IL PENSARE PEDAGOGICO ICF PER PROGETTARE E REALIZZARE L’INCLUSIONE  SCOLASTICA DEGLI ALUNNI DISABILI

(Dimensioni dell’ICF per il PEI)

2° Incontro

STRUTTURA DELL’ICF e CENNI DI SIGLATURA
a. Le dimensioni di Funzionamento e Disabilità (Funzioni e Strutture corporee, Attività e
     Partecipazione) ed i Fattori contestuali (ambientali e personali)

           La struttura dell’ICF: descrivere il funzionamento/la disabilità della intera persona nel suo
           contesto di vita  - Strutture e Funzioni corporee: 

                                      - Attività e Partecipazione: .capacità

                                                                                  .performance (e performance1)

                                      - Fattori contestuali  (ambientali e personali): .barriere

                                                                                                               .facilitatori
Come strumento di classificazione, l’ICF è di tipo gerarchico ed è composta da due parti:

- la 1^ parte, riguarda la classificazione delle dimensioni di  funzionamento e disabilità,  

- la 2^ parte, riguarda la classificazione delle dimensioni relative ai  fattori contestuali , sia

  ambientali (ambiente fisico e sociale in cui la persona vive) che personali. 

Ciascuna parte è a sua volta suddivisa in componenti:

1) Le dimensioni di Funzionamento e Disabilità comprende: 

    - la componente delle Funzioni corporee ossia funzioni fisiologiche dei sistemi corporei (Funzioni mentali; Funzioni sensoriali e dolore; Funzioni della voce e dell’eloquio; Funzioni dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico e dell’apparato respiratorio; Funzioni dell’apparato digerente e dei sistemi metabolico ed endocrino; Funzioni genitourinarie e riproduttive; Funzioni neuro-muscoloscheletriche e correlate al movimento; Funzioni della cute e delle strutture correlate) e la componente delle Strutture corporee  ossia parti anatomiche del corpo (Strutture del sistema nervoso; Occhio,  orecchio e strutture correlate; Strutture coinvolte nella voce e nell’eloquio; Strutture dei sistemi cardiovascolare, ematologico, immunologico e dell’apparato respiratorio; Strutture correlate all’apparato digerente e ai sistemi metabolico ed endocrino; Strutture correlate ai sistemi genitourinario e riproduttivo; Strutture correlate al movimento; Cute e  strutture correlate)  
(N.B. Funzioni e strutture corporee sono ordinate  secondo i sistemi  importanza, a cominciare dal cervello e dal sistema nervoso centrale)
  - la componente di Attività e Partecipazione  ossia l’esecuzione di un compito, il coinvolgimento in una situazione di vita (Apprendimento e applicazione delle conoscenze, Compiti e richieste generali, Comunicazione, Mobilità, Cura della propria persona,Vita domestica, Interazioni  Interpersonali,  Aree di vita principali, Vita sociale, civile e di comunità)

(N.B. Le dimensioni Attività e Partecipazione hanno in comune dei domini (ossia insiemi significativi di azioni, compiti o aree di vita tra loro correlate, che costituiscono i capitoli ed i blocchi interni della componente), dal momento che la distinzione fra attività e partecipazione non è effettuata in termini del tipo di azioni, compiti e complessi di azioni a cui si applicano, ma in termini dei costrutti di performance e di capacità:
Parlare in termini di performance vuol dire rilevare cosa la persona realmente fa nel suo ambiente di vita con l’aiuto  del contesto (cose o persone) che interagisce con lei  (la “performance1” fa riferimento a ciò che il soggetto realmente fa nel suo ambiente di vita con il supporto delle sole cose -e non delle persone- che interagiscono con lui); parlare in termini di capacità vuol dire rilevare cosa la persona sarebbe in grado di fare di suo, cioè non influenzata dal contesto(= senza l’aiuto di cose o persone).
Classificare sia la capacità che la performance della stessa azione fornisce una grande quantità di informazioni: -se la capacità è elevata, ma la performance bassa, significa che l’ambiente peggiora la performance (BARRIERA)

                       -se la capacità è bassa, ma la performance alta, significa che la performance è facilitata dall’ambiente (FACILITATORE)

