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Da un modello di minoranza al modello 
universale
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Dƭƛ ŀƴƴƛ Ωул



Hahn (1980s) Ą
the minority group analysis, so appropriate for understanding the social dynamics of marginalization in the 
case of race, must be applied to people with disabilities.

«the primary problems confronting citizens with disabilities are bias, prejudice, segregation and discrimination that can be eradicated 

thorough policies designed to guarantee them equal rights» (Hahn, 1987, p. 182).

As a result, Hahn puts his faith in the legal protection of rights, and in particular the legal protection that 
antidiscrimination law provides.
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Hahn and the minority group 
discrimination



2 limiti della teoria di Hahn
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Modello Universale: Zola /1
Zola(1989) Toward the necessary universalizing of disability policy

[ΩƛƴǘŜǊŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŝ a rischioper la concomitanza di malattie croniche e disabilità

Demistificare la specialitàdella disabilità

[Ωuniversalitànon è solo una questione statistica ma politica.

13



Modello Universale: Zola /2

ζ{ƻƭƻ ǉǳŀƴŘƻ ƴƻƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜƳƻ ƭΩŀǾǾƛŎƛƴŀǊǎƛ ŘŜƭƭΩuniversalità della disabilità e che tutte le sue 

dimensioni (inclusa quella biomedica) sono parte del processo sociale, da cui i significati di disabilità 

sono negoziati, sarà possibile apprezzare in pieno come una generale politica sociale può intervenire 

efficacemente su questo problema»
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1) [ŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ƴƻƴ ŝ ǳƴ ŀǘǘǊƛōǳǘƻ ǳƳŀƴƻ ŎƘŜ ŘŜƳŀǊŎŀ ǳƴŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƳŀƴƛǘŁ Řŀ ǳƴΩŀƭǘǊŀ όŎƻƳŜ 
Ŧŀ ƛƭ ƎŜƴŜǊŜ Ŝ ǘŀƭǾƻƭǘŀ ƭŀ ǊŀȊȊŀύΤ ŝ ǳƴ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩinfinitamente varia ed universale condizione 
umana

Abili ċČ Disabili

M      F B      N
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2) Nessun essere umano possiede un repertorio completo di abilità, 
ŀŘŀǘǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ ƳǳǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ
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3) {ŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇŀǊƭŀƴŘƻΣ ƴƻƴ ŎΩŝ ŀƭŎǳƴ ŎƻƴŦƛƴŜ ƛƴŜǊŜƴǘŜ ŜŘ 
ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƻ ŀƭƭΩarco di variazioni nelle abilità umane
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4) Abilità/disabilità è un continuume la completa assenza di disabilità, come la 
completa assenza di abilità, è un caso limite di interesse solo teoretico
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Fra 

uguaglianza 

e equit¨é 

cô¯ 

differenza



Il capitale di frasi e parole
Conosciamo le nostre definizi oni e i nostri conc et t i per:

ÅDisabili tà
ÅHandicap
ÅLimitazione
ÅSvantaggio
ÅMi norazione
ÅDeficit
ÅBarriere
ÅInte grazione
ÅIncl usione
Åé

ÅCostr u iamo insi eme un ñvocabolarioò
per il nostro percorso



Fra le parole dei limiti

ÅMancanza
ÅAssenza
ÅImpossibilità
ÅInadeguatezza
ÅStandardizzazione
ÅPovertà di ri sorse
ÅDifficoltà
ÅDistanza
ÅScarsa conoscenza
ÅGiudizio a priori (o pre-giudizio)
Åé.
Åébrainstorming in aula



ÅPartecipazione
ÅInclusione
ÅAscolto delle esigenze
ÅCondivision e di risorse
ÅProfilazione dei target
ÅConoscenza
ÅCondivisione
ÅIncont ro
ÅUniversal design
ÅProgettazione partecipata
ÅInf ormazione
Åé

Oltre il limit e: quale lessico?



Alcuneparolee i loro significati.

ÅAbili tà
Åpotenzialità
Ådisabilità
Ålimi ti
Åautonomie é
ÅParole, immagi ni, percezioni
ÅSubstrato culturaleé
ÅApprocci personali
Åéé



Lasemantica

ñLôattenzione delle parole ¯ importante,

non tanto per un fatto estetico o formale,

ma perché nelle parole è contenuto il modello
operativo cui si fa riferimento .

In questo caso, è molto importante non fare confusione tra 
deficit, disabilità e handicap: utilizzare termini impropri e fare 
confusioni linguistiche può essere un modo per aumentare 
lôhandicap, anzich® ridurloò

Andrea Canevaro, Le parole che fanno la differenza,
articolo pubblicato su www.asphi.it.

http://www.asphi.it/


ÅICIDH , International Classification of Impairments, 
Disabilities and Handicaps , OMS, 1981: caratteristiche e
contesto

ÅIC F, In tern ationa l Clas sific ation of Func t ionin g,

Disabiliti es and He alt h , OMS, 200 1 (e ICF Youth, OMS2007)

Una classificazione in positivo e universale

Al centro vi sono gli stati di salute , le dimensioni delle autonomie , 

la partecipazione , le attività , le potenzialità di ogni individuo,

la qualità della vita

Concetti e parole della disabi13l/09i/20t17 à nei

documenti OMS: il plurale èdõobbligo

breaking point

Il cambiamento



LõICIDH
ÅPrimo documento di classificazione inerente la disabilità che portava 
lôimprimatur della World Health Assembly, diffuso con lôacronimo di ICIDH .

ÅFino a quel momento non si era sviluppato un linguaggio specifico da applicare 
sistematicamente tanto nei documenti ïinternazionali e non, sanitari o politici 
ïquanto da traslare nel dibattito politico, sociale e culturale in ambiti geografici 
più ridotti così da stimolare la crescita di una comune base culturale.

ÅQueste carenze comportavano, peraltro, la difficolt¨ (tuttôora non del tutto 
scongiurata) di non poter svolgere indagini esaustive, anche di natura statistica, 
poiché mancava il concetto condiviso di cui elaborare una definizione operativa: 
si determinava dunque la grave lacuna di non poter confrontare dati poiché 
lôuniverso di riferimento non possedeva una terminologia univoca.



Un modo di classific are con lõICDH

dellõOMS(1980)
Categoria delle
Menomazioni

Categoria della
Disabilità

Classificazione degli Handicap

Menomazioni della

capacità intellettiva

Disabilità nel

comportamento
Handicap nellôorientamento

Altre menomazioni

psicologiche

Disabilità nella

comunicazione
Handicap nellôindipendenza fisica

Menomazioni del

linguaggio

Disabilità nella cura

della propria persona
Handicap nella mobilità

Menomazioni auricolari Disabilità locomotorie Handicap occupazionali

Menomazioni oculari Disabilità dovute

allôassetto corporeo
Handicap nellôintegrazione sociale

Menomazioni viscerali Disabilità nella destrezza Handicap nellôautosufficienza economica

Menomazioni scheletriche Disabilità circostanziali Altri handicap

Menomazioni deturpanti Disabilità in particolari

attitudini

Menomazioni generalizzate, 
sensoriali e di altro tipo

Altre limitazioni

nellôattivit¨

Lôarticolazione classificatoria dellôICIDH prevedeva nove macro-
categorie per le Menomazioni e le Disabilità e sette per gli Handicap

Fonte: OMS



Duedocumentimiliari

ÅICIDH e ICF sono due documenti miliari sulla strada della 
comprensione e della conoscenza della disabilità: chiavi di volta di 
unôevoluzione che ha contraddistinto e portato alla luce il paradigma 
concettuale della disabilità per il quale, nei documenti ufficiali più 
che altrove, occorre tener presente che ogni paradigma sempre 
sottende una definizione operativa, meglio ancora un modello 
operativo cui le parole si riferiscono:

ñLe definizioni sono affermazioni che descrivono gli attributi 
essenziali (qualità, proprietà o relazioni) del concetto designato 
dalla categoria. Una definizione spiega quello che il termine indica 
e, in maniera operativa, nota come esso differisca dalle altre cose o 
dai fenomeni correlatiò .

