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Psicotecnologo, esperto nel garantire una migliore autonomia alle persone attraverso un approccio sistemico
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possibili tecnologie che possono contribuire alla loro autonomia.

Ho una laurea in Psicologia, in un percorso interfacolta tra Psicologia, Ingegneria, Medicina e Lettere e Filosc

Insegno alCorso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria della Libera Universita Maria Santissima
Assunta (LUMSAdal 2011 con corsi/laboratori sulle tecnologie e la didattica (inclusiva).

Sono il Responsabile del servizialza A f A 2 0 SOF RSt f QdiRonfadadAD® e Vi oo HaNR |
2004.

| 2 ydzYSNR &S LWzooft AOFIT A2yA yStfQlFNBIF RSftfS (SOy2f¢:
primo manuale sul processo di valutazione delle tecnologie assistive (edito dalla PearsarMtahaale di
Valutazione delle Tecnologie Assistive, Federici & Scherer, 2013).

Sono il direttore deMaster in Comunicazione Aumentativa e Alternativeella LUMSA e collaboro con
f IfAtuto Clinico Interuniversitariodove promuovo il Centro Studi sulla Comunicazione Aumentativa e
Alternativa e sulle Tecnologie Assistive (CAATA).
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Da un modello di minoranza al modello
universale

e The minority

group
discrimination

* |l modello
universale
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Hahn and the minority group
discrimination

Hahn (1980sA

the minority group analysisso appropriate for understanding the social dynamics of marginalization in the
case of race, must beppliedto people with disabilities

«the primary problems confronting citizens with disabilities are bias, prejudice, segregation and discrimination thaermichéd
thorough policies designed to guarantee them equal rigifissahn, 1987, p. 182).

As a result, Hahn puts his faith in tlegal protection of rightsand in particular the legal protection that
antidiscrimination law provides.




-




Modello Universale: Zola /1

Z/0la(1989)Toward the necessary universaliziriof disability policy

[ QA V0 SNJ) la#ischiopel & dorggfrianZa di malattie croniche e disabilita
Demistificare laspecialitadella disabilita

[ Riversalitanon e solo una questione statistica rpalitica.



Modello Universale: Zola /2

{2ft2 ljdzZ yR2 y2A N O2nversadSdNB tiabilifa CHe @teleGuey  NBE A R
dimensioni (inclusa quella biomedica) sqmarte del processo sociglda cui i significati di disabilita
SONo negoziati, sara possibile apprezzare in pieno comgenarale politica socialguo intervenire

efficacemente su questo problema»







essere umano possiedespgartorio completo di abilita

2)Nessun
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0S LINIFTYR2Y y2y 0QS
abilita umane




4) Abilitd/disabilitée uncontinuume la completa assenza di disabilita, come la
completa assenza di abilita, € un caso limite di interesse solo teoretico
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Il capitale di frasi e parole

Conosciamo le nostre definizi oni el nostri conc etti per:

A Disabili ta

A Handicap

A Limitazione
A Svantaggio
A Minorazione
A Deficit

A Barriere

A Inte grazione
A Inclusione

A é

A Costr uiamo insieme unfiv ocolmbi o0
per il nostro percorso



Fra le parole del limiti

A Mancanza

A Asserza

A Impossibilita

A Inadeguatezza

A Standardizzazione
A Poverta di risorse

A Difficolta
A Distanza :
A Scarsa conoscenza —_
é Giudizio apriori (o pre-giudizio)
é

A é brainstorming in aula



Oltre 1l imit e: quale lessico?

APartecipazione .
Alnclusione ke =

[ -

AAscdto delleesigenze = -
ACondivision e di risorse '«
AProfilazione deitarget = =
AConoscenza bl Pl
A Condivisione o
Alncontro

AUniversal design
AProgettazione partecipata

Alnf ormazione

Aé




Alcuneparolee i loro significati.

A Abili ta

A potenzialita

A disabilita

A limi ti

A autonomie é

A Parole, immagini, percezioni
A Substrato cultur a | e é

A Approcci personali

Aé é



| asemantca

ALOattenzione dell e parol e I mpor t .
non tanto per un fatto estetico o formale,

ma perchénelle parole e contenuto il modello

operativo cui si fa riferimento
In questo caso, e molto importante non fare confusione tra
deficit, disabilita e handicap: utilizzare termini impropri e fare
confusioni linguistiche puo essere un modo per aumentare
| 6handicap, anzich® ridurl oo

Andrea Canevard_e parole che fanno la differenza
articolo pubblicato s www.asphi.it.



http://www.asphi.it/

Concetti e parole della disabitita nel
documenti OMS il plurale e d 0 oligdo

AICIDH , International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps , OMS, 1981.: caratteristiche e

contesto breaking point
\

AICF, In tern ationa | Classific ation of Functionin g,

Disabiliti es and Health, OMS, 200 1 (e ICF Youth, OMS2007)

Il cambiamento
\

Una classificazione in positivo e universale

Al centro vi sono gli stati di salute , le dimensioni delle autonomie
la partecipazione , leattivita , le potenzialita di ogni individuo,

la iualité della vita




ol ClI DH

A Primo documento di classificazione inerente la disabilita che portava
| OI mpri matur dell a Worl d Healt hCldHssembl y

A Fino a quel momento non si era sviluppato un linguaggio specifico da applicare
sistematicamente tanto nei documenti i internazionali € non, sanitari o politici
I quanto da traslare nel dibattito politico, sociale e culturale in ambiti geografici
piu ridotti cosi da stimolare la crescita di una comune base culturale.

AQueste carenze comportavano, peraltro,
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
| ouni verso di riferimento non possedeva




Unmododiclassificarecon | 0l CDH
del | qIO80H

Categoria delle Categoria della Classificazione degli Handicap
Menomazioni Disabilita
Menomazioni della Disabilita nel Handicap nell dorientamento
capacita intellettiva comportamento
Altre menomazioni Disabilita nella Handicap nell dindipendenzal| fisica
psicologiche comunicazione
Menomazioni del Disabilita nella cura Handicap nella mobilita
linguaggio della propria persona
Menomazioni auricolari Disabilita locomotorie Handicap occupazionali
Menomazioni oculari Disabilita dovute Handicap nell 6integrazione| soci al
all 6assetto cofpporeo
Menomazioni viscerali Disabilita nella destrezza Handicap nell dautosufficienza ecc
Menomazioni scheletriche Disabilita circostanziali Altri handicap
Menomazioni deturpanti Disabilita in particolari
attitudini
Menomazioni generalizzate, Altre limitazioni Léarticolazione classificato+rip dell 0ol
sensoriali e di altro tipo nell dattivit?: categorie per le Menomazioni e le Disabilita e sette per gli Handicap




Duedocumentimiliari

A ICIDH elICF sono due documenti miliari sulla strada della
comprensione e della conoscenza della disabilita chiavi di volta di
undevoluzione che ha contraddistinto e
concettuale della disabilita per il quale, nei documenti ufficiali piu
che altrove, occorre tener presente che ogni paradigma sempre
sottende una definizione operativa, meglio ancora un modello
operativo cui le parole si riferiscono:

Le definizioni sono affermazioni che de
essenziali (qualita, proprieta 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 fenomen.i correl ati o

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

N



| punti di discontinuita [ICDH-ICF

Al termine disabilta i mpi egat o nel | 61 CI DH viene soa
dallalocuzione Al i mi t azi one dmehtlepenit ti vit"™ o
termine handicap | 6espressione che | 0o sostituis
Arestrizione dell a. partecipazioneo

/Rispetto a ciascuna delle migliaia di voci classificate,ad ogni
iIndividuo possono venir associati uno o piu qualificatori che
descrivono il suo  "funzionamento 0.