2) La componente Fattori contestuali sono suddivisi in/composti da:

     - Fattori ambientali : i domini dei Fattori ambientali coprono tutti gli aspetti del contesto
        naturale, fisico, artificiale, sociale ed attitudinale in cui la persona vive (comprendono:
       . Prodotti e tecnologia -es. cibo, tecnologia per l’assistenza, prodotti per la comunicazione,
         denaro e risorse-
       . Ambiente Naturale e cambiamenti ambientali effettuati dall’uomo  -es.  geografia fisica,
         clima, animali, qualità dell’aria, suono e vibrazioni-
      . Relazioni e sostegno sociale  -es. famiglia, amici, colleghi e datori di lavoro, estranei,
        persone che forniscono aiuto e assistenza-  

      . Atteggiamenti  -es. valori sociali, atteggiamenti personali e credenze- 
      . Servizi, sistemi e politiche -es. leggi, politiche, programmi e agenzie sociali- 
   - Fattori personali :al momento non ancora classificati con l’ICF perché per ora privi di un 
     consenso condiviso
Ciascuna componente (Funzionamento e Disabilità, Fattori contestuali):  

-possiede costrutti definiti mediante qualificatori a codici 

  ( *costrutti della parte 1: . in Funzioni corporee: Cambiamento nelle Funzioni corporee  

    . in Strutture corporee:Cambiamento nelle Strutture corporee 

    . in Attività e Partecipazione: Capacità e Performance
    *costrutti della parte 2: . in Fattori ambientali: Facilitatori o Barriere 

   . in Fattori personali: in via di definizione 

-viene descritta e definita da un qualificatore; la specificazione del valore di un qualificatore per un determinato item o categoria nella classificazione completa la codifica di quell’item, specificando sia la modificazione sia il grado nelle funzioni e strutture, la capacità o la performance e, infine, se 
  i fattori ambientali sono dei facilitatori o delle barriere.

L’ultimo livello della struttura è costituito dalle stesse categorie o item, che sono ordinate gerarchicamente su più livelli 

I domìni  sono insiemi significativi di funzioni fisiologiche, strutture anatomiche, azioni, compiti o aree di vita correlate tra loro; essi costituiscono i capitoli ed i blocchi interni di ciascuna componente.    

Le categorie sono le classi e sottoclassi interne al dominio di una componente (ossia le unità di classificazione).

I livelli costituiscono l’ordine gerarchico e forniscono indicazioni al dettaglio delle categorie. 
Le definizioni delle categorie descrivono gli attributi essenziali (= qualità, proprietà, relazioni) del concetto designato dalla categoria; esse specificano ciò che i termini indicano ed operativamente rilevano come questi termini differiscono dalle altre cose o fenomeni ad essi correlati.    

(N.B. Nelle classificazioni di Funzioni e Strutture Corporee, il livello di dettaglio scende al 4° livello; nelle classificazioni di Attività e Partecipazione e dei Fattori Ambientali si ferma al 3° livello).

Per vedere esemplificativamente  il funzionamento pratico della struttura interna e dei livelli cfr. Manuale pag.85: 

Questa è l’apertura del Capitolo 2 della classificazione delle Funzioni Corporee. Esso tratta delle Funzioni Sensoriali e Dolore e il titolo del capitolo (o dominio) è il primo livello della classificazione (ed è rappresentato dal ‘2’ subito dopo la ‘b’ nel codice selezionato).

Sotto vi è il blocco che identifica -per semplicità di codifica- un set di domini comuni, con un range di codici. 

Poi vi è il secondo livello ‘funzioni della vista’ (il numero ‘1’ dopo il ‘2’ identifica che questo è il primo item del secondo livello).

Ad ogni item è dato un nome, una breve definizione operativa e, per gli item del secondo livello, una lista di inclusioni (nelle funzioni corporee sono soprattutto menomazioni) e di esclusioni (ossia un elenco di altri termini che nell’ICF sono simili ma non identici) .

Dove è richiesto un maggior dettaglio, la classificazione prevede un termine di terzo livello, che si può considerare come nel rapporto specie-genere oppure un sottoinsieme di casi del secondo livello. 
Per un dettaglio ancora maggiore sono forniti uno o più termini di quarto livello.