ICF, Allegato 1, Problemi tassonomici e terminologici , pag. 170



I punti di discontinuità ICDH-ICF

žIl termine disabilità impiegato nellôICIDH viene sostituito 
dalla locuzione ñlimitazione dellôattivit¨ò mentre per il 
termine handicap lôespressione che lo sostituisce ¯ 
ñrestrizione della partecipazioneò.

žRispetto a ciascuna delle migliaia di voci classificate, ad ogni 
individuo possono venir associati uno o più qualificatori che 
descrivono il suo "funzionamento ò.

žUna tale nuova visione comporta il passaggio da un concetto 
restrittivo di disabilità ad uno più esteso che ricopre sia la restrizione di 
attività sia la limitazione di partecipazione.

žIn questa definizione così espansa vengono ricomprese le cosiddette
ñcategorie deboliò, fra cui gli anziani. Ora anche i BES .



Elementi dallõICIDH
ÅPur definiti in modo nettamente distinti nella Classificazione del 1981, i 
termini Impairments, Disabilities and Handicap sono stati negli anni 
utilizzati in modo sinonimico generando molta confusione nella 
comprensione esatta dei loro significati.

ÅQueste le definizioni: Le definizioni formulate in quel 1980 furono le seguenti:
ÅMenomazione (Impairment)
ñPerdita o anormalit¨ a carico di una struttura o di una funzione psico- logica, fisiologica 
o anatomicaò

ÅDisabilità (Disabilities)
ñQualsiasi limitazione o perdita (conseguente a menomazione) della capacit¨ di compiere 
unôattivit¨ nel modo o nellôampiezza considerati normali per un essere umanoò

ÅHandicap
ñCondizione di svantaggio conseguente a una menomazione o a una disabilit¨ che in un 
certo soggetto limita o impedisce lôadempimento del ruolo normale per tale soggetto in 
relazione allôet¨, al sesso e ai fattori socioculturaliò



La revisione verso lõICF
ÅUna delle critiche maggiori mosse allôICIDH fu rivolta proprio alla concezione fondamentale su cui si 

basava, ovvero la linearità del processo di seguito schematicamente rappresentato:

Menomazione -> Disabilità -> Handicap

ÅLo schema sintetizza un ragionamento che afferma allo stesso tempo un modo di concepire lôargomento: una 
persona pu¸ avere una menomazione (ñperdita o anomalia strutturale o funzionale, fisica o psichicaò) 
congenita oppure può subirla in modo accidentale o per malattia: la menomazione può condurre alla 
disabilit¨, ovvero alla limitazione della persona nello svolgere una o pi½ attivit¨ considerate ñnormaliò per 
un individuo della  stessa et¨. Infine, la disabilit¨ pu¸ portare allôhandicap, ovvero lo svantaggio sociale che 
si manifesta in seguito allôinterazione con lôambiente.

Sôinstaura quindi fra i tre elementi una relazione di causalit¨ diretta.

ÅQuesta sequenza dovrebbe spiegare meglio cosa sôintende per classificazione delle 
ñconseguenze delle malattieò che lôICIDH, coerentemente con lôobiettivo originario dellôOMS, 
rappresenta.



Il punto di non ritorno

ÅLa bozza finale dellôICIDH-2 (così venne dapprima denominato 
il documento di revisione) fu presentata alla 54th World 
Health Assembly nel maggio 2001: il 22 dello stesso mese, 
dopo averla discussa, la Health Assembly approvò la 
nuova classificazione attraverso la risoluzione WHA54.21 con il 
titolo di ñInternational Classification of Functioning, 
Disability and Healtò. Il 15 novembre 2001 fu pubblicata.

ÅAnche lôItalia prese parte a questo lungo processo: a partire 
dal 1998 la revisione della ICIDH nel nostro Paese fu svolta da una 
rete di istituzioni, servizi, addetti ai lavori e associazioni di persone 
con disabilità denominata Disability Italian Network -DIN 
(Associazione non profit per la formazione, lo sviluppo e la 
diffusione in Italia della Classificazione Internazionale del 
Funzionamento, della Disabilità e della Salute e degli strumenti ICF 
dellôOrganizzazione Mondiale della Sanit¨).



La posizione dellõICF

Lƭ ƭǳƴƎƻ Ŝ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǊŀŎŎƻƴǘŀǊƭƻΥ Ǝƭƛ ŀƭƭŜƎŀǘƛ 
ŘŜƭƭΩL/C Ƙŀƴƴƻ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǎǇƛŜƎŀǊƴŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ Ŝ ƛ Ǉŀǎǎƛ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛ ŎƻƳǇƛǳǘƛΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ 
alla scelta accurata ςe di valore universale ςdelle parole:
άI termini sono la designazione di concetti definiti mediante espressioni linguistiche 
particolari, come parole o locuzioni. La maggior parte dei termini su cui può nascere 
confusione viene usata nel discorso e nella scrittura di tutti i giorni con significati attribuiti 
dal senso comune. (...) Chiarezza e precisione rimangono caratteristiche fondamentali in 
modo da poter scegliere i termini appropriati per esprimere in modo non ambiguo 
ciascuno dei concetti sottostantiέΦ
ICF, Allegato 1, Problemi tassonomici e terminologici, pag. 167

5ŀƭƭΩL/C ǾƛŜƴŜ άŘŜŦŜƴŜǎǘǊŀǘƻέ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝ ƭΩha{ ƛƴǾƛǘŀ ŀ ǇŀǊƭŀǊŜ Řƛ persona 

con disabilità ƴŜƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ǳŦŦƛŎƛŀƭƛΣ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ ƴŜƭƭŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜΣ ƴŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ



Il conceptin unoschema

DallôICIDH allôICF
si passa da una visione lineare e

sequenziale
ad una multidimensionale

fatta di relazioni multidirezionali 
e reciproche



Lo schema ICF: interazioni di 

reciprocità



La rivoluzione : nel pensiero, nelle

parole , nei metodi

LôICF è al lôoriginedi un mutamento cu l tur ale

e dun que ampio e cap ace di inv estire ogni ambito de l la vita umana

poiché inaugura

una vi sione e un appro ccio bio psicoso ciale di disabili t à.

In tale definizion e en tr ano

lôam biente e l e persone

con le qual i la persona con di sabilità si relaziona



I fattori ambientali

Ogni elemento del contesto di vita ïarchitettonico, 
sensoriale o relazionale ïpuò essere individuato 

come ñfacilitatore ò o ñbarriera ò

nel lasciare allôindividuo la possibilit¨ di 
esprimersi

nei propri livelli e potenzialità

di ñpartecipazione ò e ñattività ò.

In ogni contesto.



Una prospettiva ampia

La disabilit¨ emerge nellôICF come
un concetto ombrello
per tre prospettive:

corpo, individuo e società 
ricomprendendovi inoltre, nella 
veste di facilitatori o barriere, i 

fattori ambientali .



LõICF: definizio ni come modelli o perati vi

nuovi/1
ÅDisabilità (Disability)

Ĉ il termine ombrello per menomazioni, limitazioni dellôattivit¨ e restrizioni 
della partecipazione. Esso indica gli aspetti negativi dellôinterazione fra un 
individuo (nella sua condizione di salute) e i fattori contestuali di 
quellôindividuo (fattori ambientali e personali)

ÅFunzionamento (Functioning)

È il termine ombrello per le funzioni corporee, le strutture corporee, attività e 
partecipazione. Esso indica gli aspetti positivi dellôinterazione tra un 
individuo (nella sua condizione di salute) e i fattori contestuali di 
quellôindividuo (fattori ambientali e personali)

ÅMenomazione

È una perdita o una anormalità nella struttura del corpo o nella funzione 
fisiologica (comprese le funzioni mentali). Qui il termine «anormalità» 
viene usato solo ed esclusivamente per indicare uno scostamento 
significativo rispetto a norme statistiche stabilite e dovrebbe essere 
utilizzato soltanto in questa accezione



LõICF: definizio ni come modelli o perati vi

nuovi/2

ÅAttività

Ĉ lôesecuzione di un compito o di unôazione da parte di un individuo. Essa
rappresenta la prospettiva individuale del funzionamento