ZUna tale nuova visione comporta il passaggio da un concetto
restrittivo di disabilita ad uno piu esteso che ricopre sia la restrizione di
attivita sia la limitazione di partecipazione.

Zn questa definizione cosi espansa vengono ricomprese le cosiddette
nNncategorie debol iGagancheailBEScui gl i anziani



El ement | dal | o0l CI| DH

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

A Queste le definizioni: Le definizioni formulate in quel 1980 furono le seguenti:
A Menomazione (Impairment)

nPerdita o anormalit”™ a cari co d-ilogiaafisiologidcar ut t u
O anatomicabo

A Di sablllta (Disabilities)

AQual si asi | i mitazione o perdita (conseguente
unoattlvit" nel modo o nell ampiezza consi de
A Handicap

ACondi zione di svantaggi o conseguente a una n
certo soggetto |imita o Iimpedisce | 6adempi me
relazione all 6et ™, al sesso e ai fattori soc




Larevisione verso|l 01 CF

AUna delle critiche maggi or i mosse all 61l CIl DH fu ri
basava, ovvero lalinearita del processo di seguito schematicamente rappresentato:

Menomazione -> Disabilita -> Handicap

ALo schema sintetizza un ragionamento che affer ma

persona pu, avere una menomazione (Aperdita o anomal
congenita oppure puo subirla in modo accidentale o per malattia: la menomazione puo condurre alla
disabilit”™, ovvero alla |Iimitazione della persona

un i ndividuo dell a stessa et . |l nfine, | a disabill

S | mani festa Iin seguito alldéinterazione con | 6ambi
S6instaura quindi fra I tre el ement. una r el

A Questa sequenza dovrebbe spiegare meglio cosa sSO0i
Aconseguenze dell e mal attiedo che | 61 CI DH, coerentemen

nt en



Il punto di non ritorno

ALa bozza f i nal-2(codiednheddp@imddenominato
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 approvo la
nuova classificazione  attraverso la risoluzione WHA54.21 con il

titol o di Al nternational Classificationr
Di sabi |l ity dld3novdrebacl200d fu pubblicata.
AAnche |1 6l talia prese parteapatiguest o | un

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 disabilita denominata Disability Italian Network -DIN

(Associazione non profit per la formazione, lo sviluppo e la

diffusione in Italia della Classificazione Internazionale del

Funzionamento, della Disabilita e della Salute e degli strumenti ICF

del | 60Organi zzazione Mondiale della Sani



La posizionedel | 01 CF

Lf fdzy32 S LI NUOSOALI G2 LINPOS&aaz2z RA NBOJAAA?Z
RStftQL/ C KlFIyy2 Af O2YLMAG2 RA éLJ ASIEFNYyS ft
alla scelta accuratae di valore universale delle parole:

d termini sono la designazione di concetti definiti mediante espressioni linguistiche

particolari, come parole o locuzionLa maggior parte dei termini su cui puo nascere

confusione viene usata nel discorso e nella scrittura di tutti i1 giorni con significati attribuiti

dal senso comune. (.OQhiarezza e precisione rimangono caratteristiche fondamentali in

modo da poter scegliere i termini appropriati per esprimere in modo non ambiguo

ciascuno dei concetti sottostargi ®
ICFAllegato 1Problemi tassonomici e terminologipag. 167

5FffQL/ C GASYS AGRSTSYSAUGNI G2¢ AfpeisGMNaYAyYy S
condisabilitay SA R20dzYSyiGA dzFFAOALFEAST A&GAGdZA A2



Il conceptin unoschema

Dal |l ol CI| DH al | ol
S| passa da una visione lineare e
seguenziale
ad una multidimensionale
fatta di relazioni multidirezional
e reciproche



Lo schema ICF: interazioni di
reciprocita




La rivoluzione : nel pensiero, nelle
parole, nel metodi

LACF e alldo o r I glium enutamento cultur ale

e dun que ampio e capace di inv estire ogni ambito dellavita umana
poiché inaugura

una visione e un appro ccio bio psicoso ciale di disabili ta.

In tale definizion e entrano
| @ndiente e le persone

con le qual i la persona con disabilita si relaziona



| fattori ambientall

Q Ogni elemento del contesto di vitai architettonico,
sensoriale o relazionalei puo essere individuato
come ifacilitatore oo barriera ©

nel | ascli are all 61 ndi vi duc
esprimersi

nei propri livelli e potenzialita
d | parfecipazione 0 ativid O .

In oini contesto.



Una prospettiva ampia

— g
e
e i ™

di sabi It emer.ge ne
un concettc




LO | Gdefmizio ni come modelli o perativi

nuovi/l

A Disabilita (Disability)

C il termine ombrello per menomazioni, | 1 mi t e
del |l a partecipazione. Esso indica gli aspet:
individuo (nella sua condizione di salute) e i fattori contestuali di
guell 6i ndividuo (fattor. ambiental. e persot

A Funzionamento (Functioning)

E il termine ombrello per le funzioni corporee, le strutture corporee, attivita e
partecipazione. Esso indica gl aspett.i POSI
individuo (nella sua condizione di salute) e i fattori contestuali di
guell 6i ndividuo (fattor. ambiental.i e persoltl

A Menomazione

E una perdita o una anormalita nella struttura del corpo o nella funzione
fisiologica (comprese le funzioni mentali). Qui il termine «anormalita»
viene usato solo ed esclusivamente per indicare uno scostamento

significativo rispetto a norme statistiche stabilite e dovrebbe essere
utilizzato soltanto in questa accezione



LO | Gdefmizio ni come modelli o perativi
nuovi/2

A Attivita

C |l 6esecuzione di un compito o di undazione da f
rappresenta la prospettiva individuale del funzionamento

A Partecipazione

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

ALimitazioni delldattivit?"

Sono | e difficolt”™ che un iIindividuo pu, i1 ncontr e
del |l 6attivit”™ pu, essere una deviazione da | i e\
qgualitatiwvi, nell o svolgimento dell dattivit roi

senza la condizione di salute
A Restrizioni della partecipazione

Sono problemi che un individuo puo sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vita.
La presenza di una restrizione alla partecipazione viene determinata paragonando la
partecipazione dell individuo con quella che ci

%



Capacita

ALa capacita é cio che la persona fa, senza considerare

| 0i nterazione attuale con 1 fattol
persone, comprabilitas chelapecssonaquel | 0
possiede o ha sviluppato nel <cor s«
Capacita e |l piL‘J alto livello probabile di funzionamento che

una persona puo ragglungere In un determinato momento

e per maggior precisione e:

Z u mabilitaintrinseca d i una persona nell oef f e
azioni;

Z cio cheun individuo puo fare (se sceglie di farlo)

guando | 6ambiente non I nterferisce,

Z indipendente dal |l 6ambi ent e.



