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Introduzione alla Checklist ICF

La checklist ICF & o strumento che permette un utilizzo della Classificazione ICE veloce, affidabile
e coerente in tutto il monde. E una scheda preparata appositamente allo scopo di codificare il profilo di
funzionamento di una persona e di identificare se 'ambiente & per essa barriera o facilitatore, Dunque
¢ uno strumento di classificazione, ovvero uno strumento che consente di ordinare un insieme di entiti
(i domini di funzionamento) all’interno di pattern complessivi. La checklist non & uno strumento di
misurazione, né di valutazione ¢ di assessment. Cid significa che non consente di assegnare e cogliere
delle differenze qualitative osservate attribuendo un valore numerico, né di assegnare un significato
alla misurazione, Fondamentalmente la checklist ICF serve per «aprire» dei codici, in risposta alla
domanda «esiste un problema?». Originatiamente fu approntata come strumehto di validazione
per il field #rial della versione completa dell’ICE Quando la 54* Assemblea dell' OMS, nel 2001,
approvo la classificazione ICF come «strumento per raccogliere e classificare le informazioni relative
al funzionamento delle persone», molti cominciarono a utilizzare la classificazione nella pratica e ci
s1 tese conto della comoditd d’uso della checklist. T utilizzo dell’intero ICFE risulta infatei ESSEre POCo
pratico in termini di gestione della raccolra dati: al secondo livelle vi sono 362 codici, che divengono
1.424 gl terzo e quarto livello, La checklist, invece, permette di arrivare a cogliere la complessita del
profilo di funzionamento di una persona utilizzando una selezione di 128 codici. Tale selezione non pud
ovviamente ¢ssere completamente esaustiva per tutte le aree di funzionamento e per tutte le condizioni
di salute: per questo viene lasciata la possibilita all'urente dj aggiungere altri codici olere a quelli gia
present: e selezionati dall'OMS, purché venga rispettata la struttura gerarchica della checklist. In virei
di tale struttura gerarchica, dal secondo livello in poi, qualunque codice pih dettagliato potra sempre
essere ricondotto a quello pitt generale di primo livello (la cosiddetts tecnica del rofling up). In Italia il
Disability Italian Network (DIN) suggerisce, ad esempio, di utilizzare nel dominio D (A+P) il codice
d420 Trasferirsi, che spesso & «aperto» in molte patologie con interessamento motorio.

La checklist & strutrurata in modo da poter essere compilata sia direttamente con il paziente che
con un caregiver, e le esperienze che il DIN ha maturato indicano che il suo impiego & molto utile nelle
équipe multdidisciplinari. :

La checklist ICF & composta di pitr parti. Una sezione introduttiva & costituita dalle informazioni
anagrafiche (sesso, etd, scolaritd, stato civile e simmazione lavorativa), dal codice ICD-10 e dalia
specificazione della fonte d’informazione (documedti scricei, soggetto interessato o aleri informatori).
A questa sezione preliminare segue la parte prima, che contiene 'elenco dei codici delle Funzioni
Corporee (b) e delle Strurture Corporee (s). La seconda parte contiene 'elenco dei codici selezionati
pet Attivita e Partecipazione (d), mentre la terza parte contiene la lista dei codici relativi ai Fattor:
Ambientali (¢). Ciascuna di queste parti & strutturata in modo da poter appotre il qualificatore pitt
appropriato, scrivendolo nell’apposita casella a fianco di ciascun codice.

Ogni dominio, in questa versione Etickson 2004, & scritto su un’unica pagina per evidenziare,
anche visivamente, con un solo colpo d’occhio, quali sono i codici «apertl» per ogni dominio. -

Alla fine della sezione con gli elenchi dei codici dei 4 domini, vi & una parte in cuf & possibile
annotare alcune informazioni sul contesto, una descrizione sintetica del soggetto e dei Fattori Petsonali,
COS1 CcOme sono intesi, ma non classificati, nell’ ICFE, che possono avere un impatto sullo stato funzionale
della persona. Nelle appendici della checklist ICF si lascia infine la possibilitd al compilatore di inserire
alcune informazioni sintetiche sullo stato di salute (altezza e peso, presenza di disturbi o lesioni, terapie
farmacologiche in atto, ricoveri ospedalieri e altre informazioni utili).

