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Il processo di insorgenza della
disabilita: Il modello di riferimento

Fattori di rischio
Causa

Fattori Personali

Sistemi Capacita
Organici

— " Facilitatore -«—> @:
Integritae- 'V'enomaz'ole Abilita <> Disability

Fattori ambientali

cause e guenze della malattia, del trauma, e dei disturbi dello sviluppo di una persona.

PartecipaZ
\ >
Questo mod sciuto come DCP (Disability Creation Process), ci consente di spiegare le

Il DCP dimostra che la realizzazione delle attivita di vita quotidiana non sono soltanto il risultato
della nostra identita personale, delle nostre scelte, delle menomazioni corporee, delle nostre
abilita e disabilita, ma anche delle caratteristiche del nostro ambiente di vita.

In tal modo, la realizzazione delle proprie attivita di vita quotidiana possono essere influenzate
dal rafforzamento delle nostre capacita e dalla compensazione delle nostre disabilita attraverso la
riabilitazione, cosi come dalla riduzione degli ostacoli dovuti al pregiudizio, alla mancanza di
assistenza o di risorse, 0 all'assenza di accessibilita all'interno della casa o della scuola.

Percio, la misurazione dello svolgimento delle proprie attivita di vita quotidiana implica di
individuare il risultato dell'interazione tra la persona e il suo ambiente. Stiamo cosi parlando
della qualita della partecipazione sociale della persona o dell'intensita delle situazioni di
handicap vissute da quella persona.

Il DPC e di conseguenza un modello positivo che non attribuisce la responsabilita degli handicap
all'individuo.
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Istruzioni per chi risponde

Vi preghiamo di leggere le
seguenti istruzioni molto
attentamente. Prenderete
cosi confidenza con il
guestionario e sarete in
grado di completarlo piu
facilmente.

In generale, questo questionario intende raccogliere
informazioni su un insieme di attivita di vita quotidiana che le

persone svolgono nei loro ambienti (casa, lavoro, scuola e
guartiere).

Perattivita di vita quotidiana si intendono sia quellgttivita
quotidiane, quali mangiare, comunicare e muoversi, che i
ruoli sociali, quali svolgere un lavoro e studiare, che
permettono la sopravvivenza di una p na e il benessere
nella societa durante tutto il suo ar [ La realizzazione
delle attivitd di vita quotidi dall'eta del
te e da fattori

A chi » di solito,
rno dopo giorno

e stabilire la

ana. Inoltre a chi risponde,
are il livello di soddisfazione che
lizzazione delle attivita di vita quotidiana.

Nota per chi risponde

Per favore rispondete liberamente a
guesto questionario, in accordo con le

vostre percezioni; non ci sono risposte

giuste o sbagliate. Se non vi sentite di
rispondere ad alcuni dati personali,

sentitevi liberi di saltarli.



Domande e struttura
del questionario

Ci sono due (2) domande per ogni attivita di vita
guotidiana.

Domanda 1 Domanda 2
determinera il livello di soddisfazione di

ciascuna delle attivita di vita quotidiana della
persona (chi risponde, un parente che ne se
ne occupa, un assistente).

determinera, per ciascuna attivita di vita
guotidiana della persona,
g Il livello di realizzazione,

E Il tipo di assistenza richiesta per
realizzarla.

Si prega di tener conto che le risposte alle
sottodomandeA & B) sono collegate.

Questaelas e all'inizio di

ogni pagig

vita quotidiaga, in Livello di
A. Come la peréena generalmente le | realizzazione assistenza soddisfazione
reallzza' (Barrame una sola) (Barrarne una o piu, (Barrame una sola)
. . . . come necessario
B. Il tipo di assistenza necessaria per S -
realizzarla. S
S
2 ) T < o e}
Per ciascuna delle seguenti attivita di = = =
vita quotidiana, indicate il livello di . S g Q Sle 1)
soddisfazione rispetto al modo di = = ol |3 =l s 3 =
1 — — [7)] =
realizzarle. Sl o| = 3|2 3lals|8| | ® ks
Slgle|gle]lc|c|5 cl8| 8| 2|8z
Nota: Tenete conto che le risposte dovrebbero| & E 3 § 2 S| 8| € S g 2 GE) g 3
riflettere il modo in cui la persona esegue 2| °| 8| 0| ® 2l 2| 8 ol e S o | S 2
solitamente le attivita di vita quotidiana. 21512/ 5518288 25| 83|=2|8]|=
Z/ Ol z/Zz]lz|< || <]=]|E|a | n|S