Rerfor mance

A 1l concetto di performance si riferisce alla capacita 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 cio che la persona vive come descrizione di
Astati di essereo, soprattutto
| 6essere alimentati, | 0essere c
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, avra
un qualificatore di capacita uguale a 4 e un qualificatore di performance
uguale a 0, simmetrico alla somma dei fattori ambientali facilitanti che
dovra essere pari a 4.

A In altri termini la performance pu0 essere sintetizzata come:
Z ci che una persona fa come funzione dell 6effetto ostac

5

del | 6ambi ent e;
Zrisultato dell 6effetto dell ambiente su di una persona.



éEallorad o v @andicap?Eco s @




E cosi il lessico si trasforma...

Persona

con
disabilita

Riflessio nein aula sugli element i del la defi nizio ne ICF



lsenso poalnotgribed d 601 CF

esigenze di
accesso

Persona
partecipazione al potenziali ta

centro

leve
relazionali




IO 1 mp o r de@lrallegatl ICF

A Allegato 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, disabilita, funzioni corporee, strutture corporee,

menomazi one, attivit’™, | i mitazioni del l 6attivit "™,
fattori contestuali, fattori ambientali, fattori personali, facilitatori, barriere, capacita,
performance.

A Alegato5 L61 CF e |l e personeibandidiceabdimportanza di L
neutro e giustifica la scelta di ogni parola. Si dedica alla comunicazione: si tratta dunque di
una questione di accesso e difficolt™ di accesso,

degli apprendimenti.

A Allegato7 L61 CF e | e per s o n:éasiotesirdel grocsssoldiirdvisiané
del | 6l CDH mettendo in |luce | a progettazione parte



ICFYouth | OMS 2007

z LACF Youth(ICF-CY) : AEOC stato sviluppato al
cogliere e despr Il vere | ouniverso del
bambini e degli &LYWedtawguwndinti eéo. | o0l CI
sviluppato tenendo conto del cambiamenti associati alla
crescita e allo sviluppo

7ALO6I CFeéeuna cl assi yc dedlei Bunzoni Corporee,
delle Strutture Corporee, d el | 6 Atet Hanecigazione e
dei Fattori Ambientali formulata in termini neutri O

ZLOunit”™ di cl| as-€Y noeoeaunddagnesipera | 61 CF

bambino ma un proylo del suo funzi onamen

7z AScopo ¥ ¢ desciiv€&ld-la natura e la gravita delle

limitazioni del funzionamento del bambino e i fattori ambientali che
nNpui scono su tale funzionament oo.



~S

Alcune questioni c h1 a v elCHC¥/11l 0

Il bambino/adolescente nel contesto della famiglia Al l funzionam
del bambino/ragazzo non puo essere capito vedendolo isolatamente e quindi

va Visto nel contesto del sistema famil
Il ritardo evolutivo: Apu, mani festarsi nel l e funzi c
del | 6el oqui o, (mobilit”™ e comunicazione
subiscono gli effetti dei f aQuéseri ysi ci
variazioni nella comparsa di funzioni e strutture corporee o nella

mani festazione di abilit”™ evolutive att
evolutivo e spesso servono come base pe
maggi ormente a rischio di disabilit™o.



~S

Alcune questioni c h1 a v elCHC¥/12 0

La partecipazione:. i@ deynita come i | ccoinvol gi ment
di una persona erappresenta la  prospettiva sociale del funzionamento
Poiché la natura e gli scenari delle situazioni di vita dei bambini e degli
adol escenti sono signiycativamente diver si
partecipazione ha ricevuto uMattenzi one ¢

Gliambient:. A1 fattori ambientali vengono deynit
| 6ambi ente ysico e sociale iIn culi | e per sc
LOi nt er azi on-ambipnéerichiede particolare attenzione in
guesta fase evolutiva . Gli ambienti dei bambini e degli adolescenti possono
essere considerati come la serie di sistemi successivi che li circondano, dal piu
| mmedi at o al pi ¥ distante, avent. ognuno L
funzione dell 6et”™ o dell o stadio evolutivec



Dal | oard nituamento d O arpccio

A Dalla visione socio-sanitaria a quella biopsicosociale il passaggio compiuto e ad una
prospettiva piu ampia per cui considerare | 6al t er it una risorsa ed

unico nel proprio funzionamento :

A In tal senso, una situazione di disabilita e/o BES andranno posti
al centro di una nuova visione che si focalizzi sulle potenzialita,
| punti di forza, le autonomie, le leve personali, relazionali,
ambientali da attivare

A La disabilita puo allora esser vista come un driver di o
Innovazione nel contesti sociali, scolastico-formativi, culturali, politici,
lavorativi in ambito pubblico e privato

époi ch® conduce a misurarsi con soluz
scritte, nuove, migliori e spesso t e
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5sFttQ L / L 5 |
FfttQ L / C

1993C WHO comincia il processorgivisioneR St f QL / L 5 |

1996C AlphadraftR St t Ipér la E\visione di esperti
1997C Betal per un meeting Internazionale a Ginevra e 2 anni di test sul campo.
1999C Beta2 final draft

22 Maggio 200LC La WHGadotta la:

International Classification of Functioning, Disability, and Health

Vd

a ICFC

Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e delle Salute



| C F¢ Introduzione
Le componenti della salute

[ Q Indn €piu una classificazione detlenseguenze
delle malattieO 2 Y I€IDH @80

Lecomponenti della salutadentificano glielement
costitutivi della salute mentre leconseguenzesi
T2 O f A linhphtty @elledmdzhittie @di altre
condizioni di salute che ne possono derivare.



| C F Proprieta
[ Qdzy A OSNER2Y Oz2al

Cosa classifich
[ QL/ C N} OOKAdzRS GdzidA It A aLISGGA RSt &l
rilevanti per la salute e li descrive come domini della salute e domini ad essa coblati.
Of  aaAFAOFTA2YyS &a4A NAFSNRAOS | ffQl YLIAZ2 O2:
sono ad essa correlatecome quelle causate da fattori socioeconomici.
t SNJ SaSYLIA2 S LISNR2YS Ll2aazyz2z SaaSNB tAYAGlL
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
classificatey St L QL / C




| C K Proprieta 5
[ Qdzy A OSNA2Y | OKA

A chi si rivolgeA

azfld2 aLlsSaaz ai NAIGASYS SNNPRVY!
e persone con disablilita; in realégso riguarda tutti In altre
narole,f QL/ C KI  dzy QF LILX AOI T A2y S dz

" QL/ C y2y OflFaaArxFAOF S LISNA?2)
clascuna persona nella forma del domini della Salute e ad essa
connessi»




ICF
Funzionamento e Disabilita

FunzionamentoA
e il termine ombrello per Iéunzioni corporee le strutture corporeg attivita e partecipazione
Esso indica ghispetti positivi RSttt QA ytta&arixlmldivmuﬁ (¢dB una condizione di salute) e |
FILOGO2NRA O2yidSaddzZ t A RA 1jdzStf QAYVRAGARIzZZ o6 FF G2
DisabilitaA
& il termine ombrello pemenomazionj limitazioniRSt £ QF GGA GAGLE S NBAGNRAT A
partecipazione

Esso indica giispettinegativiR S f £ QA y'tiaSiNiddividud (€oB una condizione di salute) ei
FILGG2NR O2y(SatiddtA RA ljdzStf QAVRAGARIZ oFt G2




ICK+A4A2YS RQAYAASY
Definizioni 1/2

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

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

Le menomazionA

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

[ QF GAAN DA UL )
§ £ QSasS0Odadz A2yS RA dzy O2YLWAG2Z 2 RA dzy QF I A
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ICE+A4A2YS RQAYAASY
Definizioni 2/2

La partecipazion®,
e il coinvolgimento in una situazione di vita.

