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Bambino di 8 anni che frequenta la seconda classe della scuola primaria
nel nordest dell'ltalia, dove € nato da genrtori tunisini, si chiama A, era
stato conosciuto al servizio a 4 anni; I contatto con l'equipe era stato
interrotto poco dopo la prima valutazione per ritorno della famiglia in
Tunisia, quindi rientro In [talia, separazione del genitorl, Inizio della
frequenza della scuola primaria,(non ha mal frequentato la scuola
dell'infanzia, né In [talia né In Tunisia) progressiva evidenza di difficolta/
ritardo generalizzato degli apprendimenti; primogenito, vive con la madre e
la sorellina di 5 anni recentemente conosciuta al servizio per disturbi del
inguaggio. Vi sono aspetti conflittuali nellambito della separazione del
genitor e difficolta economiche.



* Allepoca del primo contatto (2015) con il servizio vi erano state una
prima visita neuropsichiatrica € una osservazione logopedica.

* Allepoca della seconda valutazione (2019)vi sono state una nuova
visita neuropsichiatrica e una valutazione psicologica.

* Inoltre sono state effettuate osservazione fisioterapica e consulenza
fisiatrica (per aspetti relativi alla colonna e ai piedi emersi in visita NPJ)
e una radiografia della colonna.

* A segurto della rivalutazione e stato certificato al fini dell'inclusione
scolastica, vi € stato un Incontro di condivisione del PEl.



|, attivita cliniche specifiche (visite NPI, valutazione logopedica, valutazione psicologica,
visita fisiatrica, valutazione fisioterapica, radiografia colonna)

2. Discussioni in equipe sociosanitaria del caso
Discussione fra operatori sociosanitari, docenti e famiglia (PEl)
4. Quadro di informazioni dettagliate e ragionate

)

* NB le attivita |-2-3 e le conclusioni a cui si puo giungere tramite una complessa sintes|
collegiale multiprofessionale (4), avvengono secondo modalita operative che non sono
definite dall'lCF e sono da esso indipendenti

* L'insieme delle informazioni e conoscenze sul caso puo esser descritto e comunicato
in relazione scritta (in lingua rtaliana, inglese....)

* Qui si € deciso di usare le classificazione OMS e | loro codici per fare questa relazione
e conoscere (ripassare)a partire da questa cosa € e come si usa |'ICF



F80.1/F80.2/(2015)F80.1/F80.2 /F70/Z59/Z60.1/Z60.4/Z62.1/
Z63.7(2019)

bl6710.2/b16700.1/b16701.3/b16711.3/b1720.4 bl521.2/
b1520.2/bl117.1/b122.0/b140.1/b710.0/b/70.1/ bl472.2/ bl473.2/
b1474.2/s750.142/s76001.265/s7502.163

(I) .00/

dl133.13/d137.23/d140.13/d145.13/d150.14/d330.13/d3101
d3102.12/d350.13/d720.13/d730.32/d815.99/d820.23/d910.32/
e310+2/e580+2/e585+2/e325.1/e425.1/e460.1/e465.1



F80.1/F80.2/(2015)
F80.1/F80.2 /F70/Z59/Z60.1/Z60.4/Z62.1/Z63.7(2019)

bl6710.2/b16700.1/b16701.3/b16711.3/b1720.4/b1521.2/b1520.2/
bl17.2/b122.0/b140.1/ b710.0/ b770.1/ b1472.2/ bl473.2/ bl474.2

e310+2/e580+2/e585+2/e325.1/e425.1/e460.1/e465.|



ICF e ICF-CY

* |CF e un elenco ragionato (classificazione) di aspetti (domini) della
salute

* Suddivisi in (pp 31-32, classificazione a un livello):
|, Funzioni corporee (lettera b davanti al codice numerico)

3. Attivita e partecipazione (lettera d davanti al codice numerico)
4. Fattori ambientali (lettera e davanti al codice numerico)

NB ICF-CY e un elenco ragionato (classificazione) in cui sono stati
aggiunti aspetti (domini) necessari per meglio descrivere |
funzionamento In eta evolutiva



F80.1/F80.2/(2015)
F80.1/F80.2 /F70/Z59/Z60.1/Z60.4/Z62.1/Z63.7(2019)

bl6710.2/b16700.1/b16701.3/b16711.3/b1720.4/b1521.2/b1520.2/
bl17.2/b122.0/b140.1/ b710.0/ b770.1/ b1472.2/ bl473.2/ bl474.2

e310+2/e580+2/e585+2/e325.1/e425.1/e460.1/e465.|



Relazione individuale (2019)
diagnosi clinica

A e un bambino di 8 anni che presenta un



* la sua bl6710)
del livello appropriato alla sua eta (b16710.2), mentre la
b16700) (b16700.1)

bl16701.3,b16711.3).
* |a e assente(b1720.4).