La necessita di rendere le raccolte dati (in clinica, ricerca, statistica, ecc.) comparabili non solo a
livello nazionale ma anche a livello internazionale, rende indispensabile mantenere le lettere dei diversi
domini nella siglatura internazionale (inglese):

b = Body functions;

s = body Structures; -
d = Domain of activity and participation; |

e = Environmental factors.
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in Italia la traduzione, la validazione, nonché parte della sua applicazione in diversi ambiti di ricerca
e in clinica & curata dal Disability Italian Network, DIN. Questa versione della checklist ICF 2003,
tradotta dal DIN (dr.ssa Marina Sala e dr. Guido Fusaro) e con commenti che derivano dall’esperienza
di applicazione sul campo fatta da molti appartenenti al DIN (soprattutto Pusaro, Guzzon, Leonardi,
Martinuzzi, Nocentini, Sala, Raggi, Reggiori, Russo, Valsecchi), € a cura delle Edizioni Erickson di

.Trento, che hanno gid pubblicato la versione completa della classificazione ICF (ICF 2001, versione

italiana 2002) e quella breve (ICF-short 2001, versione italsana marzo 2004).

Il DIN 2 il referente italiano dell’OMS per quanto riguarda tutta 'attivitd connessa all'ICF e ai
suoi strumenti: clinica, formazione e ricerca, Dal 2003 il DIN & un’associazione senza fini di lucro,
della quale fanno parte medici, psicologi, riabilitatori, sociologi, statistici, architetti, educatori
¢ rappresentati di ONG di persone e famiglie con disabilita che provengono da tutto 1l territorio
nazionale. Il ruolo e le potenzialith del DIN sono stati riconoscivti e apprezzati anche dal Governo
Ttaliano, che lo ha scelto come partner scientifico per la messa a punto del «Progetto ICF in Italia:
progetto pilota ICF ¢ politiche del lavoro». Grazie anche all'impulso dato dal progetto sviluppato
dal Misistero del Welfare e affidato per la realizzazione tecnica a Italia-lavoro, il DIN ha approntato
un’arcicolata proposta formativa, in collaborazione con esperti designati dall’'OMS.

La proposta formativa del DIN si esplica nel/ TCF-DIN Cozso Base e nell ICF-DIN Corso Avanzato,
il cui obiettivo & quello di proporre e di fornire una visione concettuale completa e una prospettiva
applicativa rigorosa dell TCF su base nazionale. 11 DIN si occupa, tra le altre cose, della formazione all'uso
dell'SCF, dellz checklist ICF e del WHO-DAS II (Disability Assessment Schedule, lo strumento per la
valutazione dello stato di funzionamento e disabilita della persona) e attualmente il training prevede un
giorno per il corso base e tre giorni per quello avanzato. Indubbiamente la partecipazione a questi Corsl
& raccomandata per apprendere I'utilizzo corretto della checklist ICE, la cui portata e la cui applicabilita
sono fondamentali per cogliere i profili di funzionamento della persona e per codificare I'ambiente.

" PTealia &, tra tutti, uno dei paesi pii1 activi nell' implementazione dell'ICF e dei suot strumentt. Mi

“auguro che anche questa checklist ICF possa essere uno stramento utile a tucti guelli che intendono

utilizzare la Classificazione ICF e che, assieme ad appropriati strumenti di assessment, possa aiutare
nell'identificazione del funzionamento e della disabilita rutti coloro che ne hanno bisogno. In clinica,
in ricerca, in statistica, ad oggi non <& un.modo «standard» di raccogliere informazioni con I'ICE € gl
unici stramenti proposti sono la checklist e il WHO DAS-IT. Il WHO DAS-II nella versione italiana
¢ attualmente in fase di riconoscimento ufficiale dall'OMS: resta quindi la checklist ICE I ancora
difficile immaginare che una raccolta centrale di checklist possa servire a fare comparazioni o bilanci
culla situazione della disabilith in Italia, ammesso che si riesca a convincere un numero sutficiente di enti
e istituzioni & inserire dati in un archivio centrale e in modo ordinato. Resta invece del tutto aperto 1l
problema di rappresentare lo stato funzionale all'interno dei database correnti. lo credo che una banca
dati nazionale debba prima affrontare questo nodo: ovvero come una classificazione possa costituire il
riferimento per rendere omogenea e confrontabile informazione sullo stato funzionale dei pazienti. La
valenza dell’uso della checklist ICF & a mio avviso proficua per I'attivitd formativa, per impostate il lavoro
in équipe multidisciplinari, per identificare il percorso di cura e care, le barriere e 1 facilitatori che ognt
persona ha. Luso della checklist ICE ha valore ¢ significato in melti camps, ma & nell’attivita clinica di
raccolta dei dati, nel loro management e nella ricerca che meglio pud essere vista la sua potenzialita.

Ritengo infine che l'utilizzo principale della checklist consista nell'attuare il cosiddetto «percorso
individuale di cuca e care», previsto in Italia anche dalla legge 328/2000 e che questo sErumento
permetta di delineare meglio di molei altri quale sia questo percorso, nel quale la prospectiva
bigpsicosaciale, proposta dall'ICF, & per me Papproccio pit corretto.