Livelli di realizzazione

Domanda 1-A

Per ciascuna delle  per questa sotto-domanda, si prega di barrare solamente un livello

seguenti attivita di  di realizzazione per ciascuna attivita di vita quotidiana inserita

vita quotidiana, nella griglia. Le seguenti descrizioni spiegano come e definito

indicate il modo in  ciascun livello di realizzazione.

cui la persona

solitamente la Nessuna difficolta

svolge. Lg persona realizza l'attivita (_ji vita quqtid_iana facilmente o con poca
difficoltd anche nell'eventualita che richieda un adattamento*, un

ausilio tecnologico* o I'assistenza di qualcuno*.

Con difficolta
La persona realizza [lattivita di
(scomodita, molto sforzo, ecc...
adattamento*, un ausilio tecn

Compiuta con I'a

guesta attivita di vita
r parte dei casi (es., lavarsi,

svolgere I'attivita di vita quotidiana perché
ita sono molto gravi

3) C’e una mancanza di assistenza.

Dato che tale attivita di vita quotidiana €, nella maggioranza dei casi,
non indispensabile (per es., avere un lavoro, andare al cinema), non puo
essere compiuta da qualcun altro.

Non applicabile
Questa attivita di vita quotidiana non fa parte delle attivita abituali della
persona per i seguenti motivi:
1) non I’ha mai realizzata o avuto il bisogno di svolgerla (per es., volare
Su un aereo, organizzare un trasloco, usare il trasporto pubblico),
2) eta o sesso (per es., se chi risponde € un bambino, compilare un
bilancio contabile),
3) I'ambiente della persona (per es., usare un balcone o una veranda se
* Le definizioni di questi non ne ha uno), o
termini possono essere  4) una scelta personale, familiare o socioculturale (per es., fare un corso
tsrg"l‘j‘t;t”ee"a pagina se la persona non va a scuola, prendere parte ad attivita artistiche,
g ' guali musica, pittura, danza, ecc.).
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Tipo di assistenza richiesta

Domanda 1-B

Per ognuna delle seguenti

Potete selezionare piu di una casella (sotto la voce Tipo di

attivita di vita quotidiana,  assjstenza) se tutte corrispondono al modo in cui la persona

indicate il tipo di

realizza lattivita di vita quotidiana. Di seguito sono

assistenza necessaria. riportate le definizioni di ciascun tipo di assistenza:

Nessuna assistenza

La persona realizza I'attivita di vita quotidiana da sé, senza un
ausilio tecnologico, adattamento, o assistenza di qualcun altro.
In tal caso, nessuna altra casella deve essere selezionata.

Ausilio tecnologico
Ogni supporto (non umano
realizzazione delle attivi

stegno per la

bfente della persona o alla
er facllitare la realizzazione dell’attivita
ad esempio una rampa d’accesso, una
piu ampia, modifiche allimpianto di
, adattamento della mansione da svolgere,
iamenti nelle attivita di vita quotidiana ib tempo
cessario per realizzarla (avere piu tempo per
completarla). In generalgla persona non puo portare con sé
guesto genere di adattamenti fisici.

Assistenza di qualcuno

Si intende una qualunque persona che assiste nella
realizzazione dell'attivita di vita quotidiana del soggetto,
inclusi membri della famiglia, amici, personale sanitario. Cio
include assistenza fisica o0 supervisione, suggerimenti verbali,
incoraggiamento, ecc. Questa assistenza deve essere

Nota

La casellaausilio tecnologicodeve

indispensabile date ldisabilita della persona o gli ostacoli
ambientali.

essere barrata solo nel caso in cui la
realizzazione dell'attivita di vita
guotidiana da parte della persona
richieda il suo uso (per es., una
sedia a rotelle per muoversi, un
apparecchio acustico per

comunicare).