* bl6710
* bl6710.2
* bl6700
* b16700.1
* bl670]
 bl6701.3
*blé711
*bl6711.3
* bl720
*bl720.4



Nella diapositiva precedente:

Elenco di funzioni mentali che abbiamo deciso di «accendere» per descrivere le
informazioni che avevamo di A.

Le funzioni mentali sono nel caprtolo | delle Funzioni corporee (vedi
classificazioni a due livelli, pag 35)

La classificazione (descrizione) dettagliata con definizioni, inclusioni ed esclusion
inizia a pag 50 del manuale

Una volta scelta («accesa») la funzione, si tratta di qualificarla con riferimento al
Caso

Un codice (dominio di salute) senza qualificatore non da alcuna informazione



Qualificazione: funzioni corporee

e La qualificazione avviene con modalita diverse per | quattro grandi raggruppamenti di
aspetti della salute

* Per le funzioni corporee

. %ualiﬂcatore enerico (numero) dopo Il punto, con scala negativa (menomazioni), p
50 del manuale:

0-4%)
5-24%.
25-49%
50-95%
96-100%



* bl6710
* bl6710.2
* bl6700
* b16700.1
* bl670]
 bl6701.3
*blé711
*bl6711.3
* bl720
*bl720.4



Presenta una ol A
(disagio emozionale, con inibizione o

«stranezze» in contesti extrafamiliari, anche a componente reattiva, talora con modalita incongrue —
assenza di tristezza disappunto in situazioni che darebbero disagio, scoppi di risa in tali situazioni).

A. e un alunno che
bl /.2 cioe lieve disabilita intellettiva.

b122.0) (non presenta, cioe, disturbi primari della relazione e della socializzazione —come
avviene, invece, nel disturbi dello spettro autistico).

(b140.2) (distraibilita).
Nonostante [l'alterazione dei piedi (vedi dopo) non presenta alterazioni della
(b710.0). Presenta invece Q) e

(bl47/.1) e specificamente
(b1472.2), (bl473.2) € eleid))



* Per A. e stata evidenziata la presenza di

(s750.142), con associata
(s76001.265 -alterazione struttura tronco
per posizione dorsale —gibbo) e piede piatto valgo bilaterale
(s7502.163, lieve —primo qualificatore |- posizione deviante —secondo
qualificatore 6- da entrambi | lati —terzo qualificatore 3)



Qualificazione: strutture corporee
primo qualificatore

. éalﬁualilﬁcazione avviene con modalita diverse per | quattro grandi raggruppamenti di aspetti
ella salute

* Per le strutture corporee, a differenza che per le funzioni, ci sono 3 qualificatori (3 numeri
dopo il punto): pp 89-90

* Primo: qualificatore generico (primo numero dopo il punto), con scala negativa
(menomazioni):

0-4%)
5-24%.
25-49%
50-95%
96-100%



Qualificazione: strutture corporee secondo
qualificatore

 Secondo: natura del cambiamento nella rispettiva struttura corporea



Qualificazione: strutture corporee
terzo qualificatore

e Jerzo: localizzazione della menomazione della rispettiva struttura corporea



* Fra ICF e ICF-CY non vi sono molte differenze nel codici e nelle definizion
delle principali (piu utilizzate) funzioni mentali.

* In due di queste, utilizzate nella descrizione di questa situazione (b 1521,
regolazione delle emozioni; b | |7, funzioni intellettive), non ce n'e alcuna.

 Troviamo minima differenza nelle funzioni mentali del linguaggio(introdotti
recepire il linguaggio del gesti, espressione del linguaggio del gesti)

* Piu significativa la differenza nelle funzioni psicomotorie (introdotte
'organizzazione delle funzioni psicomotorie, la dominanza manuale, la
concordanza/dominanza di lato).