[ S TAYAOGFT ARYA RSEEQFOUAODAGL
a2y2 £S RAFFAO2f 0t OKS dzy AYRAOQARdAzZ Lldz5

Le restrizioni alla partecipaziond

sono i problemi che un individuo puo sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di
vita.

| fattori ambientali A

O2auUAldzaaO02y2 FJEA GGSITIAALIYSYIGAZT £ QFYOAS
conducono la loro esistenza.
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Tecnologia Assistiva (TA)

Gljdzl f dzy'ljdzS 233S0023% LI NJ
sistema, modificato o personalizzato che venga

utilizzato per aumentare, mantenere o migliorare le
OF LI OAUGtLt Fdzyl A2yl t A RSH




Gusibiguncy -

Soluzione Assistiva

Lasoluzione assistivd f QS&aA 02 RA dzy LINROS&aaz O:
al miglioramento del funzionamento individuale, riducendo le limitazioni
RSEftQFrGUGAQGAGL S €S NBAUGNRI A2y A yStfl
tecnologie. La soluzione assistiva € un mediatore deléita della vitee del
benesserdh Y dzy 2 ALISOATAO2 O2y(Said?z2 RQdza?2
Lasoluzione assistivaon coincide con la tecnologia assistiva, in quanto la

prima e un complesso sistema nel quale i fattori psicoicambientali e la TA
Interagiscono, non in un modo sequenziale e lineare.
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Interazione del Concettl
| C RO01

Condizione di Salute
(disturbo{malattia)

} } }
- Corpo s Altivila == Partecipazione
funzioni & strutture limitazione restrizione
menomazione
1 1 !
! l
Fattori Fattori
Ambientali Personali
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Gusibiguncy -

ICF

l GGdz £t YSYGS ySttQL/ C It A FdzaAf A
fattori ambientali (Classificazione Internazionale del Funzionamento,
della disablilita e della Salute, Cod. €1250 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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52YF YRS RIF LI2NBRAX

Nella scelta di un ausilio per la comunicazione bisogna porsi delle
R2 Yl y RS offteza\g@nma completa delle funzioni

comunicative? E compatibile con gli altri aspetti della persona?
Quanto la comunicazione e dipendente dalla familiarita con

f QL a02ft GF02NBK : dzOAEATTIFOAES A
negli argomenti della comunicazione? Quanto é efficace? E
suscettibile di ulteriori sviluppi? E psicologicamente accettabile e
Y2ZUAOl yOSK : | {Kéd 0CRWRNKNOKRSH D@
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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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Lf Y2RStft2 0O2YS AV

Lf LINRP2OS&aaz2z RA FaaS3ayllAz2zyS RA ¢! k| dz
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 follay (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
O2YaARSNITA2YS tQlF&aasSaylri A2yS RA dzyl
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- 4
Modello come base per | processi d|

Gl £ dzi T A2y SX

Il modello proposto e 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 disabilita,
la motivazione personale e la partecipazione della persona con disabilita e dei familiari
At O2yiSaidz2 LRtAGAO2 S a20AFtS S & RAALR
LIN2E OSaaA O2yR20G0UA RIFIffQdzSyidSs dziAftATT YR
riferimento.

V7
2
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Lf Y2RSff2 !t¢! azuai

aAdtAZ2ZNI [ OO0OAY I Ysy’u ESOIumcD{hbaseflsm/dzu S)/u
FGONF OSNBE2 f Qdz0At AT T 2 RA &iNYzYS
analisi funzionale e valutazigpsicosocicambiental

La migliore soluzione assistiva puo essere ragglunta solo prendendo
AY O2YAARSNIT A2YS dzy2 &LISOATFAO2
miglioramento della qualita della vita.
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Condizione di salute
(disturbo o malattia)

I

Funzione e

!

+— Attivita P Partecipazione
[

Strutture Corporee

Diagnosi Processo condotto Supporto e
medica® dall'utente®** Jfollow up ***
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Soluzione Assistiva

! !

Fattori Fattori
Ambientali l l Personali

* Il medico, lo psicologo, il terapista cognitive, 'optometrista, I'audiologo, lo specialista pediatrico, il geriatra

** lo psicotecnologo, il terapista occupazionale, 'architetto, I'ingegnere

®%% il terapista, 'educatore speciale, il terapista occupazionale, lo psicologo, assistente al prodotto, patologo del
linguaggio, il fisioterapista

.




lImodellod A 2 LJ& A O 2 CF @aol)RS { RCR{200@ lalente
attraversola qualeleggeref Q pddess.

K A PR NI | A | A
RStEfQL/ CY {0UNMXzidGdzNBE S Cdzyl A2y A~ [/ 2N1LI2NBES
Partecipazione, Fattori Personali e Ambientali.

[ NAOKAS&UGlFI RSffQdziSydS I @&&driver).dzy LIN

Lt LINRPOS&aaz2z O2yR2002 RIffQdziSYydS AyA
assistive per una soluzione assistiva.

—_ ﬁd
> (O
- Y
Q)¢

Q)¢

[ | a2t dzZ A2yS aaradAaodl & FIFLOATtAGIEOF REFTEC
misure cliniche, analisi funzionali e valutazipsicosocicambientali.

[ | NJ\OK)\S@"I-AFVQSfAdezGS)/ﬂS § az2RRA&FFOGL YS
f QdziSYdSKkOf ASY (S S I bemkésdeRS52§/ Qdzi SHASGS OF
OSNATFTAOIF RSA OSYSTAOA 2uausSydziA RITtQdza2z F
Lt OSYGNR | dzaAAfA OSNAFAOF I a2RRAATITAZ2Y
attivando un supporto al cliente e dallow-up® L ¢ oS;/Sa“ aSNb RSttt Qdzl

considera permanere finche la soluzione assistiva adottata, monitorata dal
supporto e dafollow-up, dimostri di essere un valido abbinamento.