I migliori auguri di buon lavoro a tutti gli utilizzatori di questo strumento della «tamiglia ICEF».

dr 552 Matilde Levnardi, Coordinatore scientifico Progetto ICF in Italia,
. Responsabile Ricerca Disabilita, Istituto Nazionale Neurologico Carlo Besta

Per informazioni sul Disability Iralian Network (DIN): www.icfinitaly.it
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Questa & una Checklist delle principali caregorie delia Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) della Organizzazione Mondiale della
Sanita. La Checklist ICF & uno strumento pratico per evidenziare ¢ vegistrave informaziont sul
funzionamento, sulla disabilita ¢ sull’ ambiente di nuna persona. Queste informaziont possono
essere vaccolte in dossier informativi (ad esempio, nella pratica clinica o nell'ambito sociale). La
Checklist dovvebbe esseve usata assteme all’ ICE, anche nella sua versione breve.
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H1. Nel compilare la Checklist si utilizzino tutte le mfnrmazmm disponibili. 8i prega di segnalare
quelle utilizzate:

{1} documenti scritti {2] soggetto 1nteressato
I3} informazioni fornite da altri 4] osservazione diretta

H 2. Data / /

Giorno Mese Anno
— ZN INFORMAZIONI ANAGRAFICHE -

“A% GENERALITA (fucoltative)

Cognome

Nome

(1) Ll Femmina (2) ] Maschio

/ / (giorno, mese, annd)

(A4 INDIRIZZO (facoltative)

© 2003, OMS, ICF Checklist [frad. it. DIN, 2004, Checklist ICF, Trento, Erickson)
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{Checklist ICF

i%5 ANNI DI SCOLARITA

e .

umé“ STATO CIVILE ATTUALE (seguare solo la voce pin ﬂpprﬂpﬂsﬁﬂ)

-,
Eo

(1) Celibe/Nubile _ (4) Divorziato/a
(2) Attualmente coningato/a | (5) Vedovo/a
(3) Separato/a (6) Convivente

aa: SITUAZIONE LAVORATIVA ATTUALE (selezionare la voce pizi adatta)

(1) Lavoro Dipendente -~ {6) Pensionata/o |

(2) Lavoro Autonomo ~ (7) Disoccupata/o (per motivi di salute)

(3) Lavoro non retribuito (8) Disoccupatalo (per altri motivi)
{es. volontariato) -

(4) Studente (9) Altro (specificare)

(5) Casalinga/o

k% DIAGNOSI MEDICA delle attuali principall condizioni di salute:

Codice ICD 10, se posszbile

| Codice ICD
20 ... e, e e e e e e e Codice ICD
o T Codice ICD

-

4. Esiste una compromissione dello stato di salute {malattia, disturbo, lesione)
la cui natura o diagnosi & sconosciuta.

© 2003, OMS, ICF Checklist (irad. it. DIN, 2004, Checklist ICE Trento, Erickson)




Chedidisi ICF 7

¢ Le Funzioni Corporee sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei (incluse
le funzioni psicologiche). |

¢ Le Menomazioni sono problemi nella funzione del corpo, intesi come una de-
viazione o una perdita significative.

................................. g
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0 Nessuna menomazione significa che la persona non presenta problemi.

I Menomazione lieve significa che il problema & presente in meno del 25% del tempo,
con un’intensita che la persona pud tollerare e che si & presentato raramente negli ultimi
30 giorni.

2 Menomazicne media significa che il problema & presente in meno del 50% del
tempo, con un’intensitd che interferisce neila vita quotidiana della persona e t:he si & pre-

3 Menomazione grave significa che il problema & presente per piv del 50% del tempo,
con un’intensitd che altera parzialmente la vita quuhdxunu della persona e che si & presen-
tato frequentemente negli ultimi 30 giorni.

4 Menomazione completa significa che il problema & presente per piv del 95% del

L B et N i o Pty b e =y =R P R R e TN LT EE N LW
.

fempo, con un'intensitd che altera tofalmente la vita quotidiana della persona e che si &
presentato quotidicnamente negli uliimi 30 giorni. "

8 Non specificato significa che I'informazione & insufficiente per specificare la gravitd
della menomazione.

|
§
E
i
3
3
i
;
sentato occasionalmente negli ultimi 30 giorni. i
5
%

2 Non applicabile significa che & inappropriato applicare un particolare codice
les: b§50 Funzioni della mesiruazione per donne in etd di pre-menarca o di post-me-
nopausal).
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! b110 Coscienza ._ . E

3 !

bi14 Orienfamento [fempo, 5pr.'::f:_|_g_ persc:-nc:] - - 5
b117 Intelletio [compresi ritardo, demenza} )

b130 Funzioni dell’energia e delle pulsioni
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b134 Sonno

b140 Aitenzione
E—b144 Memoria o | _
k152 Funzioni emozionali - :
b156 Funzlc}m percetiive

