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Concetti di disabilita
Modello bio-psico-sociale del’ICF



salute = assenza di malattia

v

salute = tensione verso una piena
armonia e un sano equilibrio fisico,
psichico, spirituale e sociale




Persona globale

Assenza di malattia, disturbi o lesioni...

Tutte le dimensioni del funzionamento umano:

fisico, psicologico, personale, familiare e
sociale

ambiente



Modello OMS di Salute

Modello bio-psico-sociale del’ICF



prefisso dal latino «dis-», attribuisce una
connotazione negativa (dal punto di vista
guantitativo o qualitativo) al nome
(es.  -cordia, -onesto, -ordine).

prefisso dal greco «dvo-», principalmente

usato per termini medici, esprime il significato
di una deviazione dalla norma
(es. -crasia, -fagia, -cinesia).



Dopo quattro anni di negoziati in un comitato
dellAssemblea Generale, gli Stati membri hanno
concluso un accordo sul testo il 25 agosto 2006.

Il 30 Marzo 2007, 81 Stati Membri e la Comunita
Europea firmano la convenzione sui diritti della
persona con disabilita.



La Convenzione, con | suoi 50 articoli, elabora In
dettaglio i diritti delle persone con disabilita. Si occupa,
tra l'altro, di diritti civili e politici, accessibilita,
partecipazione, diritto all'educazione, alla salute, al
lavoro e alla protezione sociale.

La Convenzione, che riguarda oltre 650 milioni di
persone che in tutto il mondo sono costrette a convivere
con le difficolta legate alla loro condizione e alle
discriminazioni piu diverse, riafferma i diritti inalienabili
che appartengono a ciascun Iindividuo e che non

POSSONO essere negati proprio alla parte piu fragile della
popolazione.



“Per persone con disabilita si intendono
coloro che presentano durature menomazioni
fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che In
interazione con Dbarriere di diversa natura
possono ostacolare la loro piena ed effettiva

partecipazione nella societa su base di
uguaglianza con gli altri.”



Il rispetto per la dignita intrinseca, l'autonomia individuale,
compresa la liberta di compiere le proprie scelte, e
I'indipendenza delle persone.

La non discriminazione.
La piena ed effettiva partecipazione e inclusione nella societa.

Il rispetto per la differenza e l'accettazione delle persone con
disabilita come parte della diversita umana e dellumanita
stessa.

La parita di opportunita.

L’'accessibilita.

La parita tra uomini e donne.

Il rispetto dellio sviluppo delle capacita dei minori con disabilita e
Il rispetto del diritto dei minori con disabilita a preservare la
propria identita.



Definisce le persone con disabilita ma non
definisce cosa sia la disabilita.

Non riconosce che la disabilita sia una
questione di salute di importanza cruciale per
tutte le aree di vita delle persone.

Restringe il concetto di disabilita solo alle
condizioni croniche, a prescindere dal livello di
partecipazione, ed escludendo tutte le condizioni
a breve termine, fluttuanti o episodiche.

Considera solo le menomazioni e non 1l
funzionamento nella sua globalita.



Modello OMS di Salute

Concetti di disabilita



problema personale
terapia medica
trattamento individuale
aluto professionale

cambiamenti a livello
personale

comportamento
assistenza

politiche sanitarie
adattamento individuale

R RO R o

problema sociale
Integrazione sociale
azione sociale

responsabilita individuale
e collettiva
manipolazione ambientale

atteggiamento, cultura
dirittt umani

politica

cambiamento sociale



“La disabilita e wuna difficolta nel
funzionamento a livello fisico, personale
O sociale, iIn uno o piu deli domini
principali di vita, che una persona con
una condizione di salute sperimenta
nell'interazione con | fattori contestuali”




FIC: Family of International Classifications

ICF tool box



ordinare e catalogare mediante un criterio,
rappresentare cose o persone indicandone tutte le
caratteristiche, in modo da darne un’idea compiuta

guantificare una osservazione
contro uno standard
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L’'ICF e uno strumento che

classifica la salute e gli stati di
salute ad essa correlatil.

uno strumento di
valutazione o di misurazione!!



Cambiamento nello scenario delle Politiche Socio Sanitarie:
dalle patologie acute alla malattia cronica (transizione
epidemiologica).

Cambiamento nella prospettiva: dalla focalizzazione della
patologia alla focalizzazione delle conseguenze della
patologia.

Necessita di un «linguaggio comune» per descrivere |l
funzionamento da utilizzare a livello interdisciplinare e
Internazionale.

Risposta ai bisogni della persona con disabilita e

DYy’

definizione di aree e parametri della disabilita per
ottimizzare gli interventi.