Questa è la struttura gerarchica di base dell’ICF. Essa ha la proprietà di consentire il “rolling-up”, ossia il “ri-arrotolamento” dei dati: ad es. usando il codice b21000 “Acuità binoculare nella visione a distanza” per descrivere la vista di una persona, se non è possibile trattare questo dettaglio eccessivamente preciso e v’è necessità di restringere il numero dei campi relativi ai dati, si può “ri-arrotolare”questa parte di dato al livello più vicino b2100 o al secondo livello; b210,  o addirittura la  primo livello,b2 (ciò perché ogni menomazione di b21000 è anche una menomazione di b2100, ogni menomazione di b2100 è compresa in b 210 , ogni menomazione di b210 è compresa in b2). 
Ad ogni livello vi sono termini più o meno generali, che possono adattarsi meglio ai nostri scopi.

Inoltre la classificazione possiede la caratteristica generale che alla fine di ogni lista di terzo o quarto livello ed alla fine di ogni blocco di termini o capitolo, di contenere due termini generici, sempre designati con  8 e 9.

_ _ _ _ 8 “altro specificato”: il codice  è utilizzabile per inserire un termine in aggiunta per un aspetto del funzionamento non presente nell’ICF; l’estensione 8 serve per indicare il rilevamento della presenza di uno specifico elemento (una menomazione, limitazione..) non riconducibile ad una categoria ICF
_ _ _ _ 9 “non specificato”: il codice è utilizzabile per inserire un elemento (una menomazione, limitazione..) non riconducibile ad una categoria ICF in quella dimensione ma che non si sà come chiamare.
.Nella pratica tali estensioni non vengono usate.
Capitolo 2 (Termine di primo livello)  delle  Funzioni corporee; tratta delle Funzioni Sensoriali e Dolore 

Questo capitolo riguarda le funzioni dei sensi, vista, udito, gusto ecc, nonché della sensazione di dolore. 


        

Nome del blocco: Funzioni visive e correlate (b210-b229) 

 

(codice) b210  Funzioni della vista  (Termine di secondo livello) “Funzioni sensoriali relative alla percezione della presenza della luce e dell’aspetto, dimensione, forma e colore degli stimoli visivi” (definizione operativa)
Inclusioni: funzioni dell’acuità visiva; funzioni del campo visivo; qualità della visione; funzioni relative alla percezione della luce e del colore, acuità visiva della visione da lontano e da vicino, visione monoculare e binoculare; qualità dell’immagine visiva; menomazioni come miopia, ipermetropia, astigmatismo, emianopsia, cecità ai colori, visione a tunnel, scotoma centrale e periferico, diplopia, nictalopia e ridotta adattabilità alla luce.


 

Esclusione: funzioni percettive (b156)        
  

b2100
Funzioni dell’acuità visiva (Termine di terzo livello) “Funzioni della vista relative alla percezione delle forma e del contorno, sia binoculare che monoculare, sia per la visione da lontano che da vicino” (definizione operativa)
 b21000 Acuità binoculare nella visione a distanza  (Termine di quarto livello)“Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del contorno, utilizzando entrambi gli occhi, per oggetti distanti dagli occhi”. 
 b21001 Acuità monoculare nella visione a distanza  (Termine di quarto livello) “Funzioni della vista relative alla percezione di dimensione, forma e del contorno, utilizzando solo l’occhio destro o quello sinistro, per oggetti distanti dall’occhio”.
b21008  Funzioni dell’acuità visiva, altro specificato 
b21009  Funzioni dell’acuità visiva, non specificato 
Componenti       Domini

Funzioni        1-Funzioni mentali (es. funzione della memoria, funzioni intellettuali)

corporee        2-Funzioni sensoriali e dolore (es. funzioni uditive, olfattive, dolore)

(b)                 3-Voce e funzioni del linguaggio (es. funzioni dell’articolazione)

                      4-Funzioni del sistema cardiovascolare, ematico, immunitario e  respiratorio 

                         (es. funzioni pressorie, funzioni dei muscoli della respirazione)

                      5-Funzioni del sistema digestivo, metabolico ed endocrino (es. funzioni digestive, 