Esempi di realizzazione di
alcune attivita di vita quotidiana

IMoIto soddisfatt:

=)
[
=]
©
s o o
o < =
- © 3 A
B _g S| 3 A B 2
3 = =|l2| 2o Al % o
£l 2 2132l e 315 2|2
S|o|lc|m|lolc| 65| slB8| 8|28
c|l |9l lc|lo| @ Nloa|%| ©| &
S 5| |2/ S5l s &]=|3|E |2
| 2| = 2 clalzl = 212/8|°|5
Preparare un pasto o 61c|&8| 8|38 8a2lc|lal=]|B
Z|Oo|lnh|zZz|lZz]|lZz|<| <= E&E|a|n
Se la persona realizza facilmente questa attijita
di vita quotidiana, barrare la casella Nessund
difficolta.
Se e difficile per la persona preparare pasti,
barrare la casella Con difficolta. \

Se la persona non partecipa attivamente nella
realizzazione dell'attivita di vita quotidiana

“Preparare un pasto” a causa delle disabilita
sono troppo gravi o di ostacoli troppo grandi
barrare la casell@volta con l'aiuto di qualc

0 ostacoli) g
e parte delle
essere barrata la casé

ornaliere € devd
applicabile

Se la persona ré
vita quotidiana da
assistenzal attivita di vita quotidiangpuo
essere realizzata senza assistenza anche se
barrate la casella Con difficolta nella scala di
realizzazione.

solito questa attivitd di
&, barrate la casella Sepza

Se la persona usa ausili speciali (pinze,

apparecchi ortottici, apriscatole, ecc...) per
preparare un pasto, barrate la casella Ausilig
tecnologico

Se la persona richiede piu tempo per realizzgre

questa attivita di vita quotidiana, barrate la
casella Adattamento

Se la persona é aiutata da qualcun altro o a

causa della sua disabilita o perché la cucinajon

€ adattata per la preparazione di un pasto,
barrate la casella Assistenza di qualcuno




Esempi di realizzazione di

alcune attivita di vita quotidiana continu

Fare un bagno o una doccia

S
C
S
o
o]
>
o
=
= s
o
o =
E|Q|S
UESS
Elg| ol
a-cgm
| S| o| <€
| o 3| o
Z 0|l wn | 2

Non applicabile

Nessuna assistenza

Ausilio tecnologico

Adattamento

Assistenza di qualcuno

olto insoddisfatto

Insoddisfatto

Piu o meno soddisfatto

Soddisfatto

IMoIto soddisfatt

Se la persona usa una sedia da doccia per
realizzare questa attivita di vita quotidiana,
barrate la casella Ausilio tecnologic8e alla

persona & necessario un aiuto per realizzare

guesta attivita di vita quotidiana, barrate anche

la casella Assistenza di qualcundllo stesso
modo, se il bagno della persona é adattato,

barrate la casella Adattamento

Entrare e uscire da casa

Entrare e muoversi nelle strutt
del proprio quartiere
Se la persona si mug

causa di grang
assistenza.

Se la persona ampa di accesso pe
compiere queste a di vita quotidiana,
barrate la casella Adattamento

Usare un telefono (a casa o in un posto
familiare)

Se la persona usa un apparecchio acustico |

effettuare una telefonata, barrate la casella

Ausilio tecnologica

er
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Esempi di realizzazione di
alcune attivita di vita quotidiana continua)

dattamento

Usare un computer

Nessuna difficolta

Con difficolta

Svolta con l'aiuto di qualcunp
Non svolta

Non applicabile

Nessuna assistenza

Ausilio tecnologico
Insoddisfatto

Pit o meno soddisfatto
Soddisfatto

IMoIto soddisfatt:

Se la persona usa un ausilio visivo (sistema Hi
ingrandimento, leggio, puntatore ingrandito,
software per I'ingrandimento dei font, ecc.)
barrate la casella Ausilio tecnologicBe la
persona necessita di piu tempo per realizzarg il
compito, barrate la caselaattamento. Se Ig
persona necessita di suggerimenti verbali
incoraggiamenti per realizzare I'atii di
guotidiana, che altri della stes? anng
soli, barrate la casella A enzadi

|
/ Bito insoddisfatto

72 WAssistenza di qualcuno
4

4

Comunicazig
un messag(
Se la perso
guesta attivita
casella Adattamento

Per alcune attivita di vita quotidiana, le cas&imlta con I'aiuto di qualcuno, Non svoltae Non applicabile non
devono essere barrate (per es. addormentarsi, dormire adeguatamente, svegliarsi) perché queste attivita
guotidiana sono essenziali per la sopravvivenza.