; b164 Funzioni cognitive di livello “superiore _ o g 4%
:
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______

__b167 Linguaggio I R S —
b7 FONZIONISENSORIAIE DOIORE 0 il g

. b230 Udito _
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? 'b280 Dolore
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::3 b210 Visic: E E
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b515 Digestione e
b525 Defecazione

b530 Mantenimento del peso
b555 Ghmndnle endocrme (c:ltemzlcmi Grmnnuh]
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~ b730 Forza muscolare o L 5
~ b735 Tono muscolare , E
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b765 Movimenti involontari
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paree [Menamazmm)

¢ Le Strutture Corporee sono le parti anatomiche del corpo come gli organi, gli

art1 e le loro componenti.

* Le Menomazioni sono problemi nella struttura del corpo, intesi come tina de-

viazione o una perdita significative.

@ Nessunag menomaozicne signi-
. fica che la persona non presenta il
probiema,

T Menomazione lieve significa che
il problema & presente in meno del 25%
del tempo, con un’intensitd che lo per-
- sona pud tollerare e che si & presentato
¢ raramente negli uliimi 30 giorni.

2 Menomazione media significa
che il problema & presente in meno
del 50% del tempo, con un’intensitd
che interferisce nella vita quotidiana
della persona e che si & presentdto oc-
casionalmente negli ultimi 30 giorni.

3 Menomazione grave significa
che il problema & presente per piv del
50% del fempo, con un'intensita che
altera parziaimente la vita quotidiana
della persona e che si & presentato
frequentemente negli ultimi 30 giorni.

4 Menomazione completa significa
che il problema & presente per pid del
95% del fempo, con un’infensitd che al-
tera totalmente la vita quotidiana della
persona e che si & presentaio quotidia-
namente negli ultimi 30 giorni.

| | 8 Non specificato significa che
I'informazione & insufticiente per speci-
ficare la gravitd della menomazione,
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inappropriato applicare un particola-
re codice {es; 56301 Struttura dell vte-
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FrFETTFF PR

— - - — o ———

FII.
:
R e
. At e .
. P At -
A T
- - - - L] |
= N N - .
b Tl
R S
-"-'-- - * - .
i AR e 3w i
" !
1
H

9 Non applicabile significa che &
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‘Secondo Qualificatore
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0O Nessun cumbmmenm
nella strutiura

1 Assenza fotale

2 Assenza parziale

3 Parte in eccesso

4 Dimensioni anormali

S Discontinuitd

6 Posizione devianie

7 Cambiamenti qualitetivi
nella struttura, incluso I'ac-
cumulo di fluidi

8 Non specificato
9 Non applicabile
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0 Piy dl UNa regione :

1 Destfra :
' s
E

2 Sinistra

3 Enframbi i lafi ;.

4 Frontale

5 Dorsale

! & Prossimale

7 Distale

8 Non specificato
{ 9 Non applicabile
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* Per | ltcilics il Dlsqulrty ltalian Network ha concardate con I'OMS l'uso del terzo qualificatere & ne consiglia vivamente

utilizzo.
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o L'Attivitd ¢ 'esecuzione di un compito o di un’azione da parte diun jidivi-
duo | y

* La Partecipazione & il coinvolgimento in una situazione di vita.

* Le Limitazioni dell’ Attivita sono le difficolta che un individuo pud incontrare
nello svolgere delle atcivita.

* Le Restrizioni alla Partecipazione sono i problemi che un individuo pud spe-

rimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vira.

Il qualificatore Performance descrive quello che un individuo fa nel suo
ambiente attuale, indica Vestensione delia restrizione alla partecipazione descrivendo
Vattuale performance delle persone in un compito o in un’azione wel love ambiente
reale. Poiché 'ambiente reale introduce al contesto sociale, performance pud essere
intesa come «coinvolgimento in una situazione di vita» o «esperienza vissuta» delle

persone nel contesto reale in cui vivono. |

Questo contesto include i fattori ambientali — rutti gli aspetti del mondo fisico,
sociale e degli atteggiamenti — che possono essere codificari usando la componente
Fattori Ambientali. Il qualificatore Performance misura la difficolti che la persona
incontra nel fare le cose, ammesso che le voglia fare. |

Il qualificatore Capacita indica Veszensione della limitazione nellattivieh e
descrive 'abilita-della persona nell’eseguire un compito o una azione. I'qualifi- :
catore Capacita focalizza |'attenzione sulle limitazioni che sono caratteristiche
inerentio intrinseche della persona stessa. Queste limitazioni dovrebbero essere
manifestazioni dirette delio stato di salute della persona, senza assistenza. Per

- assistenza intendiamo l'aiuto di un’altra persona, o l'assistenza fornita.da un
veicolo o da uno strumento o ausilio adatrato o appositamente progettato o
qualsiasi modificazione ambientale di una sranza, della casa, del posto di lavo-
ro, ecc. Il livello di capacita dovrebbe essete valutato in relazione alle capacita
normalmente attese per quella persona o alle capdclta della persona prima delle
attuali condizioni di salute.
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0 Nessuna difficolta significa che la persona non presenta il prnblemn.