Rom

| Q!Pfotess

La valutazione delle tecnologie assistive & un proc€2oy R 2 U U 2 a‘ﬂﬂavferfsom dzial& Iy $elezione di
uno o pit ausili tecnologici per usaluzione assistvd FIF OAf AGF GF RIF€f QdziAt AT T 2
misure cliniche analisi funzionalee valutazioni psicesocioambientali, che si rivolgono, in uno specifico

02 ;/u Sai2 RQdza2=> belnefsser‘q’:)ér@hafeRENﬂ fYSoﬁwSYLR$f 0 0 NF @S NR 2 At

f Qdzi SYyG Sk Ot ASyiS S tF &azftdd A2yS aarxaidirgl
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Azionidell’utente

[ RICHIESTA dell’'utente ]1—

per risolvere
restrizioni

per risolvere
limitazioni
nelle azioni dell’ambiente

X/’/

Storia (clinica, riabilitativa,
supporti utilizzati) e dati
psico-socio ambientali forniti
dall’'utente

¥
L'utente valuta le

tecnologie assistive/ausili

secondo criteri soggettivi

L 4

alutazione
dell'utente
della

ecnologia

Negativa

Tecnologia ottenuta

v

Utilizzo di breve o lungo perioda:
-Efficacia
-Efficienza

Componentidel processo di valutazione

-Usabillita

-Personale, emozionale, sociale,
comfort d'uso

-Benessere soggettivo
-Benefici

Fattori dell’'ICF =* (richiesta utente)

L'utente cerca le soluzioni

L'utente controlla/valuta le
soluzioni

Uscita
temporanea
oppure
permanente

L'utente utilizza la

tecnologia

Misure cliniche, analisi
funzionale e valutazione psico-
socio amhbientale

Erogatore/Centro Ausili

-

INIZIO PROCESSO

¥
Contatto

|

Raccolta dati
utente

R

Elaborazione dei dati

8 Selezione

O / dellausilio / )
g tecnologia Process.o di
o valutazione
3 dell’ambiente

domestico o
lavorativo

Valutazioni
ambientali

Ausilio

IBenessere personale,
I soddisfazione dell’utente,
| beneficio d’uso

ke e e e e e e e e e e e ==

| Uscita I'
Negativa

ncontro team
Multidisciplinare:
Valutazione datie
percarso di
valutazione

¥

I Organizzazione della

| valutazione (setting)

Processo di abbinamento:
- Proposta della tecnologiafausilio
- Prove utente dell’ausilic

- Risultati dell’'abbinamento

alutazione team
Multidisciplinare

dellatecnologia/
\usiliﬂ fornito :Iegativa

Accettazione

| Fornitura dell’ausilio |

- em mm mm o= mm omm el Em Em = = oEm o= =

Supporto/assitenza

¥

Follow up

10 eca—
Roma s




LeazioniR St t Qdint:yf D&wtessdallaprospettiva Azionidell’utente

RSt f QdEney (i S
1. [ QdziirBefca Gna soluzionehe ricade in uno o piu NICHIESTA dell'utente e
O2YLRYSyadAaA RSttQL/CY {GP S
(condizioni di salute), Attivita e Partecipazione, FattC1ji per risolvere per risolvere
Personali e Ambientali. limitazioni restrizioni
2. [ QdziSyGSk Ot ASyidS FT2NYAacC Sy i NB
— ausili informazioni anamnestiche e dati di natura
psicosocicambientale per informarli del suo | Storia (clinica, riabilitativa,
funziqnamento e d_eIIe ragioni per cui ricerca una I p;;:f;crig Z::EEEL‘E ?g:liti
soluzione tecnologica. I dall'utente
3. [ Qdzivérifica & soluzionein primo luogo, : L
provando uno o piu ausili tecnologici forniti dai 1~ Lutente valutia le | 'utente controlla/valuta le
professionisti in un setting di valutazione presso il | —{ tecnologie assistive/ausili |_soluzioni
centro ausili o in un altro ambiente idoneo per la I secondo criteri soggettivi
valutazione (casa, ospedale, scuola, centro di |
riabilitazione, ecc.) :
4. Ly aSO02yR2 fd23a2s fQdziSyli$ ul; tem‘::rf:m S Af A2

tecnologico proposte dai professionisti € una soluzione
adatta a lui. INe&ati\fa ia egativa
a {S y23 tQdziSyiSkOtASyisS S$46S-RI NP O S-a-42
soluzione per la sua richiesta, o attende nuovi prodotti . . . . — . .} . . _ _ _
tecnologici o nuove soluzioni dei professionisti. |

b. {S aWI fQdziSyiaSkOftASyds LINR OSSR
valutazione.

oppure
permanente

(f)tl

At

| Lutente utilizza la

|
5. [ dzii S }/ 0 &lett® B ﬁOSﬂOé@:)pO aver | Utilizzo di breve o lungo periodo: | tecnologia
2 (GSydzi2 fQI-vdzé}\f)\zK)\ géc‘_}y%ﬂﬁcaﬂaa)}ézm R[HfE
Lidzo 6t A 02 2 RE dzyQb aai OdaNH AR S Lidzo o
S

6. [ QdziSyiSk Ot ASyidSs NAROS@S d’Ey§0hal?, éhoBoM B shcidle, A
quotidiano della TA, || comfort d'uso

;A ;A o ~ ., A - o R .| -Benessere soggettivo .
7. [QdziSYyiSkOt ASyiS I OONBAOS shefci adz2 06SY

. [l 1 € -1

e |

-




Frn:_rn‘l'nrefcentl'ﬂ Ausili

INIZIO PROCESSO |

T N
Contatto

= — i —
Raccolta dati |

utente |

| Misure cliniche, analisi
| funzionale e valutazione psico-
~— | socioamhientale =~ |

ncontro team
Multidisciplinare:

Valutazione dati e
percorsodi

Organizzazione della
valutazione (setting)

Processo di abbinamento:

Selezione
dell’ausilio /
tecnologia

- Proposta della tecnologia/ausilio

|

. - Prove utente dell’ausilio l

Processo di [
|

|

|

. - Risultati dell’abbinamento
valutazione

dell’ambiente
domestico o
lavorativo

Valutazioni
ambientali

lioft

Multidisciplinare
dellatecnologia/
ausilio fornito

Ausi

IBenessere personale, Supporto/assitenza

Isoddisfazione dell’utente, T
I beneficio d’uso

Follow up

[S FTA2YyA RSt OSYydNR IdzaAfAYy fQl ¢! LINROSas
1.1l centro ausili accoglie MA OK A S & U | prog&rimandalain Srﬂﬂ ecad

incontro iniziale in tempi e luogo che soddisfino le esigenze Ronia s
RSf f deuS)/uSKOf ASYuso

[ QAYGSNIBAAGlI AYAT Adelefornaziodi 2 OF £ A I I I adzf f
anamnestiche e dei dati psiesocicambientah RSt f Qdzi Sy (4 S ¢
3.yl @2tal OKS f Qdzi SyidS KIF F2NYyAd2 A RI
sono raccolti e il fascicolo & aperto e trasmesso al team

multidisciplinare.
4.1l team multidisciplinarevalutaidatiS € I NA OKA Saul RSt Qdzi S

i A RIFOA ,T2N A R iSyids 2% 3z 3 dzF T A

a f goixyl Ylé i2¢ Zy fuf deﬂ%&%%zugyﬁfé% éuzygi\agzz Ny

processo ritorna al punto (b). . o L
. ARIATEN)\)\RI-Q" i 42y2 &adzZFIAOA
b S AV u azsz“YAtu USI-FYfAYgggSXURféaOA{JfA?/?ZNE L%NE%
I LJLszyuI Y yuz 02y t Qdz2iSyusSe
5.1 team multidisciplinare organizza un setting idoneo per la
GFEtdzul 1 A2yS RSEttQFO0OO0OAYIlI YSYU2D
6.l team multidisciplinalE Ay aA SYS 02y t QdzuSyusSz @I f dz
a35|st|vaproposta provandolaeraccogllend | dati emersi.
7LE GSIFY YdzZ GARAAOALIE Ayl NB @I fdzil f QSani

a. ; S KI | @dzi2 adz008&da23x Af GSEY LINRBLRYS dzyl a2
ISSa uh nuovo appuntamento.

