

Non sono uscito quasi mai

Ho continuato a lavorare

Uscivo solo per fare la spesa

Ho continuato le mie attività da casa

Sono uscito regolarmente

Non sono uscito quasi mai

Ho continuato a lavorare

Uscivo solo per fare la spesa

Ho continuato le mie attività da casa
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9.

Contrassegna solo un ovale.

Bene

Male

A volte bene a volte male

10.

11.

Come hai vissuto questo periodo con le persone che avevi vicine?

Come è cambiato il rapporto con: i tuoi familiari, gli amici, le persone con
disabilità, gli operatori, i monitori?

Ci racconti un episodio di quei giorni?
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12.

13.

Contrassegna solo un ovale.

Molto

Abbastanza

Poco

Cosa hai imparato di nuovo?

Ti sei sentito sostenuta/o in questo periodo
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14.

Contrassegna solo un ovale.

Sì in autonomia

Sì con l'aiuto di qualcuno

No non ho le competenze / non sono in grado

No non ho gli strumenti tecnici /connessione

15.

Contrassegna solo un ovale per riga.

16.

Sei riuscito a rimanere in contatto a distanza attraverso computer, tablet o
smartphone? *

Come è cambiato il tuo modo di lavorare? (facoltativa)

Vero
Non ci sono stati

cambiamenti
significativi

Falso
Non

rispondo

Sono peggiorati gli orari di
lavoro

Sono migliorati gli orari di
lavoro

Sono diminuiti gli incontri
d'équipe (formazione ecc.)

Lavoro prevalentemente da
remoto

Faccio molte ore in FIS o
cassa integrazione

Sono peggiorati gli orari di
lavoro

Sono migliorati gli orari di
lavoro

Sono diminuiti gli incontri
d'équipe (formazione ecc.)

Lavoro prevalentemente da
remoto

Faccio molte ore in FIS o
cassa integrazione

Ci racconti la soddisfazione professionale più grande? (facoltativa)
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17.

18.

Da oggi al nostro futuro

19.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Cosa si poteva fare che non è stato fatto?

Cosa ti è mancato di più ?

Come ti senti in questo periodo?

Molto Abbastanza Poco Non so non rispondo

Sereno

Triste

Preoccupato

Molto solo, mi annoio

Più Nervoso di prima

Come al solito

Provo ansia per il futuro

Sereno

Triste

Preoccupato

Molto solo, mi annoio

Più Nervoso di prima

Come al solito

Provo ansia per il futuro
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20.

Contrassegna solo un ovale per riga.

A che punto è il tuo percorso di vita indipendente? (facoltativa)

Si No

Vivo con i miei genitori

Sto provando alcune esperienze abitative

Sto facendo un progetto Ponte

Sto sperimentando la mia futura casa

Ho una vita indipendente

Vivo con i miei genitori

Sto provando alcune esperienze abitative

Sto facendo un progetto Ponte

Sto sperimentando la mia futura casa

Ho una vita indipendente
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21.

22.

Cosa potremmo fare per migliorare i percorsi di vita indipendente?

C'è qualcosa della tua vita che vorresti cambiare?
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23.

24.

25.

Contrassegna solo un ovale per riga.

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

Cosa farai che non hai potuto fare in questo periodo?

A seguito di questa "esperienza" cosa cambieresti nel sistema dei servizi per le
persone con disabilità?

Cosa andrebbe fatto per far diventare le persone con disabilità cittadini a tutti
gli effetti?

Molto
importante

Abbastanza
importante

Poco
importante

Non so

Maggior visibilità sui mezzi di
comunicazione

Aumentare le risorse
economiche

Spendere meglio le risorse
economiche

Cambiare la logica dei servizi
e dei progetti

Cambiare la società

Maggior visibilità sui mezzi di
comunicazione

Aumentare le risorse
economiche

Spendere meglio le risorse
economiche

Cambiare la logica dei servizi
e dei progetti

Cambiare la società
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Q g

 Moduli
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