Nota

Per alcune attivita di vita quotidiana elencate nel
questionario, sono stati inseriti tra parentesi esempi
specifici solo per scopi informativi, che non includono
tutte le attivita correlate a queste attivita di vita
guotidiana. Inoltre, alcune attivita di vita quotidiana
potrebbero non corrispondere allo stile di vita o alle
caratteristiche della persona. In questi casi, barrate la
casella Non applicabile, poiché non c’é alcun obbligo
di realizzare tutte le attivita di vita quotidiana, ma solo
quelle che sono ritenute rilevanti dalla persona.
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Livello di Soddisfazione

Per ciascuna delle
seguenti attivita di
vita quotidiana,
indicate il livello di
soddisfazione
rispetto al modo in
cui essa é svolta.

Questa seconda domanda riguarda la valutazione del livello di
realizzazione delle attivita di vita quotidiana della persona. Vi
preghiamo di rispondere liberamente, sulla base della vostra realta
guotidiana e dell’esperienza di vita. La valutazione si riferisce a quanto
stimato da chi risponde, identificato nella pagina seguente (domanda n.
7). Nel caso in cui a rispondere € la stessa persona di cui si valutano le
attivita quotidiane, questa domanda sua personale
valutazione della realizzazione delle attivita idiana.

Il livello di valutazione Pit o m e in alcune

situazioni o alcuni giorni

o di soddisfazione nei risultati normalizzati
elle attivita di vita quotidiana.

12



Dati identificativi della persona

Nome :

DD MM YYYY
Data di nascita : / /

Sesso: [Femmina [Maschio

DD MM AAAA
Data della valutazione: / /

In che modo e stato compil

ersona vicina all'interessato
Un professionista (nome e professione)

Il livello di soddisfazione € quello :

1 Della persona interessata
[ Della persona vicina all'interessato
[ Del professionista

13



Questionario

Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

Domanda 1

Livello di

realizzazione

(Barrame una sola)

=3 Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,
come necessario)

Livello di
soddisfazione

(Barrarne una sola)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Dieta

Nessuna difficolta

Scegliere il cibo adeguato per i tuoi pasti,
secondo il tuo gusto e la tua dieta (g@ianti
qualita)

Preparazione del pasto

A

Preparare p
compreso sée
ecc.)

comple
in O\

Se [ A
oni di u

Pianificare I'acquisto del cibo (lista della spe§

£

Con difficolta

Preparare pastigseimp i di g
carne e verg oai \% A
tated

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

A

Non svolta

essuna assistenza

Non applicabile

- 4

ilio tecnologico

ehza di qualcuno

Assi

oddisfatto

0 meno soddisfatto

504

" £
4

Soddisfatto

Molto soddisfatt:

Usare un fornello

Usare un forno

Usare un forno a microonde

Usare un frigorifero (incluso il congelatore)

Adoperare altri elettrodomestici (macchina d
caffe, robot da cucina, ecc.)

%

Apparecchiare e sparecchiare la tavola

Servire cibo

Lavare e asciugare i piatti

Usare una lavastoviglie

Adeguare il comportamento a tavola a secof
del contesto (mangiare educatamente, usarg
galateo, ecc.)

da
il

Usare un bicchiere o una tazza
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1.11

112

1.2

1.21

1.2.2

123
124
125

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1210
1211

Consumare pasti 13

131

1.3.2



Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

Domanda 1

Livello di

= Tipo di Livello di

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Mangiare con le posate o con le mani

Tagliare il cibo

Dormire
Sdraiarsi e alzarsi dal letto

realizzazione assistenza soddisfazione
(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
o come nhecessario)
S
°Q
©
o
3 = 2
— © a3 K
ko] N °
o c | 8 s S 2
S £ ol & | 2] s 3 =
o | -?U =l 2| Sla 2 ©
= ’ Y—
s 2| = cslao| 22218 £L| o o | @
o o c ] o @®© =) < @© o I = =}
o = | = Q N c | =
c| 2| 81 5|l a]l | & cl2 || ol 88| C
c| E| ©] 2 c | 2| E SE|ls5|E|B| 3
S Sl sl 2l Sl 5ol s &1 =3 B | o
) = 0 = 2| aof 8 = o| © o
%] c| ol ¢ c 1% 7] @ nwl = - ° =
0| 0| S| 6| o @ S| ol ol 8 R | 2| o | ©
Z| Ol z|z]lz|<| <|<L= \ oln| s
‘ 133
1.3.4
=\ '\ —

Cambiare posizione nel letto

Andare a dormire e dormire adeguatame
(confort, durata, ecc.)
Svegliarsi

Efficienza fisica

Partecipare adgaiiinitISIChE
per manteng gliokake 13

o il benesse
Partecipare & iS all'apert
mantenere o Mig salute fiSiCa

o il benessere

Benessere meniale

Svolgere attivita ditelax (ascoltare musica,
leggere ecc.)