I Difficolfa lieve significa che il problema & presente in meno del 25% del fempo, con

un'intensita che la persona pud tol lerare e che si & presentato raramente negli ultimi 30
giorni.

2 Difficolta media significa che il problema & presente in meno del 50% del tempo,
con un'infensitd che interferisce nella vita quotidiana della persona e che si & presentato
occasionalmente negli ultimi 30 giorni.

un‘intensitd che alfera parzialmente la vita quotidiana della persona e che si & presenfato
frequentemente negli ultimi 30 giorni.

4 Difficolta comp."efa significa che il problema & presente per pit del 95% del tempo,
con una intensita che altera fotalmente la vita quotidiana della persona e che si & presen-
tato quotidianamente negli ultimi 30 giorni.

8 Non specificato significa che l'informazione & insufficiente per specificare I gravité

della difficolta. )

E
é!
%
| 5 3 Difficolid grave significa che il problema & presente per pit del 50% del tempo, con
;
i
|
|
{
|
|
E 9 Non applicabile significa che ¢ inappropriato applicare un particolare codice.
4

1
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* 1l Disability lialian Network considera la Performance con assistenza.
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* | Fattori ambientali costituiscono "Tambiente fisico, sociale e degli atteggiamenti in cui le
persone vivono e conducono la loro esistenza.
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0 Nessuna barriera 0 Nessun facilitatore

I Barriera lieve + T Facilitatore lieve

2 Barriera media + 2 Facilitatore medio

3 Barriera grave | + 3 Facilifatore sostanziale

4 Barriera completa + 4 Focilifatore completo

8 Barriera, non specificato + 8 Facilifatore, non specificato

9 Non applicabile 9 Non applicabile
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e120 Pru::-c:lcum per la mohilita e il trasporto personale i in ambienti inferni e esi'erm

3
E
i
é ' 3125 Prﬁdﬂﬂl e ’recnniuglu per |c:1 comumcuzmne
]
:
;

e150 Prodofii e iecnologia per la progettazione e la cosiruzione di edlﬁm per il |
pubblico utilizzo
e1535 Prodoiti e fecnologia per la progefiazione e la costruzione di ed;flm per t
. Uilizzoprivato S -
e MEJEBIIE HATH@!,EECAMEM[ENTI EFFETTUATI DALYUOMO
é{ _ b
| e225Clma |
| e240gee 3.
E—;—;v 9250 SUDHD o o o
63, RELAZIONT E SOSTEGNO SOCIAE. EL L
i
§ €310 Famiglio ristreffa q
| €320 Amici
h ; €325 Conoscenti, colleghi, vicini di casa e membri della comunita
E €330 Persone in posizione di autoritd
E €340 Persone che forniscono aiuto o assisfenza
j €355 OEEFGI‘D!‘I sanitari
E_,, egﬁgﬁlm EEEI’GTGI‘! {Dperuforl SDEJEIh msegnnnﬂ ecc} e L
g__ ed410 Atteggiomenti individuali dei componenti della famiglia ristrefia §
E . e420 Asteggiamenti individuali degli amici ) E
E __e440 Atteggiomenti individuali di persone che forniscone aivto o assistenzg ,_f
E_ €450 Atteggiamenti individuali di operatori sanitari ] E
? ed55 Atteggiamenti individuali di altri operoiori E
E ed60 Atteggiomenti della societd B _ :
e465 Norme sociali, costumi e |dac-|c:-g|e ~ B E_
25 SERVIZL SISTEMI E POTICHE 70 TR R i e e
| | R |
i @525 Servizi, sistemi e pnhhche c:abltufwe 5
E €235 Servizi, sistemi e politiche d cumunucazmne N 5
T e540 Servizi, sistemi e polifiche di frasporto . f
i €330 Servizi, sistemi e politiche legali ) . : |
! i+ 8570 dervizi, sistemi e politiche previdenzicali/assistenziali - E N
-==* i €379 servizi, sistemi e politiche di sostegno sociale generc:le )
'F | E 6580 Servizi, sistemi e polifiche sanitarie _ 5 _ ; )
3535 Servizi, sistemi e politiche deil istruzione e della formazione f 1 |
iﬂ _e390 Serwzl sistemi ¢ p:::rhnche del ]ﬂmm ) N f _ E |
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.-"-'-

BT T )

'4 - . - . - + L] a *
E&#I 3 Fare una descrizione sintetica del soggetto e di ogni altva informazione vilevanie,

e T

@2 Includere tusti { Battori Personali che possono avere un impatto sulle siato funzionale (es.
stile di vita, abitudini, contesto sociale, educazione, eventi della vita, razzaleinia, orientamento

. sessuale e bent dell individuo).
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Checklist ICF 17

Autocompilata Sommuinistrata da un clinico
Altezza: cm |
X2 Peso: kg
X4 Mano dominante ( prima dell’ attuale condizione di salute):

rETeTI
SR,
ppeafel

b, e

L wm il L

Ambidestra

Sinistra Destra

Come valuta la sua salute fisica nell’ultimo mese?