 Rilevante ¢ la differenza %)er | domini di Attivita e partecipazione soprattutto In
alcuni capitoli (vedi pp |31-132 ICF-CY e p 107 ICF)



A Presenta lievi difficolta nell'acquisire nuove parole ed espressioni correnti per
descrivere luoghi, situazioni, persone nel suo ambiente (dl33.1_, performance)
mentre presenta rilevanti difficolta in un ambiente standard (d|33._3 capacrta).

Presenta significative difficolta nellacquisizione di concetti a scuola (suo ambiente.

d|37.2_, performance), mentre queste difficolta sono rilevanti in ambiente neutro-
standard (scuola senza PEl dl 37._3).




Qualificazione: attivita e partecipazione primo
qualificatore, performance

La qualificazione avviene con modalita diverse per | quattro grandi raggruppamenti di aspetti della salute

Per l'attivita e partecipazione ci sono 2 qualificatori (2 numeri dopo il punto): pp 105-106 del manuale

Primo qualificatore: performance (primo numero dopo il punto), con scala negativa (restrizione dell'attivita)

NB performance descrive quello che l'individuo fa nel suo ambiente attuale:
0-4%)
5-24%.
25-49%
50-95%
96-100%



Qualificazione: attivita e partecipazione
secondo qualificatore, capacitd

La qualificazione avviene con modalita diverse per | quattro grandi raggruppamenti di aspetti della salute
Per l'attivita e partecipazione ci sono 2 qualificatori (2 numeri dopo il punto): pp 105-106
secondo qualificatore: capacita (secondo numero dopo il punto), con scala negativa (restrizione dell'attivita)

NB capacita descrive abilita in un compito o azione dell'individuo in ambiente uniforme o standard (suo
adattamento allambiente):

0-4%)
5-24%,
25-49%
50-95%
96-100%



(d 4003 disSHEReliSERE

* Presenta Ul
(scuola e famiglia),

(d330.13),
(d3101.00),

| (d3102.12).
Clreal 2

d350.13



(d720.13).

(d730.32)

2 ey 1C ,non avendola
frequentata n€ In Italia né in Tunisia (d815.99).

(d820.23).
(d910.32).



La (e310+2),
conoscendo il bambino e Il tipo di difficolta e le capacita, cosi come sono dei
—e580+2,

—e585+2 Al

e580+3 Sono fattori

contrario

. Sl pensl a certl a spetti di «iperprotezione» alla base delle
difficolta di entrare in relazione con gl estranel (qui allora bisognerebbe mettere
e310.1); ma soprattutto allambrto del conoscentl, vicini di casa € membri della
comunita, al loro atteggiamenti e piu in generale agli atteggiamenti della societa, al

costumi e alle ideologie circa gl immigrati che non favoriscono Imtegramone e
'inclusione (e325.1/e425.1/e460.1/e465.1).



Qualificazione: fattori ambientall
facilitatore

La qualificazione avviene con modalita diverse per | quattro grandi raggruppamenti di aspetti della salute
Per i Fattori ambientali c'e per ora un qualificatore (un numero dopo il codice): pp 139-140 del manuale
NB I fattori ambientali devono esser qualificati dal punto di vista della persona di cui sto descrivendo
se Il codice € seguito da segno + e numero (0-1-2-3-4-8-9) significa che quel fattore e facilitatore:
0-4%)
5-24%.
25-49%
50-95%
96-100%



Qualificazione: fattori ambientall
barriera

 La qualificazione avviene con modalita diverse per i quattro grandi raggruppamenti di aspetti della salute
» Per i Fattori ambientali c'e per ora un qualificatore (un numero dopo il codice): pp 139-140 del manuale
» se il codice € seguito dal punto separatore e numero (0-1-2-3-4-8-9), significa che quel fattore € barriera;
0-4%)
5-24%.
25-49%
50-95%
96-100%

» NB un fattore ambientale puo esser barriera sia a causa della sua presenza (atteggiamnto negativo) sia a causa della
sua assenza (un servizio necessario)



 La famiglia ristretta costituisce un fattore di facilitazione importante (e310+2)

» Presenta difficolta (lievi) nel mantenere e gestire interazioni con gli altri in modo
contestualmente e socialmente adeguato, regolando le emozioni e gli impulsi
autonomamente nelle interazioni sociali, stando al proprio ruolo. Queste difficolta
divengono rilevanti in contesti neutrl(d720 13)

* Lambrto del conoscenti, vicini di casa € membri della comunita, dei loro atteggiament
e piu in generale degli atteggiamenti della societa, dei costumi e delle ideologie circa
%h |mml%rat| che non favoriscono l'integrazione e l'inclusione costituisce barriera

e325.1/e425.1/e460.1/e465.1).