211

212

|
\

2.1.3

A

214
2.2

221

222

2.3

231

Svolgere attivita per assicurare il tuo beness
fisico e psicologico (yoga, meditazione,
crescita personale, ecc.)

ere

232

Svolgere attivita fisiche che richiedono

attenzione o concentrazione (scacchi, giochi
memoria, parole crociate, ecc.)

Cura della propria persona

Fare il bagno o la doccia 3.1.1

Lavare e asciugare la parte inferiore del corgo 312_
Lavare e asciugare la parte superiore del cofpo 313
Lavarsi i capelli 314_
Asciugarsi i capelli 315

15



Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di Domanda 1 Domanda 2

vita quotidiana, indiicate. Livellodi [N Tipodi | Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione assistenza soddisfazione
realizza,

(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
come necessario)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Pettinarsi e acconciarsi i capelli

Lavarsi i denti
Radersi
Soffiarsi il naso
Pulire e tagliare le unghie delle mani e dei pipdi
Truccarsi

Mantenere le tue ortesi, protesi e altri ausj
(apparecchio acustico, sedia a rote
contatto, ecc.)

Evacuazione 32

soddisfatto

Svolta con l'aiuto di qualcurjo
Pit 0 meno soddisfatto

Nessuna difficolta

Con difficolta

Non svolta

Non applicabile
Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Adattamento
Assistenza di qualcuno
Molto insoddisfatto
Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

316
317
318
319
3110
3111

3112

Usare l'attrezzatura pé
catetere, ecc.)
Usare l'attrezzat
dell'intestino

Aver cura del materiale richiesto per urinare
per eliminare il contenuto dell'intestino -
Usare prodotti per I'igiene femminile

eliminare il contenut

O

Vestire e spogliare la parte superiore del corpo

Vestire e spogliare la parte inferiore del corpp

332
Scegliere vestiti appropriati (a seconda del

tempo, del tipo di attivita, ecc.) 333
Cambiarsi i vestiti quando sono sporchi o 334
macchiati i
Mettere fuori i vestiti dai cassetti 335
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

realizza,

A. Come la persona generalmente le | realizzazione

Domanda 1

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Mettere fuori i vestiti dall’armadio

Indossare gioielli

Mettersi e togliersi ortesi e protesi

Cura della salute
Riconoscere i problemi di salute (infezioni,
stress, ansia, ecc.)

Prendersi cura di disagi minori e piccole l¢
(cerotti, medicine da banco, ecc

o 4
’

Livello di = Tipo di Livello di
assistenza soddisfazione

(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)

o come nhecessario)

S

°Q

©

o

3 = 2

— @© ] @©

© N (@) o o qﬁ
o = o c | 2 =
= £ ol &S = I 3 =
£ s 3 sl 3|2 =1 3 (S
E| = = slo| 2 2(°13| 28| c|lo|2
Tlolc|ls| L]l o]l S| Clolw®| |l =2|D
c| 2l 3 5|3l | 2| 2|8 2|%| | 8|
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[\ 336
QU 337
3.3.8

3.4

34.1

3.4.2

Prendere le medicine prescritté ' ;

il dosaggio e le istruzi@ ) 0
Rinnovare le rigetie 4 ‘ A.
Seguire le ig Onite m > (4 "
esercizi da a casa,

3.4.3

3.4.4

3.4.5

Chiedere ai d ergenza .
polizia, ambulanza; ero verde, ecc.
Comunicazione orale € dei segni

Esprimere i tuoi B a casa e con i memigri
piu stretti della famiglia

3.4.6

Esprimere i tuoi bisogni fuori casa o con altrg
persone non familiari

Intrattenere una conversazione con una pergona
a casa 0 in comunita

Intrattenere una conversazione con un grupgo
di persone a casa o in comunita

Ricevere e comprendere informazioni orali a
casa o in comunita

Comunicazione scritta

Comunicare attraverso la scrittura (lettera,
messaggio, ecc.)