Molto cattiva

Molto buona Buona Modesta Cattiva

Come valuta la sua salute mentale ed emotiva nell’ultimo mese?

Molto buona Buona | Modesta Cattiva

Molto cattiva

In questo momento ha qualche malattiale) o disturbo(i)?
NO SI

Se S1, specificare guali:

Ha mai avuto qualchﬁ lesione significativa con mns&guenze sul suo livello di
tunzionamento?

INO . SI

Se S1, specificare quali:

E stato ricoverato in ospedale nell'ultimo anno?

NO SI
Se 1, specificare le vagioni ¢ per gianto tempo?
1. ; . : glorni
2. ; : , glorni
3. ; , : fegle)gall

Sta assumendo qualche farmaco (sia con prescrizione medica che senza)?

NO SI

Se SI, specificare i farmaci principali che St assumendo
1. '
2.
3.

© 2003, OMS, ICF Checklist firad. it. DIN, 2004, Checkfist ICF, Trento, Erickson]
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18  Checklist ICH

NO 81
X:tbE Assume alcool o droghe?
NO SI |
Se 81, specificare la quantits media giornaliera
Tabacco: _
Alcool: “
Droghe:

Xk Utilizza qualche ausilio come occhiali, apparecchio acustico, sedia a rotelle, ecc.?
NO S1

Se 81, specificare

X3 C'? qualche persona che D'assiste nelle cure personali, nel fare la spesa o in altre

lllll

attivita quotidiane?
NO S1

Se S, specificare la persona e il tipo di assistenza fornito

Xid4 Sta ricevendo qualche tipo di trattamento per la sua salute?
NO SI |
Se S, specificare

—_

L

—

Xit5 Ulreriori informazioni significative sul suo stato di salute passato e presente:

-

NELLULTIMO MESE, ha'ridimensionato (es. ridotto) le sue attivita abituali o
il lavoro a causa del suo stato di salute (malattia, trauma, disturbi emotivi, abuso
di alcool e/o droghe)’

NO SI

Se SI, per quanti giorni?

k7 NELLULTIMO MESE, ¢ stato totalmente incapace di eseguire attivita abituali
o il lavoro a causa del suo stato di salute? (malattia, trauma, disturbi emotivi, abuso
di alcool e/o droghe)? )

NO s

Se SI, per quanti giorni?

© 2003, OMS, ICF Checklist trad. 1. DIN, 2004, Checklist ICF, Trento, Erickson)
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Le seguenti domande vengono proposte come guida per atutare lesaminatore duvante l'intervista
con 1L Soggetto interessato vispetto a problemsi nel funzionamento e nelle aitivita guotidiane, per
poter distinguere tra capaciia ¢ performance. Si prendano in considerazione tutte le informazioni
personali note che viguavdans il soggeito e 5i ponga qualsiasi altva domanda necessavia. Se ne-

==

—_——

cessario, per ottenere maggiori informaziont, si vipetano le domande con formulazione aperia.

Rispetto ad ogni dominio cf sono due tipi di domande:

La prima domandea mira a far concentrare la persona sulle sue capacita di svolgeve un com-

Dito o un'azione e, in parvticolare, a focalizzare I'attenzione sulle limitazioni di capaciia che

sono caratteristiche inerenti o intrinseche alla persona stessa. Qweste limitazions

dovrebbero essere manifestazioni dirette dello stato di salute della persona, senza assistenza. Per
assistenza intendiamo I'aiuto di un’altva persona, o Uassistenza fornita da nn veicols, da

w1 ansilio, da un dispositive o uno strumento adatiato o appositamente progetiato, o gualsiasi ’
altra forma di modificazione ambientale d5 una stanza, della casa, del posto dz lavere, ecc.

Il livello di capacita dovrebbe esseve valutato relativamente alle novmali aspertative della

persona, o alle capacita della persona, prima delle attnali condizioni di salute.