                         funzioni delle ghiandole endocrine)

                      6-Funzioni genito-urinarie e riproduttive (es. funzioni mestruali)

                      7-Funzioni neuromuscoloscheletriche e correlate ai movimenti (es. funzioni della 

                          mobilità articolare)

                       8-Funzioni della pelle e strutture correlate (es. funzioni di riparazione della pelle)

Strutture      1-Strutture del sistema nervoso (es. strutture  della spina dorsale)

corporee      2-Occhio orecchio e strutture correlate (es. strutture de globo oculare, strutture      

(s)                    dell’orecchio interno)

                    3-Strutture coinvolte nella voce e nel linguaggio  (es. strutture della bocca)

                    4-Strutture dei sistemi cardiovascolare, immunitario e  respiratorio

                    5-Strutture correlate ai sistemi digestivo, metabolico ed endocrino (es. strutture 

                       dell’intestino, strutture della cistifellea e dei dotti biliari)             

                    6-Strutture correlate ai sistemi genitourinario e riproduttivo (es. strutture del 

                        pavimento pelvico)

                    7-Strutture correlate ai movimenti (es. strutture della testa e della regione del collo)

                    8-Pelle e strutture correlate (es. strutture delle ghiandole della pelle) 

Attività e           1-Apprendere ed applicare la conoscenza (es. apprendere a leggere, a risolvere

Partecipazione      problemi)

 (d)                     2-Obiettivi e richieste generali (es. portare avanti la routine quotidiana) 

                           3-Comunicazione (es. parlare, conversare)

                           4-Mobilità (es. andare in giro fuori e dentro casa)

                           5-Cura della propria persona (es. lavarsi, vestirsi)

                           6-Vita domestica (es. preparasi i pasti, trovare un posto dove vivere)

                           7-Interazioni e relazioni interpersonali (es. mettersi  in relazione  con estranei, 

                              relazioni formali)

                           8-Aree maggiori di vita (es. lavoro ed occupazione o  professione remunerata)

                           9-Comunità, vita sociale e civile (es. ricreazione e svago)

Fattori         1-Prodotti e tecnologie (es. prodotti e tecnologie per la comunicazione)

ambientali   2-Ambiente naturale e modificazioni  umane dell’ambiente (es. geografia fisica)

(e)                3-Supporto e relazioni (es. famiglia, professionisti sanitari)

                    4-Attitudini (es. attitudine individuali di amici, attitudine individuale dei professionisti 

                        scolastici)

                    5-Servizi, sistemi e politiche (es. servizi di previdenza sociale, sistemi e politiche)

b. Qualificatori e scala di gravità

  - In generale i qualificatori sono numeri aggiunti al codice e preceduti da un punto, che definiscono e specificano, su scala  ordinale per ogni item di ICF, il grado di compromissione di una funzione o struttura oppure il grado di difficoltà che una persona incontra nello svolgere attività o a partecipare alla vita sociale. 

Il numero e il tipo di qualificatori variano a seconda della componente di ICF oggetto di codifica:

. per Funzioni corporee è definito un solo qualificatore, che specifica su una scala ordinale a 5 punti, l’estensione della menomazione (0 = nessuna, 1 = lieve, 2 = moderata, 3 = grave, 4 = completa);
. per Strutture corporee sono specificati tre qualificatori, che definiscono 

            - l’estensione della menomazione (con una scala da 0 a 4), 

            - la natura della menomazione (ad esempio il fatto che una struttura abbia forma o 

              dimensione anomale piuttosto che sia mancante del tutto o in parte), 

            - la localizzazione della menomazione (cioè dove nel corpo è situata: a destra, a sinistra, da 

              entrambi i lati, ecc.);
. per Attività & partecipazione vi sono due qualificatori, che indicano, sempre su 5 livelli,  la «performance» e la «capacità» della persona; in caso di tre qualificatori si ha rispettivamente l’indicazione di - “performance generale”
                          - “performance1”

                          - “capacità”

. per Fattori ambientali c’è un solo qualificatore, che può essere definito come l’importanza che essi assumono in quanto barriere o facilitatori del funzionamento della persona.