* Visono rilevanti difficolta nella vita sociale della comuni
atteso In ambiente standard (d91C

, 1IN Modo maggiore di quanto



» Nella parte di relazione della diapositiva precedente abbiamo visto:

abbinamento fra ( famiglia
ristretta e310+2) e art one erforr

(mantenere e gestire interazioni con gli altri in modo
contestualmente e socialmente adeguato d/20.13)

abbinamento fra ambie | ~(conoscenti, vicini di- |
casa e membri della comunita, del loro atteggiamenti e piu mggenerale degli
atte%gamenn della societa, dei costumi e delle ideologie e325.1/e425.1/

e46Ur| [esicon B .
(vita sociale della comunita d910.32)



Diagnosi clinica (ICD10)
Aspetti funzionali (ICF elenco Funzioni corporee)

Aspetti ambientali (ICF elenco Fattori ambientali)



[CF

'ICF e la classificazione internazionale del funzionamento, della disabilita e
della salute, il cui scopo e fornire linguaggio standard e unificato per
descrizione della salute e degli stati ad essa correlati.

Curata dal’OMS, approvata nel maggio 2001, presentata ai Ministri della Sanita
di 191 paesi alla conferenza mondiale di Trieste nell’aprile 2002

Risultato di 7 anni di lavoro e “prove sul campo” con il contributo di 65 paesi
(fra cui l'italia) a partire dalla revisione dell’ICIDH



ICID
Handa

Pubb

ICIDH

- (International Classification of Impairments, Disabilities and
icap)

icata nel 1980 a cura dellOMS a partire da schema preliminare

sulle “conseguenze della malattia” del 1972
Classificazioni separate per menomazioni ed handicap nel 1974
Ristampata nel 1983

Nello stesso anno primo processo di revisione e prima bozza
ICIDH-2

1996-1997-1999-2000/2001 bozza alfa, beta | e I, versione prefinale



[CF

E" uno strumento innovativo per concezione, costruzione, descrizione

Domini e stati della salute e domini correlati alla salute (esempio: vista,
camminare, apprendere, trasporto, istruzione)

|CF e un elenco del vari domini della salute (classificazione a un livello)

In «Classificazione dettagliata , con definizioni» 1 vari domini sono definiti e
codificati con un numero.f(tr.e—cmque cifre) preceduto da lettera minuscola che
rinvia allambito cui ci si riferisce (b=body=tunzioni corporee; s=structure= |
str%tturte |.c)orporee; d=domain=attivita e partecipazione; e=environment=fattori
ambientall

| qualificatori con cui viene descritto lo stato di salute della persona vengono
riportati dopo Il punto separatore



'ICF e un raccolta ragionata di DOMINI. Ogni Dominio si compone di
un elenco di codici (che codificano, all’'interno del dominio le varie
funzioni fisiologiche, strutture anatomiche, azioni, compiti, aree di vita)

Dominio: insieme pratico e significativo di funzioni fisiologiche,
strutture anatomiche, azioni, compiti, aree di vita correlate



[CF

Funzioni e Strutture corporee
| Funzionamento/disabilita
Attivita e partecipazione

2 Fattori contestuall Ambientall
Personali (non codificati in ICF)



Aspettl Innovativi

Funzioni, Strutture, Attivita e partecipazione | termin
menomazione, disabilita, handicap e ampliano la prospettiva poiché

Non e piu una classificazione delle (ICIDH
|980) ma classificazione delle

|CF puo esser utilizzato per descrivere la situazione di ogni persona in
ognl particolare situazione,



Fattor ambientall

LICF introduce inoltre per la prima volta anche 'attenzione alla
classificazione a —cloe | fattor

Questl a loro volta sono suddivisi In
(1 fattori personali per la loro intrinseca variabilita non sono

classificat)