La seconda domanda si focalizza sull attuale performance def soggerto interessato in un compity
0 in ' azione nella sitnazione o ambiente di vita attuali, ed evidenzia ulteriori informazion
sugli gffests delle barviere o dei facilitatori ambientali. Questo & impoviante per enfatizzare che si
e znteressati solo alla gravita della difficolta che la persona ba nel fare le cose, ammesso che le
voglia fare. I/ non fare gualcosa & irvilevante, se & la persona stessa a decidere di non fare,

.
Ll L N L e o T e e e R T LT L e I e I T T E T L L LV o A

T e T e T L Ty e oy

AN MOBILITA. -

(Capacita)

1. Nel suo attuale stato di salute, quante difficolta incontra nel camminare per una
lnnga distanza (un chilometro o pitt) senza assistenza? |
2. Come paragona queste difficolta rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza
la sua condizione di salute?

(0: «...quelle che aveva prima di sviluppare il suo problema di saluie o di aveve Pincidente? »)

- - -
.

[Performance)

[
-

1. Nel suo attuale ambiente di vita, quanti problemi incontra nel camminare per
lunghe distanze (un chilometro o pity)? .
2. 1l suo abituale ambiente di vita migliora o peggiora queste difficolts nel camminare?

© 2003, OMS, ICF Checklist trad. . DIN, 2004, Checklist ICF. Trento, Frickson)




20 Checkiist ICF

3. La sua abilitd di camminare per lunghe distanze, senza assistenza, & maggiore o
minore di quella che lei esprime nel suo artuale ambiente di vita?

i 220 CURA DELLA PROPRIA PERSONA
(Capacita)

L. Nel suo atruale stato di salure, quante dithcolta incontra nel lavarsi senza assistenza?
2. Come paragona queste difficoltd rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza
la sua condizione di salute?

(O: «...quella che aveva prima di sviluppare il suo probleme di salute o di aveve Pincidente? »)

(Performance)

1. In casa sua, quanti problemi incontra nel lavarsi?

2. Questo problema & peggiorato, o migliorato, da quando la sua casa & stata organizzata
o utilizza strumenti specificamente adattati?

3. La sua capacita di lavarsi senza assistenza & maggiore o minore di quella che lei
esprime nel suo attuale ambiente di vita?

“ TR VITA DOMESTICA
([Capa cita)

1. Nel suo artuale stato di salute, quante difficoled incontra nel pulire il pavimento
della.casa in cui vive, senza assistenza?

2. Come paragona queste difficolra rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza
la sua condizione di salute?

(0: «...quella che aveva prima di sviluppare il suo problemi di salute o di avere Uincidente?»)

(Performance]

1. In casa sua, quanti problemi incontra nel pulire il pavimento?

2. Questo problema & peggiorato, o migliorato, da quando la sua casa & stata organizzata
o utilizza stramenti specificamente adattati?

3 Lasua abilita di pulire il pavimento senza assistenza & maggiore o minore di quella
che lei esprime nel suo attuale ambiente di vita?

- 5 ENAINTERAZIONI INTERPERSONALI | ﬁ
(Capacitd)

1. Nel suo attuale stato di salute, quante difficoltd incontra nel fare nuove amicizie
senza assistenza! )

2. Come paragona queste difficolta rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza
la sua condizione di salute? |

(O: «...quella che aveva prima di sviluppare il suo problema di salute o di avere Pincidente?»)

© 2003, OMS, ICF Checklist (trad. it. DIN, 2004, Checklist ICF, Trento, Erickson)
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(Performance)

1. Nella sua attuale sitnazione, quanti problemi ha nel fare nuove amicizie?

2. Il suo attuale ambiente di vita, migliora o peggiora questa difficolta nel fare ami-
cizie? |

3. B capace di fare amicizia, senza assistenza, in maniera maggiore o mmﬂre di quella
che lei esprime nel suo attuale ambiente di vita?

s V AREE DI VITA PRINCIPALI
(Capacitd)

1. Nel suoattuale stato di salute, quante difficolea incontra nell'eseguire cutti i compiti
necessari per la sna attivita lavorativa, senza assistenza?

2. Come paragona queste difficolra rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza
la sua condizione di salute? |

(O: «...quetla che avev prima di sviluppare il suo problema di salute o di avere Pincidente? »)
[Performance]}

1. Nel suo artuale ambiente di vita quante difficoltd incontra nell’eseguire tutti i
compiti necessari per la sua attivitd lavorativa?

2. Questo problema, di portare a termine le mansioni della sua attivied lavorativa, &
peggiorato, o migliorate, da quando I'ambiente di lavoro & stato modificaro o utilizza
strumenti specificamente adattari?

3. La sua abilitd di svolgere il suo lavoro, senza assistenza, & maggiore o minore di
quella che Iei esprime nel suo attuale ambiente di vita?

251 VITA SOCIALE, CIVILE E DI COMUNITA
(Capacitd)

~ 1. Nel suo attuale stato di salute, quante difficolti incontra nel partecipare a incontri
della comunita, feste o altri eventi locali, senza assistenza?