ÅPartecipazione

È il coinvolgimento di una persona in una situazione di vita. Essa rappresenta la prospettiva 
sociale del funzionamento

ÅLimitazioni dellôattivit¨

Sono le difficolt¨ che un individuo pu¸ incontrare nellôeseguire delle attivit¨. Una limitazione 
dellôattivit¨ pu¸ essere una deviazione da lieve a grave, in termini quantitativi o 
qualitativi, nello svolgimento dellôattivit¨ rispetto al modo o alla misura attesi da persone 
senza la condizione di salute

ÅRestrizioni della partecipazione

Sono problemi che un individuo può sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vita. 
La presenza di una restrizione alla partecipazione viene determinata paragonando la 
partecipazione dellôindividuo con quella che ci si aspetta da un individuo senza disabilit¨ 
in quella stessa cultura o società



Capacità

ÅLa capacità è ciò che la persona fa, senza considerare 
lôinterazione attuale con i fattori ambientali e dellôaiuto di 
persone, comprensiva di quellôabilità che la persona 
possiede o ha sviluppato nel corso dellôesperienza di vita. 
Capacità è il più alto livello probabile di funzionamento che 
una persona può raggiungere in un determinato momento 
e per maggior precisione è:
Ζ unôabilità intrinseca di una persona nellôeffettuare delle
azioni;
Ζ ciò che un individuo può fare (se sceglie di farlo)
quando lôambiente non interferisce, n® facilita;
Ζ indipendente dallôambiente.

29



Perfor mance

ÅIl concetto di performance si riferisce alla capacità tradotta in azione 
(cosa la persona fa concretamente nel suo ambiente attuale) anche in 
presenza di fattori ambientali facilitanti (facilitatori) o ostacolanti 
(barriere) e quindi anche ciò che la persona vive come descrizione di 
ñstati di essereò, soprattutto nelle condizioni di gravi disabilit¨, come 
lôessere alimentati, lôessere curati, lavati, ecc. In altre parole, una 
persona completamente incapace di lavarsi o di alimentarsi in modo 
autonomo (da sola) ma che grazie ai facilitatori (famiglia o servizi) 
viene, seppur passivamente, alimentata o lavata in modo adeguato, avrà 
un qualificatore di capacità uguale a 4 e un qualificatore di performance 
uguale a 0, simmetrico alla somma dei fattori ambientali facilitanti che 
dovrà essere pari a 4.

ÅIn altri termini la performance può essere sintetizzata come:
Ζ ci¸ che una persona fa come funzione dellôeffetto ostacolante o facilitante
dellôambiente;

Ζ risultato dellôeffetto dellôambiente su di una persona.

30



éE allo ra dovõ¯lõhandica p? E cosõ¯?
na 31



E così il lessico si t rasforma...

Riflessio ne in aula sugl i element i del la defi n izio ne ICF



Il senso òantropologicoódellõICF

Persona 
al 

centro

esig enze di
accesso

potenziali tà

leve 
relazionali

par tecipazione



Lõimportanzadegli allegati ICF
ÅAllegato 1 Problemi Tassonomici e Terminologici : una questione di
cultura e comunicazione.

Vi sono elencate le definizioni dei seguenti venti termini:

benessere, stati di salute e domini di salute, stati correlati alla salute e domini correlati alla salute, 
condizione di salute, funzionamento, disabilità, funzioni corporee, strutture corporee, 
menomazione, attivit¨, limitazioni dellôattivit¨, partecipazione, restrizioni della partecipazione, 
fattori contestuali, fattori ambientali, fattori personali, facilitatori, barriere, capacità, 
performance .

ÅAllegato 5 LôICF e le persone con disabilit¨: ribadisce lôimportanza di un lessico 
neutro e giustifica la scelta di ogni parola. Si dedica alla comunicazione: si tratta dunque di 
una questione di accesso e difficolt¨ di accesso, anche sensoriale, ai contenuti dellôinformazione, 
degli apprendimenti.

ÅAllegato 7 LôICF e le persone con disabilit¨: fa sintesi del processo di revisione 
dellôICDH mettendo in luce la progettazione partecipata dello strumento.



ICFYouth | OMS2007

žLôICF Youth (ICF-CY): ñEô stato sviluppato allo scopo di 
cogliere e descrivere lôuniverso del funzionamento dei 
bambini e degli adolescentiéò. lôICF-CY è stato quindi 
sviluppato tenendo conto dei cambiamenti associati alla 
crescita e allo sviluppo

žñLôICF-CY è una classiýcazionedelle Funzioni Corporee,
delle Strutture Corporee, dellôAttivit¨e Partecipazione e
dei Fattori Ambientali formulata in termini neutri ò

žLôunit¨ di classiýcazione nellôICF-CY non è una diagnosi per un
bambino ma un proýlo del suo funzionamento.

žñScopo dellôICF-CY è descrivere la natura e la gravità delle 
limitazioni del funzionamento del bambino e i fattori ambientali che 
inþuiscono su tale funzionamentoò.



Alcune questioni chiave nellõICF-CY/ 1

Il bambino/adolescente nel contesto della famiglia : ñil funzionament 
del bambino/ragazzo non può essere capito vedendolo isolatamente e quindi 
va visto nel contesto del sistema familiare ñ

Il ritardo evolutivo: ñpu¸ manifestarsi nelle funzioni cognitive, funzioni 
dellôeloquio, (mobilit¨ e comunicazione) con variazioni speciýche dellôet¨ e 
subiscono gli effetti dei fattori ýsici e psicologici dellôambiente.Queste 
variazioni nella comparsa di funzioni e strutture corporee o nella 
manifestazione di abilit¨ evolutive attese deýniscono il concetto di ritardo 
evolutivo e spesso servono come base per identiýcare i bambini che sono 
maggiormente a rischio di disabilit¨ò.



Alcune questioni chiave nellõICF-CY/ 2

La partecipazione: ñ¯ deýnita come il çcoinvolgimento in una situazione di vitaè 
di una persona e rappresenta la prospettiva sociale del funzionamento . 
Poiché la natura e gli scenari delle situazioni di vita dei bambini e degli 
adolescenti sono signiýcativamente diversi da quelli degli adulti, la 
partecipazione ha ricevuto unôattenzione particolare nellôICF-CYò.

Gli ambienti: ñi fattori ambientali vengono deýniti come çgli atteggiamenti, 
lôambiente ýsico e sociale in cui le persone vivono e conducono la loro esistenzaè. 
Lôinterazione persona-ambiente richiede particolare attenzione in 
questa fase evolutiva . Gli ambienti dei bambini e degli adolescenti possono 
essere considerati come la serie di sistemi successivi che li circondano, dal più 
immediato al pi½ distante, aventi ognuno unôinþuenza diversa, che varia in 
funzione dellôet¨ o dello stadio evolutivo raggiuntoò.



ÅDalla visione socio-sanitaria a quella biopsicosociale il passaggio compiuto è ad una 
prospettiva più ampia per cui considerare lôalterit¨ una risorsa ed ognuno 
unico nel proprio funzionamento .

Å In tal senso, una situazione di disabilità e/o BES andranno posti 
al centro di una nuova visione che si focalizzi sulle potenzialità, 
i punti di forza, le autonomie, le leve personali, relazionali, 
ambientali da attivare

ÅLa disabilità può allora esser vista come un driver di 
innovazione nei contesti sociali, scolastico-formativi, culturali, politici, 
lavorativi in ambito pubblico e privato

époich® conduce a misurarsi con soluzioni alternative, non 
scritte, nuove, migliori e spesso tecnologicamente avanzateé

DallõICF,un mutamento dõapprocc io



ICF ςparte 3
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Lƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ Ǝƭƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ άƴƻƴ ŝ sema quando, non tanto quale, ma 
quantee in quale combinazioneέ ό½ƻƭŀΣ мффоΣ ǇΦ муύΦ
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1993Č WHO comincia il processo di revisioneŘŜƭƭΩL/L5I

1996Č Alpha draftŘŜƭƭΩL/L5I-2 per la revisione di esperti

1997Č Beta-1 per un meeting Internazionale a Ginevra e 2 anni di test sul campo.