Il primo qualificatore per Attività & partecipazione (= la performance generale) valuta il grado di difficoltà incontrato dalla persona nello svolgere attività o a partecipare alla vita sociale considerando il suo contesto di vita attuale e reale (a casa, a scuola, sul posto di lavoro, ecc.). 
La performance è strettamente dipendente dall’ambiente: ad es. misurare la performance di una persona nel «camminare» se utilizza una stampella, significa descriverla tenendo conto di come svolge l’attività, considerando la facilitazione al funzionamento data dall’ausilio specifico.

La componente Attività e Partecipazione ha un terzo qualificatore: la “capacità”: l’idea di fondo della capacità è quella di cogliere il funzionamento della persona in un ambiente standard, studiato per «neutralizzare» gli ostacoli o i facilitatori ambientali e rendere pienamente comparabili i profili di funzionamento di persone diverse. Non si tratta di eliminare l’ambiente, ma di realizzare la valutazione in contesti controllati (es. ambulatorio medico, reparto di riabilitazione,  laboratorio per svolgere test cognitivi, ecc.). 

Differenze tra i qualificatori di capacità e performance nella stessa persona  indicano  la presenza di fattori ambientali facilitanti o barriere, che incidono sui suoi funzionamenti.: attraverso le differenze tra «performance» e «capacità» è possibile, ad es., valutare correttamente il ruolo e l’importanza dell’aiuto personale per lo svolgimento di attività e sostegno alla partecipazione, come anche il ruolo di protesi e ausili o di specifici elementi dell’ambiente costruito (ad esempio: cucina adattata, assenza di ascensore per una persona in carrozzina abitante al quinto piano di un palazzo).

Ad es.  il codice «d450.1_2» indica una persona con una lieve difficoltà nella performance e una moderata difficoltà nella capacità rispetto all’attività del camminare. Questa codifica permette di descrivere due modi distinti di funzionare della persona, il primo riferito alla sua performance (attività svolta con tutti i facilitatori disponibili), il secondo alla sua capacità (attività svolta in assenza di facilitatori).

c. Checklist e Profilo descrittivo di funzionamento: illustrazione degli item delle Checklist (()
    e del Profilo di  funzionamento (()
d. Codifica e decodifica : - utilizzare  l’ICF significa in pratica raccogliere informazioni dirette (es. intervista) o documentali (es. dati di una cartella clinica) sul funzionamento della persona e individuare per ogni singola informazione rilevante la sua corrispondenza con i codici dell’ICF. Questa operazione delicata e complessa, che presuppone l’avere a disposizione buone informazioni (dati o osservazioni) e una buona conoscenza della classificazione, è denominata codifica.
- Il formato generale dei codici dell’ICF  è così  esemplificativamente rappresentabile: d410. 32

    (d) componente (Attività e Partecipazione)

    (4) capitolo (Mobilità)

    (10) categoria di 2° livello (cambiare la posizione corporea)

    (3) 1° qualificatore

    (2) 2° qualificatore

Ogni codice ha una struttura di base:
1) il primo sistema è una lettera per identificate la classificazione (identificatore delle dimensioni):


   b per funzioni corporee


   s per strutture corporee


   d per attività e partecipazione


   e per fattori ambientali

2) le lettere successive (le x) sono numeri della classificazione gerarchica. A seconda del livello, ci possono essere 1, 2, 3, o 4 di questi numeri.

3) poi vi è il punto decimale che divide i numeri della codifica dai numeri qualificatori
Elementi di codifica – Ogni codice ha una struttura di base:
 _ XXXX._ _
_





_ XXXX._ _ _ (lettera identificativa delle dimensioni):  b =  Funzioni corporee
 bxxxxx._
                                                                                           s =  Strutture corporee 
 sxxxxx_ 
                                                                                           d =  Attività e Partecipazione
dxxxx._
                                                                                           e =  Fattori Ambientali  exxxx._
  XXXX (numeri della classificazione gerarchica, a seconda dei livelli)
. (punto decimale -divisore- che separa i numeri della codifica dai numeri dei qualificatori

             ._   (primo qualificatore)

             ._ _ (secondo qualificatore) 


 . _ _ _ (terzo qualificatore)
I qualificatori sono componenti vitali dei codici: infatti da soli i codici identificano unicamente una categoria di funzionamento. Solo quando i valori di uno o più qualificatori sono aggiunti al codice, la codifica ha significato.