Servizi richiestl

Livello di assistenza

Ricezione di sussidi/pensioni di disabilita
Capacita lavorativa

Integrazione sociale



. Utilizzazione del servizi sanitari

. Progettazione di percorsi formativi, educativi
. Ritorno al lavoro

. Capacita lavorativa

. Recupero dell'integrazione sociale



Universalita
Ambiente
Linguaggio neutrale

Parita

Modello bio- nqmn soclale
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Funzionamento - ------- non solo disabilita

Modello universale - -- - - non modello minoritario
Modello integrativo - - - - -. non solo medico o sociale
Modello interattivo------ non lineare progressivo
Modello inclusivo - ----- non solo persona

Modello transculturale - - - non solo concetti «occidentali»

Ciclodivita ------=----. non solo eta adulta



Approva e pubblica ’'ICF

Raccomanda agli stati
membri di utilizzare ’ICF per
ricerca, studi di popolazione e

nei reports




DalP’ICIDH all’ICF

ICF tool box



Classificazione delle
condiziont funzgionali
assoclate alle
condizioni di salute
Modello funzionale

Diagnosi delle
condizioni di salute
Modello eziologico

ICF

Classificazione

Internazionale del
Funzionamento, della
Disabilita e della Salute

Classificazioni Principali



ICD = costellazione di segni e sintomi
che costituisce una malattia

ICF = problema delle funzioni e/o
strutture corporee associato alle
condizioni di salute

N

Informazioni complementari



Dati di Mortalita
Dati di Morbilita

ﬁ

ICD + ICF — Dati di salute e condizioni
correlate



DalP’ICIDH alPICF

FIC: Family of International
Classifications



MANUALE ICF (full & short version)
ICF Checklist

MANUALE ICF-CY
WHO-DAS I
CORE SETS
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- Full version
- Short version



Fari 1 b: IMPAIRMENTS with BODY STRUCTURES

3 hath mrew
4 Eont

In una pagina un’unica
componente

Categorie salienti di:

Funzioni corporee

Strutture corporee

Attivita e Partecipazione

Fattori Ambientali

DCTIVH-2 Checklist © Workd Health Cepammation,

Altre informazioni contestuall



International
Classification of
Functioning,
Disabillity

and

Health —
Version for
Children

& Youth

(MOA % WP - 401

ICF-CY

International
Classification of
Functioning,

Disability and Health
Children & Youth Version

WHO Workgroup for development of version of ICF for Children & Youth, Geneva



Strumento di
assessment, tarato
SuU una
popolazione
adulta, correlato ad
alcuni domini
dellICF



*Artrite Reumatoide

cAsma

eCancro al seno
*Depressione,disturbi Bipolari
Diabete Mellito

Disturbi della vista (ipovisione)
Disturbo Polmonare

*Dolore alla schiena

eDolore cronico diffuso

_esioni Spinall

o[_esioni traumatiche
Malattia Cardiaca Coronarica
*Obesita

*Osteoartrite

Osteoporosi

*Problemi del sonno
*Psoriasi e Artrite Psoriatica
*Sclerosi Multipla
eSpondiloatrire anchilosante
oStroke

Tumore al collo e alla testa



S
@({ 2

P | nternational =

O Classification of WORD HEALTH ORGANIZATION
Functioning,
Disability ICF-CY

L I and
Health International

Classification of
Functioning,

Disability and Health
Children & Youth Version

‘ . Short version
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Rheumatoid Arthritis  Coronary heart disease
Osteoarthritis  COPD/Asthma

Osteoporosis  Diabetes

Back Pain  Breast cancer

Neurology and mental problems
Stroke
Depression
Chronic pain
Obesity

CORE SETS



Struttura e organizzazione dell’ICF

Codifica con PICF
Uso dei qualificatori per ciascuna componente

Linee guida per la codifica



Funzionamento e Disabilita

CONDIZIONE DI SALUTE

FATTORI CONTESTUALI



Condizione di salute
(malattia/disturbo)

|
! ! !
A — A —
(limitazione) (restrizione)
(menomazione)
l | ]
Fattori Fattor

ambientali personali




Funzioni corporee

... funzioni fisiologiche del
sistemi corporel, incluse le
funzioni psicologiche

Strutture Corporee

... parti anatomiche del
COrpo come organi, arti e
loro componenti

... problemi nelle
funzioni o strutture
corporee, come
una significativa
deviazione o
perdita