1999Č Beta-2 final draft

22 Maggio 2001Č La WHOadotta la:

International Classification of Functioning, Disability, and Health

ą ICFĆ

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e delle Salute
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I C F ςIntroduzione
Le componenti della salute

Le componenti della salute Ą

[ΩL/C non è più una classificazione delle conseguenze 
delle malattieŎƻƳŜ ƭΩICIDH 1980.

Le componenti della saluteidentificano gli elementi 
costitutivi della salute, mentre le conseguenzesi 
ŦƻŎŀƭƛȊȊŀƴƻ ǎǳƭƭΩimpatto delle malattie o di altre 
condizioni di salute che ne possono derivare.
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I C F ςProprietà
[ΩǳƴƛǾŜǊǎƻΥ Ŏƻǎŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ

Cosa classificaĄ
[ΩL/C ǊŀŎŎƘƛǳŘŜ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ǳƳŀƴŀ Ŝ ŀƭŎǳƴŜ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ 
rilevanti per la salute e li descrive come domini della salute e domini ad essa correlati. La 
ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ ŀƭƭΩŀƳǇƛƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƴƻƴ ŎƻǇǊŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŜ ŎƘŜ ƴƻƴ 
sono ad essa correlate, come quelle causate da fattori socioeconomici.

tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ƭƛƳƛǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŎƻƳǇƛǘƻ ƴŜƭ ƭƻǊƻ 
ambiente attuale a causa della razza, del sesso, della religione o di altre caratteristiche 
socioeconomiche; non essendo queste limitazioni correlate alla salute, esse non vengono 
classificate ƴŜƭLΩL/C.
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I C F ςProprietà
[ΩǳƴƛǾŜǊǎƻΥ ŀ ŎƘƛ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎŜ

A chi si rivolgeĄ
aƻƭǘƻ ǎǇŜǎǎƻ ǎƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ŜǊǊƻƴŜŀƳŜƴǘŜ ŎƘŜ ƭΩL/C ǊƛƎǳŀǊŘƛ ǎƻƭǘŀƴǘƻ 
le persone con disabilità; in realtà esso riguarda tutti. In altre 
parole, ƭΩL/C Ƙŀ ǳƴΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜ.

[ΩL/C ƴƻƴ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ Ƴŀ ŘŜǎŎǊƛǾŜ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
ciascuna persona nella forma dei domini della Salute e ad essa 
connessi»

58



FunzionamentoĄ
è il termine ombrello per le funzioni corporee, le strutture corporee, attività e partecipazione.

Esso indica gli aspetti positiviŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜtra un individuo (con una condizione di salute) e i 
ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛ Řƛ ǉǳŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ όŦŀǘǘƻǊƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ Ŝ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛύΦ

DisabilitàĄ
è il termine ombrello per menomazioni, limitazioniŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭŀ όŀƭƭŀύ 
partecipazione.

Esso indica gli aspetti negativiŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜtra un individuo (con una condizione di salute) e i 
ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛ Řƛ ǉǳŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ όŦŀǘǘƻǊƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ Ŝ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛύΦ
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I C Fς±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ
Definizioni 1/2

Le funzioni corporee Ą
sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei (incluse le funzioni psicologiche).

Le strutture corporee Ą
sono le parti anatomiche del corpo, come gli organi, gli arti e le loro componenti.

Le menomazioni Ą
sono problemi nella funzione o nella struttura del corpo, intesi come una deviazione o 
una perdita significative.

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ą

ŝ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŎƻƳǇƛǘƻ ƻ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ
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La partecipazione Ą
è il coinvolgimento in una situazione di vita.

[Ŝ ƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ą

ǎƻƴƻ ƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ŎƘŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ǇǳƼ ƛƴŎƻƴǘǊŀǊŜ ƴŜƭƭΩŜǎŜƎǳƛǊŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΦ

Le restrizioni alla partecipazione Ą
sono i problemi che un individuo può sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di 
vita.

I fattori ambientali Ą
ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ Ǝƭƛ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƛΣ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǾƛǾƻƴƻ Ŝ 
conducono la loro esistenza. 
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Definizioni 2/2
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Arianna

../Arianna/A_MOD1_LEZ1.pptx




Tecnologia Assistiva (TA)

άǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ƻƎƎŜǘǘƻΣ ǇŀǊǘŜ Řƛ ŜǉǳƛǇŀƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ƻ 
sistema, modificato o personalizzato che venga 

utilizzato per aumentare, mantenere o migliorare le 
ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁέ
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Soluzione Assistiva
La soluzione assistivaŝ ƭΩŜǎƛǘƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƻƴŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ 
al miglioramento del funzionamento individuale, riducendo le limitazioni 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ƭŜ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ƻ ǇƛǴ 
tecnologie. La soluzione assistiva è un mediatore della qualità della vita e del 
benessereƛƴ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘΩǳǎƻΦ

La soluzione assistiva non coincide con la tecnologia assistiva, in quanto la 
prima è un complesso sistema nel quale i fattori psico-socio-ambientali e la TA 
interagiscono, non in un modo sequenziale e lineare.
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Interazione dei Concetti
I C F2001

Condizione di Salute 

(disturbo/malattia)

Fattori 

Ambientali

Fattori 

Personali

Corpo

funzioni & strutture

menomazione

Attività

limitazione

Partecipazione

restrizione
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ICF
!ǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩL/C Ǝƭƛ ŀǳǎƛƭƛ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ 
fattori ambientali (Classificazione Internazionale del Funzionamento, 
della disabilità e della Salute, Cod. e1250 Prodotti e tecnologia 
generali per la comunicazione, p. 142) che favoriscono la 
partecipazione sociale, la cui efficacia dipende anche da altri fattori 
ambientali come la formazione degli operatori e degli insegnanti, gli 
atteggiamenti e le convinzioni delle persone che fanno parte del 
contesto di vita della persona.
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5ƻƳŀƴŘŜ Řŀ ǇƻǊǎƛΧ
Nella scelta di un ausilio per la comunicazione bisogna porsi delle 
ŘƻƳŀƴŘŜ ŎƻƳŜ άoffre la gamma completa delle funzioni 
comunicative? È compatibile con gli altri aspetti della persona? 
Quanto la comunicazione è dipendente dalla familiarità con 
ƭΩŀǎŎƻƭǘŀǘƻǊŜΚ : ǳǘƛƭƛȊȊŀōƛƭŜ ƛƴ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀƳōƛŜƴǘƛΚ LƳǇƻƴŜ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ 
negli argomenti della comunicazione? Quanto è efficace? È 
suscettibile di ulteriori sviluppi? È psicologicamente accettabile e 
ƳƻǘƛǾŀƴǘŜΚ : ŀƭƭŀ ǇƻǊǘŀǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΚέ ό!ƴŘǊƛŎƘΣ мффуύΦ
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Il modello di valutazione delle tecnologie assistive (ATA)

Obiettivo:

proporre linee guida 

per raggiungere risultati validi 

nel processo di selezione 

e assegnazione della TA 
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Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŎƻƳŜ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜΧ
Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ¢!κŀǳǎƛƭƛΣ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!ǳǎƛƭƛƻǘŜŎŀ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ 
Leonarda Vaccari di Roma (modello condiviso dal GLIC)

Processi eterogenei ma con fasi sovrapponibili: di accesso al servizio, di 
valutazione e pianificazione, di decisione e scelta, di fornitura e 
personalizzazione, di supporto e follow-up (p.e., Federici & Borsci, 2011).

Il processo di valutazione, Matching Person and Technology (Scherer, 1999; 
Scherer & Craddock, 2002), il quale permette di valutare le caratteristiche 
personali, ambientali e tecnologiche che interagiscono quando si prende in 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ¢!Φ
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Modello come base per i processi di 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΧ
Il modello proposto è il risultato di studi interculturali, clinici e sperimentali.