Quando sono usati con le tre dimensioni del funzionamento (b,s e A&P), i qualificatori ci informano dell’estensione e della natura di un problema o di una difficoltà osservata o esperita in quella dimensione.

Quando sono usati con  i fattori ambientali, i qualificatori ci informano del grado in cui alcuni fattori sono barriere o facilitatori alla partecipazione.
I qualificatori presenti nell’ICF sono: -nella prima parte (Funzionamento e Disabilità)
       Componente                                  Posizione                                             Significato
Funzioni corporee

     bxxx.x     

 Entità/Grado della menomazione
Strutture corporee                       sxxx.x_ _                Entità/Grado della menomazione

Attività & Partecipazione           dxxx.x_ _                Entità/Grado della Performance
                                                    dxxx._x_                 Entità/Grado della Performance1
                                                    dxxx._ _x                Entità/Grado della Capacità
               -nella seconda parte (Fattori contestuali)
Fattori ambientali                        exxx.x                     Barriera (Entità/Grado)

                                                     exxx +x                   Facilitatore (Entità/Grado)
Di norma i qualificatori indicano con un numero l’entità o il grado della menomazione o problema.

Nel caso dei fattori ambientali indicano l’entità o grado dell’impatto sul funzionamento.

Questi qualificatori rispondono alla domanda: QUANTO?

Lo standard di popolazione a cui far riferimento è una persona nelle stesse condizioni di età, sesso, ecc., ma SENZA la condizione di salute.

Tutti i qualificatori che denotano il grado o la gravità e usano tutti la stessa scala di severità.

Sin’ora  sono stati considerati i codici ICF; occorrerà  cercare di individuare quali componenti (funzione, struttura, attività e partecipazione) e quali codici corrispondano alla descrizione clinica di un caso (codifica), per poi effettuare il procedimento inverso e passare dai codici alla descrizione “in italiano corrente”(decodifica). (()
e. ICF-CY :  l’adattamento per bambini e adolescenti (()
L’ICF completo è proposto in due forme editoriali:

 Full version – classificazioni complete a quattro livelli 

 Short version – classificazione ai soli primi due livelli

ed un formato elettronico su Cd-Rom, con una piattaforma multi lingue e un browser.  

La versione italiana dell’ICF è stata pubblicata nell’aprile 2002 a cura di Erickson Edizioni; nel settembre 2004 è uscito, sempre a cura di Erickson, la versione breve dell’ICF in italiano a due livelli; a novembre 2007, sempre le Edizioni Erickson  hanno pubblicato la traduzione italiana di ICF-CY.

In italiano non sono state pubblicati CD-ROM e versioni navigabili. 

La versione ICF-CY è stata ufficialmente presentata al convegno di Venezia del 25-26 ottobre 2007; essa è considerata un adattamento e  non una revisione ( tutte le classificazioni OMS nell’arco di una quindicina d’anni vengono sottoposte ad un revisione: ad esempio al momento attuale si sta discutendo sull’ICD 10 ( che è la revisione dell’ICD 9) e  nei prossimi anni il lavoro fatto verrà pubblicato come ICD 11.

L’ICF- CY che ha visto l’Italia come protagonista nella sua pubblicazione ( Leonardi e Martinuzzi) mantiene lo stesso impianto dell’ICF 2001 
Da tempo v’era la necessità di una classificazione esaustiva della disabilità infantile;dopo la pubblicazione della “classificazione madre” (2001), è stato  costituito un gruppo di lavoro coordinato dall’OMS per un suo adattamento all’età evolutiva, a motivo di ragioni sia “pratiche” che “filosofiche”:

• ragioni “pratiche”: l’implementazione ed il rispetto dei diritti dell’infanzia nella forma di accesso ai servizi di assistenza sanitaria, di istruzione e sociali e di abilitazione richiedono un sistema classificatorio sensibile alle caratteristiche fisiche, sociali e psicologiche uniche dei bambini e degli adolescenti. Le manifestazioni del funzionamento, della disabilità e delle condizione di salute nell’infanzia e nell’adolescenza hanno natura, impatto, intensità e conseguenze diverse da quelle degli adulti (si pensi ad es. all’importanza delle caratteristiche del “care-giver” nella definizione dell’impatto dei fattori ambientali). 