2. Come paragona queste difficoltd rispetto a un’altra persona, simile a lei, ma senza

la sua condizione di salute?

(O «...quella che aveva prima di sviluppare il suo problema di salute o di avere Pincidente? »)
(Performance) | | :

1. Nella sua comunita, quante difficolta incontra-nel partecipare a incontri della co-
munitz, feste o altri eventi locali?

2. Questo problema ¢ peggiorato, o migliorato, da quando la sua Comunita ¢ stara
organizzata o utilizza strumenti, veicoli o altro specificamente adattati?

3. La sua abilita di partecipare agli eventi della comunitd, senza assistenza, & maggiore
o minore di quella che lei esprime nel suo attuale ambiente di vita?
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1. Questae una Checklist delle principali categorie della Classificazione Internazionale
del Funzionamento, della Disabilita e della Salute (ICF) della Organizzazione
Mondiale della Sanita. La ICF Checklist & nno strumento pratico per evidenziare
e registrare informazioni sul funzionamento, sulla disabilita e sull’'ambiente di
una persona. Queste informazioni possono essere riassunte in dossier informativi
(per esempio, nella pratica clinica o nell’ambito sociale).

2. Questa versione (2.1 A) & stata concepita per essere utilizzata da clinici o profes-
sionisti del settore sociale o sanitario.

3. La ICF Checklist deve essere utilizzata congiuntamente alla versione completa
o breve dell'TCF che & stata pubblicata nel settembre 2001. Gli intervistatori
dovrebbero familiarizzare con I'TCF seguendo un programma di formazione o di
antoapprendimento.

4. Tutte le informazioni che provengonoe da documentazione, dal soggetto interes-
sato, da altri informarori e dall’osservazione diretta possono essere utilizzate per
compilare la scheda di valutazione. Si prega di riportare nella prima pagina tutte
le fonti di informazione utilizzate.

5. Le parti da 1 a 3 dovrebbero essere compilate descrivendo il codice del qualificatore
per ciascun termine delle funzioni, strutture, attivita e partecipazione, relativa-
mente al quale il soggetto intervistato presenti difhicolti. I codici appropriati per
i qualificatori sono forniti nelle relative sezioni.

6. Possorio essere fatti commenti riportando qualsiasi informazione che possa ser-
vire come informazione aggiuntiva o che si pensa possa essere significativa per il
soggetto Intervistato o 0sservato.

7. La parte 3 (Fattori Ambientali) ha codici qualificatori sia negativi (barriere} che
. positivi (facilitatori). Per tutti i codici qualificatori positivi, s1 utilizzi un segno
pill (+) prima del qualificatore. )

8. Le categorie presenti nella lista di valutazione sono state selezionate dall'ICF e
non sono esaustive. Se ci fosse bisogno di utilizzare una categoria che non s1 trova
nella lista, si utilizzi lo spazio alla fine di ogni dimensione per annotatla.
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Rispetto alla versione precedente, datata settembre 2001 , nella nnova versione 2.1 A
(settembre 2003) st evidenzia:

— II Qualificatore ¢ stato arricchito dei criteri di frequenza, durata e severita.

— Il Qualificatore nelle Funzioni e nelle Strutture del Corpo esprime la graviti delle
Menomazioni, mentre nell’Attivitid e Partecipazione considera la gravitad delle
Ditficolta.

— In Attivita e Partecipazione sono cambiate le definizioni dei Qualificatori
Performance e Capaciti. 1

prmmp—— = = [

— Per il qualificatore Performance & stata modificata in parte la riga iniziale della
definizione, «indica il grado della restrizione nella Partecipazione, descrivendo
'attuale performance in un compito o in un’azione nel loro ambiente reale» e ag- |
giunto zlla fine della definizione «Il qualificatore Performance misura fa difhcolta

—_————r—— e

che la persona incontra nel fare le cose».

— Per il qualificatore Capacita ¢ stata modificata in parte la prima riga della defi-
nizione, «indica il grado di limitazione nell’ Attivitd descrivendo 1'abilita della
persona ad eseguire un compito o un’azione» e continua riprendendo alla lettera
la definizione di Capacitg riportata nell’ Appendice 2 della Checklist.

— Nella traduzione del Disability Italian Network, in accordo con 'OMS, & stato
cambiato I'anno 2001 in 2003 nell’intestazione e sono stati tolri gli elementi
legati alla sperimentazione (ﬂell’ihtestaziﬂne), sono state aggiunte le note e 1 con-
sigli relativi ai qualificatori, gid espressi nella versione breve dell’'ICF, ed ¢ srata
eliminata nel punto A.8 la definizione «Nessuna condizione medica presente».
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