Tale modello cerca di creare una struttura che permetta di costruire o 
modificare processi di valutazione che tengano in considerazione diverse 
variabili quali, ad esempio:

la natura della disabilità, 

la motivazione personale e la partecipazione della persona con disabilità e dei familiari

ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǇƻƭƛǘƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ Ŝ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ 
ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŎƻƴŘƻǘǘƛ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴŘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ōƛƻǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩL/C ŎƻƳŜ Ǉǳƴǘƻ Řƛ 
riferimento.
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Lƭ ƳƻŘŜƭƭƻ !¢! ǎƻǘǘƻ ƭŀ ƭŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩL/C
aƛƎƭƛƻǊ ŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŀ soluzione assistiva
ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘƻƴƻ ƳƛǎǳǊŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜΣ 
analisi funzionale e valutazioni psico-socio-ambientali

La migliore soluzione assistiva può essere raggiunta solo prendendo 
ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘΩǳǎƻ Ŝ ǳƴŀ ¢! ǇŜǊ ƛƭ 
miglioramento della qualità della vita.
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Il modelloōƛƻǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩICF (2001) e ŘŜƭƭΩL/C-CY (2007) è la lente
attraversola quale leggereƭΩ!¢!process.

[ΩǳǘŜƴǘŜ όǊƛŎƘƛŜǎǘŀύ ǊƛŎŜǊŎŀ ǳƴŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǊƛŎŀŘŜ ƛƴ ǳƴƻ ƻ ǇƛǴ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ 
ŘŜƭƭΩL/CΥ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ CǳƴȊƛƻƴƛ /ƻǊǇƻǊŜŜ όŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜύΣ !ǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ 
Partecipazione, Fattori Personali e Ambientali.

[ŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŀǾǾƛŀ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƻƴŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ όuser-driven).

Lƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŎƻƴŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ƛƴƛȊƛŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ 
assistive per una soluzione assistiva.

[ŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǾŀ ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘƻƴƻ 
misure cliniche, analisi funzionali e valutazioni psico-socio-ambientali.

[ŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŝ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘŀ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ 
ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǾŀ όƛƴŎƭǳŘŜƴŘƻ ƛƭ benessere ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ Ŝ ƭŀ 
ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ¢!ύΦ

Lƭ ŎŜƴǘǊƻ ŀǳǎƛƭƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƭŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ Ŝ ƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ 
attivando un supporto al cliente e un follow-upΦ Lƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǎƛ 
considera permanere finché la soluzione assistiva adottata, monitorata dal 
supporto e dal follow-up, dimostri di essere un valido abbinamento.



[Ω!¢! Process
La valutazione delle tecnologie assistive è un processo ŎƻƴŘƻǘǘƻ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ attraverso il quale la selezione di 
uno o più ausili tecnologici per una soluzione assistiva ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ  Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘƻƴƻ 
misure cliniche, analisi funzionale e valutazioni psico-socio-ambientali, che si rivolgono, in uno specifico 
ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŘΩǳǎƻΣ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ benesserepersonale ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ 
ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǾŀΦ 
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Le azioniŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ/ cliente: ƭΩ!¢!process dallaprospettiva
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ/ cliente

1. [ΩǳǘŜƴǘŜ ricerca una soluzione che ricade in uno o più 
ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩL/CΥ {ǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ CǳƴȊƛƻƴƛ /ƻǊǇƻǊŜŜ 
(condizioni di salute), Attività e Partecipazione, Fattori 
Personali e Ambientali.

2. [ΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ŀƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ 
ausili informazioni anamnestiche e dati di natura 
psico-socio-ambientale per informarli del suo 
funzionamento e delle ragioni per cui ricerca una 
soluzione tecnologica.

3. [ΩǳǘŜƴǘŜ verifica la soluzione, in primo luogo, 
provando uno o più ausili tecnologici forniti dai 
professionisti in un setting di valutazione presso il 
centro ausili o in un altro ambiente idoneo per la 
valutazione (casa, ospedale, scuola, centro di 
riabilitazione, ecc.)

4. Lƴ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭǳƻƎƻΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ Ǿŀƭǳǘŀ ǎŜ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻ 
tecnologico proposte dai professionisti è una soluzione 
adatta a lui.

a. {Ŝ ƴƻΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ ŜǎŎŜ Řŀƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǎŜƴȊŀ ǳƴŀ 
soluzione per la sua richiesta, o attende nuovi prodotti 
tecnologici o nuove soluzioni dei professionisti.

b. {Ŝ ǎƜΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ ǇǊƻŎŜŘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
valutazione.

5. [ΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ adotta la soluzione dopo aver 
ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻκƛ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻκƛ Řŀƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ 
ǇǳōōƭƛŎƻ ƻ Řŀ ǳƴΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀ ƻ ǇǊƛǾŀǘŀΦ

6. [ΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜΣ ǊƛŎŜǾŜ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩǳǎƻ 
quotidiano della TA,

7. [ΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ ŀŎŎǊŜǎŎŜ ƛƭ ǎǳƻ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 
mentre gli operatori del centro ausili avviano una fase 
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[Ŝ ŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ ŀǳǎƛƭƛΥ ƭΩ!¢! ǇǊƻŎŜǎǎ Řŀƭƭŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ ŀǳǎƛƭƛ

1.Il centro ausili accoglie la ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ programmando un 
incontro iniziale in tempi e luogo che soddisfino le esigenze 
ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜΦ
2.[ΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ǎƛ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀ ǎǳƭƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ delle informazioni 
anamnestiche e dei dati psico-socio-ambientalƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΦ
3.¦ƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŎƘŜ ƭΩǳǘŜƴǘŜ Ƙŀ ŦƻǊƴƛǘƻ ƛ Řŀǘƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘƛ ŀƭ ŎŜƴǘǊƻ ŀǳǎƛƭƛΣ Ŝǎǎƛ 
sono raccolti e il fascicolo è aperto e trasmesso al team 
multidisciplinare.
4.Il team multidisciplinare valuta i dati Ŝ ƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΦ

a. {Ŝ ƛ Řŀǘƛ ŦƻǊƴƛǘƛ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ŀ ŘŀǊŜ ƛƴƛȊƛƻ ŀƭ άǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
ŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻέΣ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŝ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ Řƛ ŦƻǊƴƛǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƛƭ 
processo ritorna al punto (b).

b. {Ŝ ƛ Řŀǘƛ ŦƻǊƴƛǘƛ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ŀ ŘŀǊŜ ƛƴƛȊƛƻ ŀƭ άǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ 
ŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻέΣ ƛƭ ǘŜŀƳ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ǇǊƻŎŜŘŜ ƴŜƭ ŦƛǎǎŀǊŜ ǳƴ 
ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƭΩǳǘŜƴǘŜΦ

5.Il team multidisciplinare organizza un setting idoneo per la 
ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻΦ
6.Il team multidisciplinareΣ ƛƴǎƛŜƳŜ Ŏƻƴ ƭΩǳǘŜƴǘŜΣ Ǿŀƭǳǘŀ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ 
assistivaproposta, provandola e raccogliendo i dati emersi.
7.Lƭ ǘŜŀƳ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻΦ

a. {Ŝ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǎǳŎŎŜǎǎƻΣ ƛƭ ǘŜŀƳ ǇǊƻǇƻƴŜ ǳƴŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǾŀ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ Ŝ 
fissa un nuovo appuntamento.

b. Se non ha avuto successo, il team riparte dal punto (4).
c. Qualora la soluzione assistiva proposta richieda una valutazione 

ambientale, il team inizia il processo di valutazione ambientale.