Classificazioni OMS

|ICF/ICF-CY fanno parte della famiglia delle classificazioni dellOMS,
come 'lCD10: per completezza descrittiva delle varie situazioni di
salute andrebbero usati entrambi

ICD10 e ICF/ICF-CY sono complementari e talora si sovrappongono
(soprattutto sugli aspetti biologici e in parte anche in quelli
psicologici)

Soprattutto in ambito di inclusione scolastica (e piu in generale dove

si tratta di concentarsi su aspetti complessi di interazione soggetto-

ambiente) sarebbe meglio
e utilizzare la codifica ICF/ICF-CY



| manuale

Introduzione: 6 paragrafi con informazioni di background, scopi, proprieta, visione d’insieme delle
componenti, modello del funzionamento della disabilita, uso dell’'ICF.

Classificazione a un livello: elenco dei titoli dei capitoli (es. Capitolo | Funzioni mentali)

Classificazione a due livelli: elenco dei titoli dei capitoli e primo livello di diramazione all'interno della
classificazione (es. Capitolo | Funzioni mentali/Funzioni mentali specifiche)

Classificazione dettagliata con definizioni: tutte le categorie all'interno della classificazione, con le
definizioni, inclusioni ed esclusioni (per la codifica si usa da questo livello di solito); e qui che all’inizio
di ogni parte viene indicato come si qualificano i codici) (es. Capitolo | Funzioni mentali/Funzioni
mentali specifiche/bl67 Funzioni mentali del linguaggio)

Allegati: specificazioni operative (codifica), concettuali, applicazioni-esemplificazioni



Uso di |[CF e checklist

Un intrinseco.

Per la relazione in codice abbiamo scelto una serie di codici e li abbiamo qqal.ifica.tié.si.amo
partiti da una “relazione traccia” e, manuale alla mano, abbiamo scelto i codici, quindi i
qualificatori per ogni codice in base alla situazione personale di A).

A seconda del si potra individuare lo

La deriva da quanto sopra. Se ad esempio si usa ICF per descrivere e quantificare i
risultati di un percorso riabilitativo motorio si utilizzeranno checklist diverse rispetto a
quando l'attenzione sia sugli esiti di un trattamento combinato farmacologico e
psicoterapeutico per disturbo depressivo o se invece e centrata sulle risorse da acquistare in
u.? luogo di vita/apprendimento a partire dalle caratteristiche del gruppo di utenti di
riferimento.

Esiste una che e lo strumento di utilizzo della classificazione

La .€ un esempio di checklist.
|ICF e da intendersi come a partire dal quale l'utilizzatore



Attivita e partecipazione e fattori ambientali

NE e

sicuramente piu importante rispetto alle componenti funzioni e
strutture corporee.

La componente

Doppia articolazione
Nella concezione ICF la definizione di disabilita diviene



Oltre la diagnosi funzionale

Attivita:

da parte di un
individuo

Partecipazione :

Limitazione dell'attivita: che un individuo Incontra

Restrizione alla partecipazione: che un individuo sperimenta



-sempl di attivita
d| 10 Guardare: utilizzare il senso della vista intenzionalmente per sperimentare stimoli visivi
(evento sportivo, bambini che giocano)

d|72 Calcolo: compiere dei calcoli applicando principi matematici per risolvere dei problemi
descritti verbalmente e presentare o esporre | risultati, come calcolare la somma di tre numeri o
trovare 1l risultato della divisione di un numero per un altro

d240| Gestire lo stress: eseguire azioni semplici o complesse e coordinate per fra fronte alla
pressione, alle emergenze e allo stress associati all'esecuzione di un compito

d3550 Discussione con molte persone: avviare, mantenere, dare una piega o terminare una
discussione o un dibattito con piu di una persona

d4151 Mantenere una posizione accovacciata: rimanere in una posizione accovacciata per |l
tempo richiesto, come quando si sta seduti sul pavimento

d4402 Manipolare: usare dita e mani per esercitare controllo o dirigere o guidare qualcosa, come
nel maneggiare monete o altri piccoli oggett

d/402 Entrare in relazione confersone\di pari livello: creare e mantenere relazioni formali con
persone nella stessa posizione di autorita, grado o prestigio rispetto alla propria posizione sociale