Ricevere e comprendere informazioni scritte
(istruzioni scritte, pubblicita, segnali stradali,
ecc.)

422

17



Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

B.

Domanda 1

Livello di

realizzazione

(Barrame una sola)

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,
come necessario)

Livello di
soddisfazione

(Barrarne una sola)

Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Nessuna difficolta
Con difficolta
Non svolta

Non applicabile

Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Assistenza di qualcuno

Adattamento

Telecomunicazioni
Usare un telefono a casa o a lavoro

Leggere quotidiani, giornali, libri, lettere, ecc].

Usare un telefono pubblico

Guardare la televisione
Ascoltare la radio

Usare il computer

Usare un video o0 un impianto &
Attivita inerenti I
Scegliere un; \ chésodd
Pianificare ¢ \cod
Organizzare
bisogni (inclus
Manutenzione domestica

Spazzare e pasSamell@spirapolvere in casa

‘

\ i WBiBTSogn]
|
uoi gkt
) della case

- 4R

\

>

>

soddisfatto

Molto insoddisfatto
Piu o meno soddisfatto

3

Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

|
o

4

4.2.3

43.1

43.2

| ol

4
'r
g

i

4.3.3

43.4

4.3.5

-
A

4.3.6
51
511

51.2

513

52
521

Pulire i mobili (spolverare, lavare, ecc.)

5.2.2

Pulire gli elettrodomestici

523

Fare il bucato (incluso seguire le istruzioni d
pulizia)

524

Pulire il bagno

525

Lavare il pavimento

5.2.6

Stirare

5.2.7

Piegare e mettere a posto il bucato pulito

5.2.8

Fare il letto

529

Pulizie stagionali della casa (pareti, finestre,

5210

Svuotare i cestini dei rifiuti e portare fuori la
spazzatura

5211

Tagliare I'erba del prato

5212
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione

realizza, (Barrame una sola)

Domanda 1

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,
come necessario)

Livello di

soddisfazione

(Barrarne una sola)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Nessuna difficolta
Con difficolta
Non svolta

Non applicabile

Nessuna assistenza

Ausilio tecnologico

Adattamento

soddisfatto

Assistenza di qualcuno
Molto insoddisfatto

Spalare la neve

Avere cura del terreno o del giardino (fiori,
piante in vaso, ecc.)

Prendersi cura degli animali domestici

Prendersi cura delle piante di appartamento

Fere piccole riparazioni (cambiare lampadig
fusibili, ecc.)

Usare piccoli utensili (martello

Piu o meno soddisfatto

Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

Usare utensili pesanti a

Aprire e chiudereVe@iperte di casa

Aprire e chiudere le finestre di casa

Usare varie luci della casa

Usare lo spazio per il deposito (credenza,
ripostiglio, ecc.)

Usare sistemi ed equipaggiamento di sicurejza
(estintore, allarme, ecc.)

53.10

Controllare la temperatura e I'umidita di casd
(riscaldamento, aria condizionata, ecc.)

5311

Usare i mobili (sedia, divano, tavolo, scrivanf,
ecc.)

5212

Usare il balcone o il terrazzo

5213
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Spostarsi all'interno del tuo complesso
residenziale (negozi alimentari, parrucchiere
stanze comuni, ecc.)

Andare dalla strada all’entrata della tua cas3d

Prendere la posta dalla cassetta delle letterg

Passeggiare nei giardini di casa durante I'es

Passeggiare nei giardini di casa durante
l'inverno

Spostamenti di breve dis

Za

Domanda 1 Domanda 2
Livello di = Tipo di Livello di
realizzazione assistenza soddisfazione
(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
o come necessario)
5
°©
g o) )
o = =
— © =] ©
© N (@) °o @] qﬁ
S o c ) ol £ 5
o = =].2 | 9o Sle o kS
£ 8| 21 % glelB)ls|e|2 %
Slglgls|e]lc|5|5|Cl8|B|22|=
s 2| 8ol gl cl2 B|e|l&|3
S|El gz 8lS|elslelsE|s|Elg|a
al| Bl =@ n | = g2le2le|T| o|lT| o
[%)] c [e) c c %] [72] © %) = L ° =
0| 0| S| 6| o) @ S| ol ol 8 2 | 2| O )
Z Ol z|z]lz| <] <] <=\ oln|s
\\ 53.14
LW
L N 53.15
5316
5317
53.18