8.Il team multidisciplinare propone la soluzione assistiva ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ 
(efficacia).

a. {Ŝ ƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ƴƻƴ ǎƛ ŝ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ǾŀƭƛŘƻ όǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜύΣ ƭΩǳǘŜƴǘŜ 
non accetta la soluzione proposta e ne richiede una nuova. Il processo 
riparte dal punto (4).

b. {Ŝ ƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ƴƻƴ ǎƛ ŝ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ǾŀƭƛŘƻ Ŝ ǳƴŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ƴƻƴ 
ŜǎƛǎǘŜ ƻ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǘǊƻǾŀǘŀΣ ŀƭƭƻǊŀ ƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜ ǇǳƼ ŘŜŎƛŘŜǊŜ Řƛ 
concludere il processo.

c. {Ŝ ƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻ ŝ ǾŀƭƛŘƻΣ ƛƭ ǘŜŀƳ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǾŀΦ

9.Fornitura della soluzione assistiva.
10.vǳŀƴŘƻ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻ ŝ ŎƻƴǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜκŎƭƛŜƴǘŜΣ ǎƛ ŀǘǘƛǾŀ ƭŀ fase di 
follow-ǳǇ Ŝ ŘŜƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ (efficienza).





bŜƭ ŎǳƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀōōƛƴŀƳŜƴǘƻΥ at¢
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MatchingPersonand Technology
Il modello del Matching Personand Technology(MPT)sostiene che le caratteristiche della persona, 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŜ ŎƻƳŜ ƛƴǘŜǊŀƎŜƴǘƛ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ Ǿŀƭǳǘŀ 
ƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŀǳǎƛƭƛƻ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŎƻ
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Approfondimento per studio personale



ICF
STUDIO PERSONALE
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I C F ς±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ
Parte 1 ςFunzioni e strutture del corpo

Funzioni e strutture del corpo

MENOMAZIONI

Definizioni:

[Ŝ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘƛ ŀƭƭΩŜȊƛƻƭƻƎƛŀ ƻ ŀƭ ƳƻŘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ ǎƻƴƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜΤ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭŀ 
ǇŜǊŘƛǘŀ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǎǘŀ ƻ Řƛ ǳƴ ŀǊǘƻ ǇǳƼ ŘŜǊƛǾŀǊŜ Řŀ ǳƴΩŀƴƻƳŀƭƛŀ ƎŜƴŜǘƛŎŀ ƻ Řŀ ǳƴŀ ƭŜǎƛƻƴŜΦ

[Ŝ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ƻ ǳƴΩŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ Ƴŀ ƴƻƴ ƛƴŘƛŎŀƴƻ 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻ ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƳŀƭŀǘƻΦ

Il concetto di menomazione è più ampio e comprensivo rispetto a quello di disturbo o malattia; per 
esempio, la perdita di una gamba è una menomazione della struttura corporea, non un disturbo o una 
malattia.
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Funzioni e strutture del corpo

MENOMAZIONI

Definizioni:
5ŀƭƭŜ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊƛǎǳƭǘŀǊŜ ŀƭǘǊŜ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴƛΤ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŦƻǊȊŀ 
muscolare può danneggiare le funzioni del movimento, le funzioni del cuore possono essere 
correlate a un deficit nelle funzioni respiratorie, e una percezione deficitaria può essere correlata 
con le funzioni del pensiero.

I fattori ambientali interagiscono con le funzioni corporee, come nelle interazioni tra qualità 
ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ Ŝ ǊŜǎǇƛǊŀȊƛƻƴŜΣ ƭǳŎŜ Ŝ ǾƛǎǘŀΣ ǎǳƻƴƛ Ŝ ǳŘƛǘƻΣ ǎǘƛƳƻƭƛ ŘƛǎǘǊŀŜƴǘƛ Ŝ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜΣ ŎƻƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭ ǘŜǊǊŜƴƻ Ŝ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻΣ Ŝ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ǊŜƎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŎƻǊǇƻǊŜŀΦ 
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Attività e Partecipazione

[LaL¢!½Lhb9 59[[Ω!¢¢L±L¢" 9 w9{¢wL½LhbL 59[[! t!w¢9/Lt!½Lhb9

Definizioni:

I domini per la componente Attività e Partecipazionesono 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ƛƴ ǳƴ ǳƴƛŎƻ ŜƭŜƴŎƻ ŎƘŜ ŎƻǇǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ƎŀƳƳŀ ŘŜƭƭŜ aree 
di vita.
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Attività e Partecipazione

[LaL¢!½Lhb9 59[[Ω!¢¢L±L¢" 9 w9{¢wL½LhbL 59[[! t!w¢9/Lt!½Lhb9

Definizioni:

Il qualificatore performanceŘŜǎŎǊƛǾŜ ŎƛƼ ŎƘŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŧŀ ƴŜƭ ǎǳƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŀǘǘǳŀƭŜΦ 5ŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŀǘǘǳŀƭŜ 
implica un contesto sociale, la performance può anche venire considerata come un coinvolgimento in una 
«situazione di vita» o «esperienza vissuta» delle persone nel contesto reale in cui vivono.

Il qualificatore capacitàŘŜǎŎǊƛǾŜ ƭΩŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Řƛ ŜǎŜƎǳƛǊŜ ǳƴ ŎƻƳǇƛǘƻ ƻ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜΦ tŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŀōƛƭƛǘŁ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ǎŀǊŜōōŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ƴŜǳǘǊŀƭƛȊȊŀǊŜ 
ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ŀƳōƛŜƴǘƛ ǎǳƭƭΩŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ vǳŜǎǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ ǇǳƼ 
essere:

ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǊŜŀƭŜ ǳǎŀǘƻ ƛƴ ƎŜƴŜǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǘŜǎǘ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀΤ

nei casi in cui questo non sia possibile, un ambiente predefinito che possa avere un impatto uniforme 
ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ vǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŎƘƛŀƳŀǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŜ ζǳƴƛŦƻǊƳŜη ƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘΦ
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Attività e Partecipazione

[LaL¢!½Lhb9 59[[Ω!¢¢L±L¢" 9 w9{¢wL½LhbL 59[[! t!w¢9/Lt!½Lhb9

Definizioni:
È difficile distinguere tra Attività e Partecipazionebasandosi sui domini nella 
componente Attività e Partecipazione. Ugualmente non è possibile distinguere tra le 
prospettive individuali e socialisulla base dei domini a causa della variabilità 
internazionale e delle differenze negli approcci di contesti professionali o teorici.
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I C F ς±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ
!ǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ tŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜΥ ƳŀǘǊƛŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ

DOMINI
QUALIFICATORI

Performance Capacità

d1 Apprendimento e applicazione delle conoscenze

d2 Compiti e richieste generali

d3 Comunicazione

d4 Mobilità

d5 Cura della propria persona

d6 Vita domestica

d7 Interazioni e relazioni interpersonali

d8 Aree di vita fondamentali

d9 Vita sociale. civile e di comunità



I C F ς±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ
Parte 2 ςFattori contestuali

Parte 2. Fattori contestuali
L CŀǘǘƻǊƛ /ƻƴǘŜǎǘǳŀƭƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ōŀŎƪƎǊƻǳƴŘ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ 
individuo.

Essi includono 2 componenti:

i Fattori Ambientali e

i Fattori Personali
ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ǎǳƎƭƛ ǎǘŀǘƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŀŘ Ŝǎǎŀ 
ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ Řƛ ǉǳŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΦ
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Fattori contestuali
Persona
Ægenere

Æetà

Æstile di coping 

Æ retroterra sociale

Æ istruzione

Æprofessione

Æ esperienze passate

Æ stile di personalità

Ambiente

Æ prodotti

Æ ambiente naturale

Æ istituzioni

Æ norme sociali

Æ cultura

Æ ambiente costruito

Æ fattori politici

Æ natura

Ambiente

Persona

Ambiente

Persona

Ambiente

Persona

Ambiente

Persona



Fattori Ambientali Ą
I fattori ambientali sono organizzati nella classificazione in maniera da evidenziare 2 differenti livelli:

Individuale

ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ƛƴŎƭǳǎƛ - ma non solo - la casa, il luogo di lavoro e la scuola. 
vǳŜǎǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ ƛƴŎƭǳŘŜ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŦƛǎƛŎƘŜ Ŝ ƳŀǘŜǊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ǎƛ ǘǊƻǾŀ Ŝ ƛƴ 
cui ha un contatto diretto con altre persone, quali i familiari, i conoscenti, i compagni e gli estranei.

Sociale

le strutture sociali formali e informali, i servizi e le principali interazioni nella comunità o nella società 
che hanno un impatto sugli individui. Questo livello include organizzazioni e servizi correlati 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǘŀǘŀƭƛΣ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻΣ ǊŜǘƛ 
sociali informali e leggi, regolamenti, regole formali e informali, atteggiamenti e ideologie.