Queste differenze sono state prese in considerazione, e l’ICF-CY è stato quindi sviluppato tenendo conto dei cambiamenti associati alla crescita ed allo sviluppo.

• ragioni “filosofiche”: risulta essenziale che una classificazione, finalizzata a descrivere la salute e il funzionamento dei bambini e degli adolescenti includa gli ambiti dei diritti umani fondamentali definiti dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilità (ONU 2006). Tutto i contenuto dell’ICF-CY è conforme alle convenzioni e alle dichiarazioni internazionali nell’interesse e a tutela dei diritti dell’infanzia. Per questo motivo, la documentazione delle categorie e dei codici nell’ICF-CY può servire

come prova, supporto e fondamento empirico per assicurare i diritti dei bambini e degli adolescenti. 

In particolare si è tenuto conto dei seguenti documenti:

* Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia (1989);

* Regole Standard per le Pari Opportunità (1994);

* Istruzione per tutti: Forum mondiale sull’Istruzione di Dakar (2000);

* Dichiarazione di Salamanca sul Diritto di Istruzione (2001);

* Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilità (2006).

Alcuni punti cruciali riguardanti i bambini e gli adolescenti nell’ICF-CY hanno riguardato:

- il bambino nel contesto della famiglia e in particolare il suo passare progressivamente dalla  dipendenza degli altri per tutte le attività, nell’infanzia, alla maturità fisica, sociale e psicologica e all’indipendenza, nell’adolescenza. In questo processo dinamico, il funzionamento del bambino dipende da interazioni continue con la famiglia e con altri  “care-givers” nell’ambiente sociale immediato: di qui la necessità di descrivere le interazioni famigliari come componente imprescindibile del profilo di funzionamento.

- il ritardo evolutivo: nei bambini e negli adolescenti, il momento della comparsa di certe funzioni o strutture corporee e dell’acquisizione di alcune abilità può variare in funzione delle differenze individuali nella  crescita e nello sviluppo; a volte tali sfasamenti non sono permanenti ma riflettono un ritardo nello sviluppo; possono manifestarsi in qualunque ambito, sono specifici dell’età e subiscono gli effetti dei fattori fisici e psicologici dell’ambiente. Per la classificazione ICF-CY le menomazioni delle funzioni e strutture corporee, le limitazioni nell’attività e le restrizione della partecipazione possono assumere anche la forma di ritardi, sfasamenti o problemi.

- la partecipazione: viene definita come “il coinvolgimento in una situazione di vita” e rappresenta la prospettiva sociale del funzionamento. La partecipazione ha ricevuto un’attenzione particolare nell’ICF- CY: più un bambino è piccolo, più è probabile che le sue opportunità di partecipazione siano definite dai genitori, dai “care-giver”, o dagli erogatori di servizi. L’ambiente sociale continua a essere un fattore importante in tutto il periodo dello sviluppo ma la natura e la complessità dell’ambiente cambiano nell’arco temporale che va dalla prima infanzia all’adolescenza.

- gli ambienti: in considerazione della posizione di dipendenza in cui si trovano i bambini  durante lo sviluppo, gli elementi fisici e sociali dell’ambiente hanno un impatto significativo sul loro funzionamento. I fattori ambientali negativi hanno spesso un impatto più forte sui bambini che sugli adulti (ad es. la mancanza di cibo nei bambini contribuisce  alla malattia e altera altresì la capacità di apprendere); la modificazione dell’ambiente fisico immediato del bambino prevede la presenza e la garanzia di cibo, riparo e sicurezza; la presenza di ausili o tecnologia assistiva costituisce una forma di modificazione ambientale che può facilitare il funzionamento in un bambino con menomazioni fisiche significative; la modificazione degli elementi sociali e psicologici dell’ambiente immediato del bambino può comportare anche l’offerta di sostegno sociale per la famiglia e di istruzione per i “care-giver”; la modificazione degli ambienti meno immediati può prendere la forma di politiche nazionali o di normative miranti a garantire l’accesso dei minori all’assistenza sanitaria, ai servizi sociali e all’istruzione.