6.1.1

Andare in giro su sup
Camminare 6.12
Camminare 613
Attraversare 6.14
Attraversare @ 6.15
Andare su superfici irr@golafifferba, ghiaia,

; 6.16_
sabbia, neve, e
Uso dei mezzi di trasporto 62
Camminare come un mezzo di trasporto (la
sedia a rotelle & considerata un ausilio 621
tecnologico)
Guidare un’automobile 622
Essere un passeggero in un'auto 623
Usare il trasporto pubblico (il trasporto adattgto 624
é considerato un adattamento) I
Usare il trasporto scolastico (il trasporto 625
colastico adattato € considerato un adattamgnto) B
Prendere un taxi (i taxi adattati sono considgrati 626
un adattamento) B
Andare in bicicletta 6.27__
Andare in motocicletta 6.28_
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

Domanda 1

Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione

realizza,

(Barrame una sola)

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,

Livello di

soddisfazione

(Barrarne una sola)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd

riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Prendere un treno

Prendere un aereo

Prendere un traghetto

Usare il servizio di autobus a lunga percorrefpza

Responsabilita finanziarie
Usare correttamente i diversi nomi di mone

=

banconote
Riconoscere il valore del danarg ) |

-
>

o come necessario)
—
S
°Q
©
o )
& = =
— © a3 K
ko] N =21 o
o ° c | 3 = = 2
= S TR =Y Sl ®© _
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%] c| ol ¢ c % 7] @ nl = & ° =
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| o S| ©of| © Q S| | @ =21 o o)
Z Ol z|z]lz| <] <] <=\ oln|s
A .\
A @5 W
W7 AW

Usare le carta di credito, carte ¥
bancomat (sportelli

i risparmi, ef

Pianificare il dg 0 3 spesd
AR N

Seguire un Ri&@Ro finanz garele\ag

e l'affitto, risp o)ls C.)
e

Gestire transazt@ ziafle a lungo termi
(prestiti, mutui, fondi peRsIo vestimenti, eqc.)

Fare un’assicurz ta, casa, auto, ecc.

Responsabilita civiche
Rispettare i diritti delle altre persone

Rispettare la proprieta delle altre persone

Assumere le tue responsabilita verso la socigta
come cittadino (votare, rispettare le leggi, ecf.)

Assumere la responsabilita di sé (proprio
benessere e sicurezza, ecc.)

Assumere le tue responsabilita civiche versd
altri membri della tua famiglia (coniuge,
genitori, ecc.)

Assicurarsi che i tuoi diritti siano rispettati

Responsabilita familiari
Provvedere alla cura della salute e dell'igiene qel

tuo partner (cure minori)
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di Domanda 1 Domanda 2

vita quotidiana, indicate. Livellodi [l Tipodi | Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione assistenza soddisfazione
realizza,

(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
come necessario)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.
Provvedere al supporto psicologico del tuo
partner
Accettare I'assistenza del tuo partner
Assicurare I'educazione ai tuoi figli
Prendersi cura dei tuoi figli (cura della salute,
nutrimento, vestire, ecc.)
Dare supporto psicologico ai tuoi figli
Accettare I'assistenza dei tuoi figli
Prendersi cura dei tuoi genltorl
Dare supporto p5|colog|c 2

soddisfatto

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Piu o meno soddisfatto

Nessuna difficolta

Con difficolta

Non svolta

Non applicabile
Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Adattamento
Assistenza di qualcuno
Molto insoddisfatto
Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

Relazioni affe mterpersonall
Mantenere un rapporto affettivo con il tuo partr

Mantenere un rapporto affettivo con i tuoi figli
Mantenere un rapporto affettivo con i tuoi
genitori

Mantenere un rapporto affettivo con i tuoi
fratelli/sorelle

Mantenere un rapporto affettivo con altri memijri
della tua famiglia
Mantenere delle amicizie

Relazioni sociali
Prendere parte ad attivita sociali con il tuo parther

Prendere parte ad attivita sociali con i tuoi figli
Prendere parte ad attivita sociali con i tuoi genftori

22
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8.2.4
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8.3
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di Domanda 1 Domanda 2

vita quotidiana, indicate. Livellodi [l Tipodi | Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione assistenza soddisfazione
realizza,

(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
come necessario)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Mantenere relazioni sociali con altri membri de}
tua famiglia

Mantenere relazioni sociali con i tuoi vicini
Mantenere relazioni sociali con altre persone (g
lavoro, a scuola, nel tempo libero, ecc.)
Avere relazioni gerarchiche al lavoro o a scuol§
(datore di lavoro-impiegato, professore-studes
ecc.)