93

I C F ς±ƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ
Parte 2 ςFattori ambientali



Fattori Personali Ą
L ŦŀǘǘƻǊƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ǎƻƴƻ ƛƭ ōŀŎƪƎǊƻǳƴŘ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ Ŝ 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŎƘŜ ƴƻƴ Ŧŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ 
salute o degli stati di salute.

Questi fattori comprendono:
ƛƭ ǎŜǎǎƻΣ ƭŀ ǊŀȊȊŀΣ ƭΩŜǘŁΣ ŀƭǘǊŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀ ŦƛǎƛŎŀΣ ƭƻ ǎǘƛƭŜ Řƛ ǾƛǘŀΣ ƭŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛΣ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǊƛŎŜǾǳǘŀ, la capacità di adattamento, 
backroundǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Ǉŀǎǎŀǘŀ Ŝ ŀǘǘǳŀƭŜ όŜǾŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ Ǉŀǎǎŀǘŀ Ŝ ŜǾŜƴǘƛ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƴŜƛύΣ Ƴƻdelli di 
comportamento generali e stili caratteriali, che possono giocare un certo ruolo nella disabilità a qualsiasi livello.

L ŦŀǘǘƻǊƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛ ƴŜƭƭΩL/C.
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I C F
Modello biopsicosociale

Modello biopsicosociale:
[ΩL/C ŝ ōŀǎŀǘƻ ǎǳ ǳƴŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ н ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ 
disabilità, medico e sociale, estremi.

tŜǊ ŎƻƎƭƛŜǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭ 
ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ŝ Řƛ ǘƛǇƻ 
biopsicosociale
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Menomazione        Disabilità        Handicap
Malattia

o

disordine

5ŀƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩ ICIDHς1980
ŀƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭΩ ICFς2001

Fattori

Ambientali

Funz./Strutt . Attività Partecipazione

Corporee (Limitazione delle Attività) (Restrizione nella

(Menomazioni) Partecipazione)

Fattori

Personali

Condizioni di Salute

(disordine/malattia)



CƻƴŘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ ICF
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ÆFunzionamento Umano - non semplicemente disabilità

ÆModello Universale - non un modello di minoranza

ÆModello Integrato - non solo medico o sociale

ÆModello Interattivo - non progressivo lineare

ÆParità - non eziologica causalità

ÆInclusivo - contesto: ambiente e persona

ÆCulturalmente applicabile - non concetti occidentali

ÆOperativo                - non solo teoricamente condotto



ICFin termini semplici

Il tuo corponon funzionabene

Sei limitato nelle tueattività

Trovi barrierenella società
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Dimensioni del 
Funzionamento & Disabilità

99

CORPO PERSONA SOCIETÀ

Funzioni/ Attività  Partecipazione

Strutture

(menomazione)     (limitazione) (restrizione)

CORPO ATTIVITÀ PARTECIPAZIONE



Schizofrenia

100

Elaborazione  Deficit nelle Impedimento

dellôinformazione  funzioni parentali   occupazionale,

Disfunzioni nel Stigmatizzazione

Lavoro

CORPO ATTIVITÀ PARTECIPAZIONE



Epilessia

101

Perdita transitoria         nessuna            divieto

della Coscienza di guida

CORPO ATTIVITÀ PARTECIPAZIONE



Sclerosi Multipla
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Stanchezza cura si sé Partecipazione 

Comunitaria

Linguaggio             faccende domestiche     Impiego

Debolezza nei maneggiare oggetti Assenza di 

Muscoli  dispositivi spec.

CORPO ATTIVITÀ PARTECIPAZIONE



Riflessione
tƻǎƛǘƛǾƻ Ǿǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻΧΦ

/ƻǎŀ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ǇŜǊ L/C ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛΧΦ
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ICF
Qualificatori
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ICF
Codice alfanumerico
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d 4 50 1 X . 2 0

Dimensione
Attività e

Partecipazione

Capitolo
Mobilità

2° livello
Camminare

e spostarsi

3° Livello
Camminare per

lunghe distanze4° Livello

I qualificatore
Performance

Capacità

II qualificatore



{ǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩ ICF
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ICF
Qualificatori Uniformi

0  Nessun problema 0-4 %

1  LEGGERO 5-24 %

2  MODERATO 25-49 %

3  SEVERO 50-95 %

4  TOTALE 96-100 %

8  non specificato

9  non applicabile
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ICF
Qualificatori per Fattori Ambientali

-0  NESSUNA barriera όŀǎǎŜƴǘŜΣ ǘǊŀǎŎǳǊŀōƛƭŜΧ ύ 0-4 %

-1  LIEVI barriere όƭŜƎƎŜǊŜΣ ǇƛŎŎƻƭŜΧύ5-24 %

-2  MEDIE barriere (moderate, discrete...) 25-49 %

-3  GRAVI barriere όƴƻǘŜǾƻƭƛΣ ŜǎǘǊŜƳŜΧύ50-95 %

-4 COMPLETE barriere όǘƻǘŀƭƛΧύ 96-100 %

+0  NO facilitatore όŀǎǎŜƴǘŜΣ ǘǊŀǎŎǳǊŀōƛƭŜΧ ύ 0-4 %

+1  MILD facilitatore όƭŜƎƎŜǊƛΣ ǇƛŎŎƻƭƛΧύ5-24 %

+2  MODERATE facilitatore(moderati, discreti...) 25-49 %

+3  SEVERE facilitatore όƴƻǘŜǾƻƭƛΣ ŜǎǘǊŜƳƛΧύ50-95 %

+4 COMPLETE facilitatoreόǘƻǘŀƭƛΧύ 96-100 %
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Una menomazione che non porta a limitazioni nella capacità né a restrizione 
nella partecipazione.
¦ƴ ōŀƳōƛƴƻ ƴŀǎŎŜ ǇǊƛǾƻ Řƛ ǳƴΩǳƴƎƘƛŀ ƛƴ ǳƴŀ ƳŀƴƻΦ

Questa malformazioneè una menomazione strutturale, ma non interferisce con la funzionalità della mano né con le azioni che il bambino 
può compiere con essa, pertanto non sono ravvisabili limitazioni nella capacità. Allo stesso modo, può non verificarsi un problema di 
partecipazione sociale ςcome, ad esempio, subire derisioni o essere esclusi dal gioco con gli altri bambini ςa causa di questamalformazione.

Il bambino, quindi, non ha limitazioni di capacità o problemi nella partecipazione.
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Una menomazione che non porta a limitazioni nella capacità ma provoca problemi di 
partecipazione.

Un bambino diabetico ha una menomazione funzionale: il pancreas non produce insulina.
Il diabete può essere controllato con la somministrazione di farmaci (cioè di insulina). Quando le funzioni 
corporee (i livelli di insulina) sono sotto controllo, alla menomazione non viene associata alcuna limitazione 
della capacità.

Tuttavia, il bambino diabetico può sperimentare un problema di partecipazione nel socializzare con amici o 
ŎƻƳǇŀƎƴƛ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎƻƴƻ ƭŀ ǎŦŜǊŀ ŘŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ Řŀǘƻ ŎƘŜ ŘƻǾǊŁ ƭƛƳƛǘŀǊǎƛ ƴŜƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ 
Řƛ ȊǳŎŎƘŜǊƛΦ [ΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ Ŏƛōƻ ŀŘŀǘǘƻ ŀ ƭǳƛ ǇǳƼ ŎǊŜŀǊŜ ǳƴŀ ōŀǊǊƛŜǊŀ ŀƭƭŀ ǇƛŜƴŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜΦ tŜǊ 
ǉǳŜǎǘŀ ǊŀƎƛƻƴŜ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ ƴƻƴ ǊƛǳǎŎƛǊŁ ŀ ǎƻŎƛŀƭƛȊȊŀǊŜ ŀ ǇƛŜƴƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŀǘǘǳŀƭŜΣ ŀ ƳŜƴƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜƴƎŀƴƻ 
ǇǊŜǎƛ ŘŜƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ŎƘŜ Ǝƭƛ ǾŜƴƎŀ ŦƻǊƴƛǘƻ Ŏƛōƻ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ 
limitazioni nella capacità.
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Una menomazione che porta a limitazioni nella capacità e, a seconda delle circostanze, può produrre o 
no problemi di partecipazione.