b. Se non ha avuto successo, il team riparte dal punto (4).

ch Qualora la soluzione assistiva proposta richieda una valutazione
ambientale, il team inizia il processo di valutazione ambientale.  _ o

8.1l team multidisciplinargoropone la soluzione assistiMa t t Qdzi Sy u S
(efficacia).

a {S tQlrooAylYSyid2 y2y &A &8 NAfSQlIG2 GFtAR2 61
non accetta la soluzione proposta e ne richiede una nuova. Il processo
riparte dal punto (4).

b. {S tQLooAylYSyi2 y2y aiA § NRfSQOLG2 OFfAR2 §
S&A&aGS 2 y2y Lidz5 S&aSNB GNRGHOGFST |ff2NF f Qdzi
concludere il processo.

c {S tQlooAylYSyid2 & @rfAR2Z Af GSIFY FT2NyAraos

9.Fornitura della soluzione assistiva.
10vdzr yR2 fQldzaAf A2 § O2yaSHageldii2z | ffQdziSy

follow-dzLJ S RSt & dzLiefcimdza). I f £ Qdzi Sy G S



Azioni dell’'utente Componenti del Processo di Valutazione Centro Ausili/ASL !io eca

- EE g - - . Rona s
[ RICHIESTA dell’utente ]‘— Fattori dell'ICF =2 (richiesta utente) INIZIO PROCES50 |
- . Contatto
Rerdahices PEEHEGNEE - L'utente cerca le soluzioni
limitazioni restrizioni ; p
nelle azioni dell’ambiente Misure cliniche, analisi Raccolta dati
‘V funzionale e valutazione psico- i utente

| socio ambientale 21 SR e =
Storia (clinica, riabilitativa, — : - e :

supporti utilizzati) e dati
psico-socio ambientali forniti

Wiultidisciplinare:
Analisi dei dati =

Elaborazione dei dati

r
dall'utente. N aﬂ\\'ﬂ Bikeare i
= - eﬂ valutazions
+ — 3 - ) e - - 1 pa— = - - — — e 4
U'utente valuta le | L'utente controlla/valutale — 1
i luzioni R i solisicni Organizzazione della
2 soluzioni assistive | valutazione (setting)
secondo criteri soggettivi ) -
& Processo di abbinamenio:
= Selezione -Propostadellasoluzione assistiva
Uscita E della . -Prove utente dell’ausilio
@ soluzione Processodi -Risultati delle prove {Mat ching)
temporanea o e valutazione
assistiva . :
oppure E dell’ambiente
permanente =l domestico o alutazione team
g Valutazioni lavorativo Muﬂid'r:sc'tpﬁnarg .della
E amhientali soluzione assistiva

Tecnologiaottenuta

| Uutente utilizza la x
l £ 3 Accettazione
. tecnologia Uscita
Utilizzo di breve o lungo periodo: :
= Efficacia
- Efficienza Fornitura dell’ausilic
= WUsahilita

| | === e m e s s e == = - -

Benessere personale, Supporto/assitenza
soddisfazione dell'utente, T

| beneficio d’uso

= Personale, emozionale, sociale,
comfort d'uso

= Benesseresoggettivo

= Benefici

|
|
Follow up |
4|

Lo o MM """ i . (0. . i /' ——-
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bSf Odz2NB RSEf{QFOoO0AYI YSy

SELEZIONA

TECNOLOGI4

ABBINAMENTO
PERSONA-TA

BISOGN\
FUNzIONAWY
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MatchingPersorand Technology

I modello delMatching Personand TechnologyMPT)sostiene che le caratteristiche della persona,
f Ql Yo)\S)/uS S £S GSOy2ft23AS ngzyz SaéSUB o2y aAl
f QL &aaS3ayrTA2yS RA dzy ldzaAftAz (GSOy2f23A02
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Approfondimento per studio personale




Rom

ICF

STUDIO PERSONALE
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ICE+A&A2YS RQAYAASYS

Parte 1¢ Funzioni e strutture del corpo

Funzioni e strutture del corpo

MENOMAZIONI
Definizioni
[ S YSy2YLIA2yA y2y az2y2 O2yUdAy3ISyuaAr FifQSTA2f23Al
LISNRAGIF RStEfF @radl 2 RA dzy I NI2 Lidzs5 RSNAGENB RI
[ S YSy2YFT A2yA L2aazy2 SaaSNB dzyl LI NIS 2 dzy QS&aLN
ySOSaal NAIFYSy:dS fF LINBaSyit RA dzyl YFElrddAr 2 OKS

Il concetto di menomazione € piu ampio e comprensivo rispetto a quello di disturbo o malattia; per
esempio, la perdita di una gamba € una menomazione della struttura corporea, non un disturbo o una

malattia.



ICE+A&A2YS RQAYAASYS

Parte 1¢ Funzioni e strutture del corpo

Funzioni e strutture del corpo

MENOMAZIONI
Definizioni
51 ftfS YSYy2YIT A2yA LJ2aazy2 NAMRAadzZ GFNB | f GNB YS

muscolare puo danneggiare le funzioni del movimento, le funzioni del cuore possono essere

correlate a un deficit nelle funzioni respiratorie, e una percezione deficitaria puo essere correlata
con le funzioni del pensiero.

| fattori ambientali interagiscono con le funzioni corpgree, come nelle interazioni tra qualita
RSt QF NAE S N£aLJANJIA2ySZ f dzOS S @Araidl =
R 2

- dzz2 y
St GSNNBy2 S SldzAif Ao NA f

A
S GSYLISSNI) (GdzN> RSf ¢
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Parte 1c Attivita e partecipazione

Attivita e Partecipazione

[ LaL¢! 2Lhb9 S59[[Q'¢cecLxL¢e” 9 wO{¢wlL¥%LhbL 59][]
Definizion:
| domini per la componentéttivita e Partecipazionesono
LINBEaSyul oA Ay dzy dzyAO2 StdefO2
di vita.

g
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Parte 1c Attivita e partecipazione

Attivita e Partecipazione

[LaL¢! %Lhb9 59[[Q!'¢e¢L+L¢" 9 wO{¢wL%LhbL 59[[! t!we¢9/Lt! %LhbO
Definizioni
|l qualificatoreperformanceR S &8 ONRA S OA 5 OKS dzy AYRAGARdAzZ FI ySt &dz

implica un contesto sociale, la performance puo anche venire considerata come un coinvolgimento in una
«sSltuazione di vita» 0 «esperienza vissuta» delle persone nel contesto reale in cui vivono.

|| qualificatorecapacitaR S 8 ONA @S  f_ QI o A_f )\ uL RA dzy ij\vm Rdzz2 RA SasS3a
OZYUfSééAQLARSfoAyRAQARd 51 NBooS ySOSaal NA2 dziAt A
f QAYLI tu2z2 RSEftl Gl NAI O Af?\UL RSA RAOSNAA | YOASYUA adz
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Parte 1c Attivita e partecipazione

Attivita e Partecipazione
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Definizioni

E difficile distinguere trattivita e Partecipazionebasandosi sui domini nella
componente Attivita e Partecipazione. Ugualmente non e possibile distinguere tra le
prospettiveindividuali e socialisulla base dei domini a causa della variabilita
internazionale e delle differenze negli approcci di contesti professionali o teorici.