Capitoli

1. FUNZIONI MENTALI
2. FUNZIONI SENSORIALI E DOLORE

3. FUNZIONI DELLA VOCE E DELL’ELOQUIO

4. FUNZIONI DEI SISTEMI CARDIOVASCOLARE,
EMATOLOGICO, IMMUNOLOGICO E
DELL'APPARATO RESPIRATORIO

5. FUNZIONI DELL'APPARATO DIGERENTE E DEI
SISTEMI METABOLICO ED ENDOCRINO

6. FUNZIONI GENITOURINARIE E RIPRODUTTIVE

7. FUNZIONI NEURO-MUSCOLOSCHELETRICHE
E CORRELATE AL MOVIMENTO

8. FUNZIONI DELLA CUTE E DELLE STRUTTURE
CORRELATE




Attivita

... 'esecuzione di
un compito o ... difficolta che un
un’azione da parte | individuo puo incontrare
di un individuo nell’eseguire delle attivita




Partecipazione

... coinvolgimento
IN una situazione
di vita

... problemi che un
puo sperimentare nel
coinvolgimento In
situazioni di vita




- Capitoli

Apprendimento e applicazione delle conoscenze
Compiti e richieste generall

Comunicazione

Mobilita

Cura della propria persona

Vita domestica

Interazioni interpersonal

Aree di vita principali

1
2
3
4
5
6
4
3




... ambiente fisico e sue caratteristiche, il mondo
fisico creato dall’'uomo, le altre persone,
atteggiamenti e valori, sistemi sociali, servizi,
politiche, regole e leggi

Facilitatori Barriere
... fattori che, mediante la ... fattori che, mediante la
loro presenza o assenza, loro presenza o assenza,

migliorano il funzionamento || lImitano i fun_z_lc?namento e
e riducono la disabilita creano disabilita




- Capitoli

1 Prodotti e tecnologie

2 Ambiente naturale e cambiamenti ambientall
effettuati dall’'uomo

3 Relazioni e sostegno sociale

4 Atteggiamenti

5 Servizi, sistemi e politiche




Funzionamento e disabilita: le componenti

dell’ICF

Codifica con PICF

Uso dei qualificatori per ciascuna componente



Struttura dell’'ICF

ICF

Strutture
Corporee

Funzioni
Corporee

Modificazioni
nelle Strutture
Corporee

Modificazioni
nelle Funzioni
Corporee

livelli:
1° 1
2° 2°
3 3
4° 4°

livelli:

Attivita e

Partecipazione

Capacita

ITEM

livelli:
1°
o°
3°

Fattori
Personali

Fattori
Ambientali

Facilitatore/
Barriera

—ITEM

livelli:
1°
o°
3°




Capitolo 2

Funzioni Sensoriali e Dolore

Questo capitolo riguarda le funzioni dei sensi, vista, udito, gusto e cosi via, oltre che la
sensazione di dolore

Funzioni visive e correlate (b210-b229)

b210 Funzioni della vista

Funzioni sensoriali relative alla percezione della presenza della luce e dell’aspetto, dimensione,
forma e colore degli stimoli visivi.

Inclusioni: funzioni dell’acuita visiva; funzioni del campo visivo; qualita della visione; funzioni
relative alla percezione della luce e del colore, acuita visiva della visione da lontano e da vicino,
visione monoculare e binoculare; qualita dellimmagine visiva; menomazioni come miopia,
ipermetropia, astigmatismo, emianopsia, cecita ai colori, visione a tunnel, scotoma centrale e
periferico, diplopia, nictalopia e ridotta adattaii'ita alla luce.

Esclusione: funzioni percettive (b156)



b2100 Funzioni dell’acuita visiva
Funzioni della vista relative alla percezione delle forma e del contorno, sia
binoculare che monoculare, sia per la visione da lontano che da vicino.

b21000 Acuita binoculare nella visione a distanza
Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del
contorno, utilizzando entrambi gli occhi, per oggetti distanti dagli occhi.

b21001 Acuita monoculare nella visione a distanza
Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del
contorno, utilizzando solo I'occhio destro o quello sinistro, per oggetti
distanti dall'occhio.