Una variazione significativa nello sviluppo intellettivo rappresenta una menomazione mentale (ritardo), 
che può portare a una certa limitazione in varie capacità della persona.

L ŦŀǘǘƻǊƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀΣ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴŦƭǳƛǊŜ ǎǳƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƛƴ ŘƛǾŜǊǎŜ ǎŦŜǊŜ 
di vita.

Ad esempio, un bambino con una menomazione mentale potrebbe sperimentare uno svantaggio ridotto in un ambiente in 
cui le aspettative non sono elevate per tutta la popolazione in generale e in cui viene dato al bambino un insieme di 
semplici compiti da portare a termine. In questo ambiente il bambino avrà buone performance in diverse situazioni di vita 
(cioè avrà buona partecipazione sociale).

Un bambino con una menomazione simile, che cresce invece in un ambiente competitivo e con aspettative di rendimento 
scolastico elevate e rigide, potrebbe sperimentare maggiori problemi di partecipazione in varie situazioni di vita rispetto al 
bambino la cui condizione è stata esaminata precedentemente.
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Appendice 1: Il modello medico e il 
modello sociale a confronto



Nel periodo immediatamente seguente la Seconda Guerra Mondiale, 
ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Řƛǎŀōƛƭƛ Ŧǳ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǳƴŀ 
formale preoccupazione umanitaria per i mutilati di guerra.

In questo contesto, le valutazioni delle funzioni furono orientate verso un 
semplice calcolo aritmetico rispetto agli effetti del danno e del deficitin 
particolari arti.

Fu assunto che la misurazione della menomazione fosse sufficiente a fornire 
una base per valutare i bisogni di una persona disabile.
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Modello medico /1
origini storiche



Modello medico /2
definizioni e conseguenze

DisabilitàČ
impedimento biologico permanente

Le persone disabiliČ
meno (in)abili rispetto ad individui normali

ConseguenzeČ
ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ riparato da un intervento professionale rimane deficiente
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Modello medico /3
Diagnosi e Cura

M

A

L

A

T

T

I

A

M

E

N

O

M

A

Z

I

O

N

E
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Ruolo sociale inappropriato e stigmatizzante del disabile Č

conseguenza di un pregiudizio basato su differenze fisiche socialmente visibili che costituirebbero una forma di devianza sociale, che 
ƭŜƎƛǘǘƛƳŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ŎƘŜ ŜǎƻƴŜǊŀƴƻ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ Řŀƭƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ Ǌǳƻƭƛ ƴƻǊƳŀli.

Le persone con disabilità devono assumere un ruolo di malatiΣ Řƛ άōǳƻƴƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛέ ŎŜǊŎŀƴŘƻ ŀǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Řƛ ǊŜŎǳǇŜǊŀǊŜΦ

Come vittime innocenti di una malattia o di un trauma le persone con disabilità sono trattate con indulgenza e pietà.

Dimensioni sociali della disabilità sottostimate se non ignorate

Per la sua enfasi sulla menomazione il modello biomedico ǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ǎǳƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƛƎƴƻǊŀƴŘƻ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ.

[ΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ rimane il compito sociale primario da perseguire.

Gli obiettivi di riconoscimento di diritti di eguaglianza ed integrazione saranno valutati come meno importanti degli obiettivi basati su 
bisogni di tipo medico.

I bisogni individuali saranno ridotti a bisogni di tipo medico

valutati da un prospettiva medica che predeterminerà una gerarchia dei bisogni individuali in base al criterio di bisogni primari per la 
sopravvivenza.
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Neutralità eziologica
{ŜōōŜƴŜ ƭΩŜȊƛƻƭƻƎƛŀ ŝ ǳƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇƛŜƎŀȊƛƻƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ Řƛ ǳƴŀ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƭŀ ōŀǎŜ 
per determinare il bisogno medico, pur tuttavia, da un punto di vista clinico, non è particolarmente rilevante 
come un paziente ha sviluppato la menomazione. Un paziente è un paziente, sia se la menomazione è stata 
Ŏŀǳǎŀǘŀ Řŀ ǎŜ ǎǘŜǎǎƻ ƻ ŝ ƭΩŜǎƛǘƻ Řƛ ǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜΣ ǳƴ ŜǇƛŘŜƳƛŀΣ ƻ Řƛ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜƴȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ ŀƭǘǊƛ.

Il principale effetto di questo punto centrato sui bisogni, come opposto alla responsabilità, è minare una credenza 
ƛƴǘƻǊƴƻ ŀŘ ǳƴΩƻǊƛƎƛƴŜ ǊŜƳƻǘŀ ŘŜƭƭŀ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴŜΣ ƛƭ ŎǊŜŘƻ ŎƛƻŝΣ ŎƘŜ ƭŀ ƳŜƴƻƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŜ ǎǘŜǎǎŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜƭƭŀ 
sofferenza, sono meritate come punizione di precedenti peccati.

La dimensione del corpo
La prospettiva del modello medico ci invita a non sottovalutare la dimensione del corpo e delle dimensioni della 
salute e della malattia connesse alla disabilità.

117

Modello medico /5
VANTAGGI



La disabilitàè compresa da un prospettiva sociologica per 
cui essa è culturalmente prodotta e socialmente strutturata
ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŎΩŝ ǳƴ 
livello di svantaggi e limitazioni che sono da ricondurre a come le 
persone reagisconoςle loro attitudini e comportamenti ςe non 
alle loro incapacità
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Modello sociale /2
MODALITÀ DI INTERVENTO

Socio politico ǇŜǊ ƭΩŀōōŀǘǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ōŀǊǊƛŜǊŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ƛƴǘŜǎŜ ǎƛŀ ŎƻƳŜ ōŀǊǊƛŜǊŜ ŦƛǎƛŎƘŜ ŎƘŜ 

culturali.

la disabilità è il prodotto di un determinato ambiente sociale, per cui  la responsabilità della disabilità deve 

essere ricondotta alle strutture sociali che la determinano: soltanto interventi di tipo sociopoliticopossono 

ridurre le cause disabilitanti.
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La dimensione politicadi questo modello è riconosciuta da tutti gli aderenti al modello ed è 
considerata sia uno strumento di ricerca, per la comprensione e la spiegazione della disabilità, 
sia il fondamento di movimenti politici (Oliver, The Politicsof Disablement).

Le risposte terapeutiche e riabilitative non possono avvenire in un vuoto sociale. Diversamente, il 
ǎǳŎŎŜǎǎƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾƻ Ŝ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻ ŀǾǾƛŜƴŜ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ǎŜ ƛ ōƛǎƻƎƴƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ǎƻƴƻ ǊƛƭŜǘǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŜƴǘǊƻ Ŏǳƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎŎŜΦ 

Il ruolo specifico di un terapista deve essere quello di orchestrare dei mutamenti ambientali tali 
da favorire la piena partecipazione delle persone.
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Modello sociale /4
LIMITI

La dimensione corporea/individuale
La disabilità non ha nulla a che fare con le dimensioni individuali della salute e della malattia

Si deve supporre che esista uno svantaggio legato a specifiche menomazioni fisiche o mentali?

È difficile individuare modalità per misurare il miglioramento.

La dimensione sociopolitica

{Ŝ ƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŝ ǎƻƭƻ ǳƴ άŎƻǎǘǊǳǘǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜέΣ ŎƻƳŜ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǊŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘŜ 
ǘŜƴƎŀƴƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ άŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀέ Řƛ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁΚ

La dimensione ambientale

bƻƴ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ŎƻǎƜ ŎƘƛŀǊƻ ƛƴ ŎƘŜ ƳƻŘƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎǊŜƛ όŎƻƳŜ ǳƴƛŎŀ Ŏŀǳǎŀύ ƭŀ disabilità.
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