QUALIFICATORI

Performance Capacita

dl | Apprendimento e applicazione delle conoscenze

d2 | Compiti e richieste generali

d3 Comunicazione

d4 | Mobilita

d5 [ Cura della propria persona

dé Vita domestica

d7 Interazioni e relazioni interpersonali

ds8 Aree di vita fondamentali

do Vita sociale. civile e di comunita
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Parte 2¢ Fattori contestuall

Parte 2. Fattori contestuali
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individuo.
Essi includon@ componenti

| Fattori Ambientalie
| Fattori Personali
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Fattorl contestuali
Persona

Ambiente
/=genere /= prodotti
/E eta /= ambiente naturale
/£ stile di coping /£ istituzioni
/E retroterra sociale /£ norme sociali
/E I1Struzione /E cultura
/£ professione Persona /E ambiente costruito

/& fattori politici
/£ stile di personalita /E natura

/£ esperienze passate
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Parte 2¢ Fattori ambientali

Fattori AmbientaliA

| fattori ambientali sono organizzati nella classificazione in maniera da evidenziare 2 differenti livelli:
Individuale
t QF YO A Sy S A LISNR 2 Y I-v—fmS npﬁ}s%tbfq Chﬁvayilﬁtmg:b @iﬁ}iﬂbﬁ)ﬁ la ﬁcyfofa.fA dza A
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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 comunita o nella societa

che hanno un impatto sugli individui. Questo livello include organizzazioni e servizi correlati

£ € QF YOASY(GS RA I @2NRS FOGOUA@GAGL RSttt O2Ydzy Al
sociali informali e leggi, regolamenti, regole formali e informali, atteggiamenti e ideologie.
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attori Personali

i
e X Fa

Fattori PersonalA
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salute o degli stati di salute.

Questi fattori comprendono:
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comportamento generali e stili caratteriali, che possono giocare un certo ruolo nella disabilita a qualsiasi livello.
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Modello biopsicosociale

Modello biopsicosociale

[ QL/ C § okl alkiagz2 adz dzyl Ay
disabilita, medico e sociale, estremi.
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biopsicosociale



Rom

{ ISIDW, 2980R S f £ Q

Y2 R
Y2 RERR®L RSt Q

— O1

Condizioni di Salute
(disord]

Fattori Fattori
Ambientali Personali



Funzionamento Umano
Modello Universale
Modello Integrato
Modello Interattivo
Parita

Inclusivo

Culturalmente applicabile

Operativo
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ICHN termini semplicl

COIpo funziona
limitato attivita

barriere socleta



Guodlicginng -

Dimensioni del
Funzionamento & Disabilita

CORPO ATTIVITA PARTECIPAZIONE
CORPO PERSONA SOCIETA
Funzioni/ Attivita Partecipazione
Strutture
(menomazione) | (limitazione) (restrizione)




Schizofrenia

Elaborazione
del | 01

nf o

Deficit nelle
rfumzaoai pacentai
Disfunzioni nel
Lavoro

Impedimento
Dccupazionale,
Stigmatizzazione




Epilessia

Perdita transitoria
della Coscienza

nessuna

divieto
di guida

Cusili

Rbm




Gusibiguncy -

Sclerosi Multipla

Stanchezza cura si sé Partecipazione
Comunitaria

Linguaggio faccende domestiche | Impiego
Debolezza nei maneggiare oggetti Assenza di

Muscoli dispositivi spec.
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Riflessione
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ICF

Qualificatori

Componenti

Primo qualificatore

Secondo qualificatore

Funzioni
corporee (b)

Qualificatore generico con significato negativo per indicare il
grado o I'entita di una menomazione

Esempio: b167.3perindicare una grave menomazione
relativa a specifiche funzioni del linguaggio

Nessuno

Strutture
corporee (s)

Qualificatore generico con significato negativo per indicare |l
grado o I'entita di una menomazione

Esempio: s730.3 perindicare una grave menomazione
nell’'arto superiore

Usato per indicare la natura del cambiamento nella relativa
struttura corporea

0 nessun cambiamento nella struttura; 1 assenza totale; 2
assenza parziale; 3 parte in eccesso; 4 dimensioni anormali;
5 discontinuita; 6 posizione deviante; 7 cambiamenti
qualitativi nella struttura, incluso 'accumulo di fluidi; 8 non
specificato; 9 non applicabile

Esempio: s730.32 per indicare la parziale

assenza dell’arto superiore

Attivita e
partecipazione

(d)

Performance
Qualificatore generico
Problema nellambiente attuale della persona

Esempio: d5101.1_perindicare lieve difficolta nel farsi il
bagno con l'uso di ausili che sono disponibiliper la persona
nel suo ambiente aftuale.

Capacita
Qualificatore generico
Limitazione senza assistenza

Esempio: d5101._2perindicare lieve difficolta nel farsi il
bagno. Indica che c’é una difficolta media senza l'uso di ausili
o assistenza personale

Fattori
ambientali (e)

Qualificatore generico con significato negativo e positivo per
indicare rispettivamente I'entita delle barriere o dei facilitatori.
Esempio: e130.2 perindicare che i prodotti per listruzione
sono una barriera media. Viceversa, e130+2 indicherebbe
che i prodotti per l'istruzione sono un facilitatore medio.

Nessuno
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ICF
Codice alfanumerico

Canacity

| qualificatore

d 4501 X.2 0

Attivita e Capitolo _—
Partecipazione Mobilita 4° Livello

2° livello

Camminare
e spostarsi
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Funzio ni e Str
corporee

Parte 1:
Funzionamento e Disabilita

FLivello item:
. 10

. 20

* 3° & 4°

_Livello item:
. 10

. 20

¢ 3° & 4°

leello item:
. 10

. 20

* 39 & 4°

leello 1tem
. 10

Fattori Contestuali

RSt fQ
€ Classificazione

Parte 2: )
€ Parti

1 Ambientali

Facilitato
Barriere

Livello item:
. 10

. 20

* 3°&4°

€ Costrutti/Qualificatori

€ Domini e categorie
ai diversi livelli
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ICF
Qualificatort Uniformi

O Nessun problema 0-4 %

1 LEGGERO 5-24 %

2 MODERATO 2549 %

3 SEVERO 50-95 %
4 TOTALE 96-100 %

8 non specificato

O non aiilicabile
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ICF
Qualificatori per Fattori Ambiental

-0 NESSUNA barriera 6l aasSyidSs OND4AWIzNI 6 Af SX U
-1 LIEVI barriere 6t SIASNBEST LIAOO2ft SXb24%

-2 MEDIE barriere (moderate, discrete...) 2549 %

-3 GRAVI barriere Oy20S @2t A3 Sa0NBYSBNS5 %

-4 COMPLETE barriere 6aG20FtAX0 96-100 %

+0 NO facilitatore 0l aasSyiaSs (UND4A%WIzZNI 6 Af SX 0O
+1 MILD facilitatore 6f SIISNRAET LIAOO2f AXB24%

+2 MODERATE facilitatore(moderati, discreti...) 2549 %

+3 SEVERE facilitatore 0y 2GS @2t A>X S&aidNBYA KNS5 %

+4 COMPLETE facilitatored G 2 G £ A X0 96-100 %




Esempio 1

Una menomazione che non porta a limitazioni nella capacita né a restrizione
nella partecipazione
'y 0l YOAY 2 VYIAO0S LINAG2 RA dzy QdzyIaKALl Ay dzyl

Questa malformazioné una menomazione strutturale, ma non interferisce con la funzionalita della mano né con le azioni che il bambino
pud compiere con essa, pertanto non sono ravvisabili limitazioni nella capacita. Allo stesso modo, puo non verificdvima gro
partecipazione sociale come, ad esempio, subire derisioni 0 essere esclusi dal gioco con gli altri bamloi@awusa di questmalformazione.