L’ICF-CY prevede:

• il mantenimento dell’impianto concettuale della “classificazione madre”

• l’introduzione dei termini: “problema”, “deviazione”, “ritardo” accanto o al posto di “menomazione”, “limitazione”, ecc. 

• quattro questionari, riferiti a quattro differenti fasce di età, per la compilazione della checklist

• la possibilità di una prima compilazione della checklist senza attribuire i qualificatori ma semplicemente rispondendo alla domanda: “c’è un problema e non c’è un problema” per facilitare il coinvolgimento del “care-giver” e rimandando in un secondo tempo l’attribuzione del qualificatore di gravità

• la modifica delle definizione o delle inclusioni ed esclusioni dei codici (es. d130 copiare = imitare o mimare quale componente basilare dell’apprendere, come copiare  una espressione del volto, un gesto, un suono, un disegno, o le lettere dell’alfabeto)
• l’introduzione di nuovi codici riferiti ad attività tipiche dell’infanzia o dell’adolescenza sia al secondo che al terzo e quarto livello :

Es.: d131 imparare a giocare

       d1310 gioco solitario; tenersi occupato con oggetti, materiali, giocattoli

       d1311 gioco da spettatore; osservare gli altri giocare ma non unirsi a loro

       d1312 gioco parallelo; giocare con oggetti, materiali o giocattoli in presenza di altri ma senza

                  unirsi alle loro attività

       d1313 gioco cooperativo; unirsi agli altri nel giocare con oggetti, materiali, giocattoli, o altre 

                  attività con uno scopo o un obiettivo comune.

Si è fondamentalmente trattato di adattare le definizioni delle categorie all’età evolutiva, di modificare le inclusioni e le esclusioni e, per alcuni codici,  di introdurre nuove categorie al 2°, 3° e 4° livello sempre in funzione di cogliere la complessità dell’essere umano in evoluzione.

Ad es. il gioco -che prima faceva parte di un codice di terzo livello nel capitolo 9 (vita sociale, civile e di comunità) come specifica di un codice riguardante la ricreazione e il tempo libero- è diventato un codice di secondo livello articolato in codici al terzo livello nel capitolo 8 (aree di vita principali),  assurgendo una importanza pari a quella dell’istruzione e del lavoro.
· d130 Copiare “Imitare o mimare come una componente basilare dell’apprendere, come 
                        copiare un’espressione del volto, un gesto, un suono, un disegno, o le lettere 
                        dell’alfabeto”
· d880 Coinvolgimento nel gioco “Impegno intenzionale e prolungato in attività con oggetti, 
                                                      giocattoli, materiali o giochi,  per tenersi occupati da soli 
                                                      o con gli altri”
· d8800 Gioco solitario “Tenersi occupati con un impegno intenzionale e prolungato con 
                                      oggetti, materiali, giocattoli, materiali o giochi”
· d8801 Gioco da spettatori “Tenersi occupati con l’osservazione intenzionale delle attività 
                                             svolte da altre persone  con oggetti, giocattoli, materiali o 
                                             giochi, ma  senza unirsi a loro”
· d8802 Gioco parallelo; “Impegnarsi in attività intenzionali e prolungate con oggetti,
                                        giocattoli, materiali o giochi in presenza di altre persone 
                                        impegnate anch’esse nel gioco ma senza unirsi alle loro attività”
· d8803 Gioco cooperativo condiviso “Unirsi ad altre persone nell’impegno prolungato in 
                                                             attività con oggetti, giocattoli, materiali o giochi con
                                                             un obiettivo o un fine condivisi”
Nell’ICF-CY sono state introdotte 237 modifiche rispetto alla “classificazione madre”: espansioni, inclusioni,esclusioni, nuovi codici di 2°, 3° e 4°livello nelle funzioni corporee, nelle strutture corporee, in attività e partecipazione, nei fattori ambientali.
L’ICF-CY viene addirittura considerato un adattamento migliorativo della prima classificazione e lo si usa ormai comunemente anche per gli adulti.