Organizzazione della classificazione

Esempio: un ragazzo sordo ha un problema di vista,
che gli rende difficile comunicare con il linguaggio dei segni

Funzioni corporee

b
Componente b2 Funzioni sensoriali e dolore

Capitolo b210-b229 Funzioni visive e correlate
Blocco b210 Funzioni della vista
Categoria
d Attivita e Partecipazione
d3 Comunicazione
mponent : :
Co .po SIS d310-d329 Comunicare — ricevere
Capitolo d320 Comunicare con — ricevere —
Blocco messaggi nel linguaggio dei segni

Categoria



Funzionamento e disabilita: le componenti

del’ICF

Struttura € organizzazione del’ICF

Uso dei qualificatori per ciascuna componente

Linee guida per la codifica



Codifica con ICF

b 2100 3.2

Componente

b

QO

Funzioni Corporee

Strutture Corporee

TS

Fattori Ambientali



b 2100 3.2



b 2100 3.2



b 2100 3.2
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b 2100 3.2

Menomazione media



Codifica con ICF

Codifica e qualificatori

Un codice ICF completo deve avere almeno
un qualificatore riempito con 0-4, 8, 9

pertanto...

b 2 10 0 3

non e un codice ICF completo



Funzionamento e disabilita: le componenti del’ ICF

Struttura € organizzazione del’ICF

Codifica con PICF

Linee guida per la codifica



|| PRIMA PARTE: FUNZIONAMENTO E DISABILITA’

Componente Posizione Significato
bxxx X Grado

sxxx X = Orado
SXXX X Natura

e e -ella-Menomazione =
(XXX X Grado
(gxox X Grado

SECONDA PARTE: FATTORI CONTESTUALI

Comﬁonente Posizione Siﬂnificato

EXXX . X Srau
exxx + X Grado




_XxxX.0 : nessun problema (assente, trascurabile) 0-4%

_xxx.1: problema lieve (leggero, basso) 5-24%
_XXX.2 . problema medio (moderato, discreto) 25-49%
_XxX.3 : problema grave (elevato, estremo) 50-95%
_XxX.4 . problema completo (totale) 96-100%

_XXX.8 . non specificato

_XXX.9 : non applicabile



3 QUALIFICATORI

ESTENSIONE DEL
PROBLEMA

NESSUN problema
problema LIEVE
problema MEDIO
problema GRAVE
problema COMPLETO
non specificato

non applicabile

NATURA DEL
CAMBIAMENTO

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

i o di fluidi

8 non specificato

9 non applicabile

COLLOCAZIONE
DEL PROBLEMA

O 0 1O (0 & G0N = O

piu di una regione
destra

sinistra

entrambi | lati
frontale

dorsale
prossimale
distale

non specificato
non applicabile




Performance

Descrive cio che una persona fa nel suo ambiente
attuale.

Descrive cio che una persona e in grado di fare, in
un ambiente che non facilita e non ostacola.



CAPACITA

Cio che una persona

Risultato del fattori
ambientali sul
funzionamento.

Dipendente dall’ambiente.

Descrive Il livello di
performance della persona
nell’

(casa, scuola, lavoro, comunita, ecc.).

Cio che una persona

Caratteristica intrinseca
della persona.

Non dipendente
dall’ambiente.

Descrive Il funzionamento
della persona in un




Qualificatore di Performance

Qualificatore di

d450.

<
<



d450.  camminare

d450. camminare

d450. 2 moderata difficolta nella capacita di
camminare

d450. 2 moderata difficolta nella capacita di

f\ﬁW\W\IV‘\f\IFf\ V'\f\l

cvaitiiiriirtiaal <, e 111

camminare



QUALIFICATORE

|
Barriera

NESSUNA barriera
barriera LIEVE
barriera MEDIA
barriera GRAVE
barriera COMPLETA

barriera non speuﬂcato

|
Facilitatore

exxxX+0 NESSUN facilitatore
exxx+1 facilitatore LIEVE

exxx+2 facilitatore MEDIO
exxx+3 facilitatore SOSTANZIALE
exxx+4 facilitatore COMPLETO

exxx—+8 faC|I|tatore non specificato




Funzionamento e disabilita: le componenti del’ ICF

Struttura e organizzazione dell’ICF
Codifica con PICF

Uso dei qualificatori per ciascuna componente



Linee guida per la codifica

Scegliere un insieme di codici per creare
un profilo di funzionamento per
I'individuo.

Codificare solo le informazioni rilevanti.

O

Jodificare solo le informazioni esplicite.

Codificare informazioni specifiche.



Scopi del’I1CF



ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA

‘——‘

| a classificazione Internazionale del

Funzionamento, della Disabilita e della
Salute - bambini e adolescenti

31 ottobre 2006



Gruppo di lavoro internazionale* per elaborare su mandato
dell’lOMS una versione dell'ICF adattata all’eta evolutiva ( ICF
Children & Youth):

revisione sistematica di definizioni, criteri di
Inclusione/esclusione

aggiunta di codici per aspetti rilevanti dell'infanzia (nuovi
contenuti al 3° e 4° livello prima non utilizzati)

costruzione di questionari eta-specifici

* Rune J. Simeonsson, chair (USA), Matilde Leonardi, co-chair (Italy), Eva Bjorck-
Akesson (Sweden), Judith Hollenweger (Switzerland), Don Lollar (USA), Andrea
Martinuzzi (Italy), Huib Ten Napel (Netherlands).