Il bambino, quindi, non ha limitazioni di capacita o problemi nella partecipazione.




Esempio 2

Una menomazione che non porta a limitazioni nella capacita ma provoca problemi di
partecipazione

Un bambino diabetico ha una menomazione funzionale: il pancreas non produce insulina.

Il diabete puo essere controllato con la somministrazione di farmaci (cioe di insulina). Quando le funzioni
corporee (i livelli di insulina) sono sotto controllo, alla menomazione non viene associata alcuna limitazione
della capacita.

Tuttavia, il bambino dlabetlco puo sperimentare un problema di partecipazione nel socializzare con amicio
OEYLJIEI;[)\ AY aAudzZll AZYyA OKS_Oz2Ay@2z2tIAz2y2 I aFSNI R
RA | dzZOOKSNA® [QlaaSyil RA OAo62 FTRIFIOGG2Z2 | fdzA _Ldzs O
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LINSAA RSA LINPOOSRAYSYUOGA LISNI I aaA0dz2Ny NB OKS 3IftA @S

limitazioni nella capacita.




Esempio 3

Una menomazione che porta a limitazioni nella capacita e, a seconda delle circostanze, puo produrre o
no problemi di partecipazione

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

L FFEOOG2NR | YOASYUOUFtAS Gdzidl @Al Ll2aazy2 Ay Tt dzai N
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 avra buone performance in diverse situazioni di vita
(cioé avra 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 fispetto a
bambino la cui condizione e stata esaminata precedentemente.




Appendice 1: Il modello medico e |l
modello sociale a confronto




Modello medico /1
origini storiche
Nel periodo immediatamente seguented@conda Guerra Mondiae

f QI aa)\ausyl I a20AFES S &FYyAGFENRI LISNJ
formale preoccupazione umanitaria panutilati di guerra

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

Fu assunto che la misurazione della menomazione fasSeiente a fornire
una base per valutare i bisogni di una persona disabile




Modello medico /2
definizioni e conseguenze

DisabilitaC
impedimento biologico permanente

Le persone disabilC
meno (n)abili rispetto ad individuinormali

Consequenz€

f QAVRAOA Rdz2 Op&atofa yh inleldehto [Baleds®iald rimandeficiente




Modello medico /3
Diagnosi e Cura

INTERVENTO

MEDICO

RIABILITATIVO




Modello medico /4
LIMITI

Ruolo socialénappropriato e stigmatizzante del disabde

conseguenza di un pregiudizio basatod#fterenze fisiche socialmente visibili che costituirebbero una forma di devianza socthie )
f SAAUGCUGAYEF O2YLEZNIUIFYSYUA OKS SazySNryz2z I LISNR2YlF O2IYy RAaloOAfAUL

Le persone con disabilita devono assumereusio dimalats RA ao6dz2y A LI T ASyidAé OSNDIYR2 |GGAODIY
Come vittime innocenti di una malattia o di un trauma le persone con disabilitatsatterte con indulgenza e pieta

Dimensioni socialdella disabilita sottostimate se non ignorate
Per la sua enfasi sulla menomazione il modello biomedlido O2 y OSy (i N} &adz Fdzy1 A2y YSyid2 RSEfQAYRI
[IQRI GO YSy (2 RSt f Q kigaReil @ompitoz8ocidlefprintarioda perSeguiré
Gli obiettivi di riconoscimento di diritti di eguaglianza ed integrazione saranno valutati come meno importanti degli diaistii su
bisogni di tipo medico.

| bisogni individualisaranno ridotti a bisogni di tipo medico

valutati da un prospettiva medica che predeterminera uraarchia dei bisogrindividuali in base al criterio di bisogni primari per la
sopravvivenza.




Modello medico /5
VANTAGGI

Neutralita eziologica
{S006SyS tQST A2t 23AF & dzy StSYSyiG2 OSyiNrtES RStftl aLd
per determinare il bisogno medico, pur tuttavia, da un punto di vista clinico, non e particolarmente rilevante

come un paziente ha sviluppato la menomazidne.paziente e un paziente, sia se la menomazione e stata
Ol dzal 0F RI a4S &adSaaz2 2 8§ ftQSaAaidz2z RA dzy AYOARSYyGSs dz

Il principale effetto di questo punto centrato sui bisogni, come opposto alla responsabilita, € minare una credenza
AYi2ZNYy2 IR dzyQQNJ\EI)\yS NBY2(dF RStfl YSy2YITA2ySsS Af
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 disabilita.




Modello sociale /1
PROSPETTIVA

Ladisabilitae compresa da un prospettiva sociologica per

cul essa culturalmente prodotta e socialmente strutturata

- f tAQStt2 RStfS SAaLISNASYI S R
Ivello di svantaggi e limitazioni che sono da ricondurcerae le

nersone reagiscongle loro attitudini e comportamentg e non
alle loro incapacita




Modello soclale /2
MODALITA DI INTERVENTO

Socio politickJSNI £ QF 60 F GGAYSY (G2 RSEfS o0FNNASNBE | YOASY
culturali.

la disabilita e il prodotto di un determinato ambiente socigber cui la responsabilita della disabilita deve
essere ricondotta alle strutture sociali che la determinano: soltamterventi di tipo sociopoliticgpossono
ridurre le cause disabilitanti.




Modello soclale /3
POLITICHE DI INTERVENTO

Ladimensione politicai questo modello e riconosciuta da tutti gli aderenti al modello ed e
considerata sia unstrumento di ricercaper la comprensione e la spiegazione della disabilita,
sia il fondamento di movimenti politici (Oliv8rhePoliticsof Disablemenk

Lerisposte terapeutiche e riabilitative non ‘possono avvenire in un vuoto sdoiggrsamente, il
d§dz00Saaz2 NAIFIOAfTAGIGAG2 S GUSNI LISdzi A O2 IQQ)\SYS
RSEftQF YOASYUS SYGNR Odzhi fF LISNARZ2YIlI O2y RAALl O

Il ruolo specifico di un terapista deve essere quello di orchestrare dei mutamenti ambadntali
da favorire la piena partecipazione delle persone.




Modello soclale /4
LIMIT]

La dimensione corporea/individuale
La disabilita 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?
E difficile individuare modalita per misurare il miglioramento.

La dimensione sociopolitica
{S f I F“U\é}l- 0 Af )\g’r:
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La dimensione ambientale
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