International
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health —
Version for
Children

& Youth
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ICF -CY

International
Classification of
Functioning,

Disability and Health
Children & Youth Version
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(MOA % WP - 401

WHO Workgroup for development of version
of ICF for Children & Youth
Geneva




Il livello

Funzioni
corporee

Strutture

Corporee
A&P

Fattorli
Ambientall

Il livello

IV livello

2

3

Tot

12

6

50

6

tot




FUNZIONI CORPOREE
b125 Disposizioni e funzioni intrapersonali
b163 Funzioni cognitive di base
d560 Funzioni del mantenimento della crescita

STRUTTURE CORPOREE

s110 Struttura del cervello
s1100 Struttura del lobi corticali

s1107 Struttura della sostanza bianca
s11070 Corpo calloso

s320 Struttura della bocca

s3200 Denti
s32000 dentizione primaria

P YaVYaVa
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131 Apprendimento attraverso le azioni con oggett
132 Acquisizione di informazioni

133 Acquisizione del linguaggio

134 Aquisizione di un linguaggio aggiuntivo

137 Acquisizione dei concetti

161 Mantenere l'attenzione

250 Sapersi comportare

331 Linguaggio pre - verbale

332 Cantare

446 Movimenti fini dei piedi

571 Preoccuparsi del proprio benessere e sicurezza
816 Vita e attivita pre-scolastiche

Q2K \/ita a attivita ecenlactica
IS V ILCA s CALLIVILGA WOWVUUV

ICAWLIWVLA

880 Partecipazione e coinvolgimento nel gioco



ell5 Prodotti e tecnhologia per I'uso
personale nella vita quotidiana
el152 prodotti e tecnologia utilizzati per Il
gioco
e11520 prodotti e tecnologia generali per il gioco
el1521 prodotti e tecnologia adattati per il gioco



4 guestionari suddivisi per fasce d’eta: O-
3, 4-6, 7-12, 13-18 anni

Formati dai codici piu rilevanti per ogni
fascia d’'eta

Elaborati in forma interrogativa

O
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ICF Children and Youth



1.Fornire una base scientifica e di ricerca per
comprendere le condizioni di salute, gl

outcome funzionali, e le relative determinanti
(es. progetto regione Veneto e Piemonte)

2.Stabilire un_linguaggio comune per migliorare
'attivita e comunicazione fra Servizi (es.
progetto Regione Toscana): un profilo funzionale
condiviso e centrato sui bisogni dell’individuo
consente una migliore connessione di rete.




Permettere 1l confronto di dati fra differenti

nazioni, servizi e sistemi sanitari di cura (es.
progetto MHADIE: measuring health and disability In
europe)

Fornire uno schema di codifica sistematico

per | sistemi_sanitari _Iinformativi (es. progetto
Montecatone)

. Favorire lo sviluppo di esperienze applicative
che utilizzino, In ambito clinico e
assistenziale, I'ICF come ordinatore

concettuale (es. utilizzo nei progetti individualizzati,
assistenziali e riabilitativi;, progetto Integrazione
scolastica-Treviso)




PRADAL M., RUSSO E., ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health): aspetti pedagogici e prospettive operative, in “Studium
Educationis”, Cedam, Padova, n. 3 del 2003, pp. 831-841.

PRADAL M., La classificazione ICF: prospettive di ricerca, in “L’integrazione
scolastica e sociale”, Erickson, Trento, n. 1 del 2007, pp. 60-75.

BORTOLOT S., PRADAL M., La classificazione ICF-CY all'interno di un servizio
educativo — formativo, in “L’integrazione scolastica e sociale”, Erickson, Trento,
n. 9 del 2009, pp. 505-513.

PRADAL M., DE POLO G., SIMONETTI U., DURANTE M., MARTINUZZI A., La
classificazione ICF-CY per I'inclusione scolastica degli alunni con disabilita in
provincia di Treviso, in AAVV “ICF e convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita”, Erickson, Trento, 2009, pp. 123-147.

DE POLO G., PRADAL M., BORTOLOT S., BUFFONI M., MARTINUZZI A,
Children with disability at school: the application of ICF-CY in the Veneto Region,
in “Disability and Rehabilitation”, 20009.



www.Icfinitaly.it

www.who.com
www3.who.Int/icf/icftemplate.cfm
www.lanostrafamiglia.it