Consumo di beni e servizi
Effettuare transazioni bangasie p M
I . : 911
istituto di credito
Effettuare trang i 1 @ ‘i ‘ '

912
bancomat ‘
Usare i vari izi forniti \UEMIRENCinica thedit
un ospedale € 3 pilitazioné
Usufruire dei sé j O ganizzazioni d
servizi per la comunita ialei(@ssistenza 914
domestica, psicolagi servizi sociali, ecc.)
Andare, entrare e versi negli edifici pubbliq
del tuo quartiere (salute, amministrazione, chigsa, 915
ecc.)
Usufruire dei servizi del’amministrazione
pubblica (sostegno legale, programmi di sussi
assistenza sociale, risarcimento, ecc.)
Fare acquisti (scegliere la merce, metodo di
pagamento, ordini telefonici, ecc.)
Usare gli eserzi commerciali locali (supermerc
centri commerciali, lavanderie, ecc.)
Usare un distributore automatico di bevande e
snack
Mangiare in un ristorante (servizio al tavolo) 9.1.10___
Mangiare in urfast-food 9.1.11_
Usare i servizi postali (francobolli, spedire e
ricevere pacchi, ecc.)

Svolta con l'aiuto di qualcurjo
Pit o meno soddisfatto

Nessuna difficolta

Con difficolta

Non svolta

Non applicabile
Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Adattamento
Assistenza di qualcuno
Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt:

a

8.34

-
’ Soddisfatto

v Molto insoddisfatto
s 4

A

8.3.5

=
4

a
>

8.3.6

8.3.7

9.1.3

o, 9.1.6

9.1.7

9.1.8

9.1.9

9112
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

Domanda 1

Livello di

realizzazione

(Barrame una sola)

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,
come necessario)

Livello di

soddisfazione

(Barrarne una sola)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Nessuna difficolta
Con difficolta
Non svolta

Non applicabile

Nessuna assistenza

Ausilio tecnologico

Adattamento

Assistenza di qualcuno

Andare, entrare e spostarsi negli esercizi
commerciali locali (supermercato, centri

commerciali, negozi alimentari, ecc.)

Associazioni di volontariato
Partecipare ad attivita di un’organizzazione (
promuove i diritti (diritti umani, ecologia,
sindacati, ecc.)

Partecipare ad attivita di un partitoge

club, scout, ecc.)
Partecipare ad_attivi

Educazion

(Se non sei studente, barra gui e vai alla sezione “cercare un impiego’'l

Seguire un corsao

soddisfatto

Molto insoddisfatto

Piu o meno soddisfatto

Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.2.4

9.25

1001

Fare i compiti del corso a scuola (laboratori,
scienze, computer, ecc.)

1002

Prendere appunti

1003

Sostenere esami scritti

1004

Fare i compiti a casa

1005

Lavorare in attivita di gruppo

10.0.6___

Partecipare ad attivita organizzate dalla scuq
(extra-curriculari, giornate speciali, ecc.)

1007

Usare le infrastrutture scolastiche (mensa,
biblioteca, luogo di ricreazione, asilo, ecc.)

1008

Andare, entrare e spostarsi nel tuo posto di
studio

1009

Usufruire dei servizi per gli studenti

(orientamento, servizi di tutorato, ecc.)

10.0.10__
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Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le
realizza,

Domanda 1

Livello di

realizzazione

(Barrame una sola)

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,

come necessario)

Livello di
soddisfazione

(Barrarne una sola)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Nessuna difficolta
Con difficolta
Non svolta

Non applicabile

Nessuna assistenza

Ausilio tecnologico

Adattamento

Assistenza di qualcuno

Partecipare alle attivita dell’asilo e asilo nido

Seguire dei corsi a casa (corsi per corrispond]
modulari, universita telematica, e«

Segquire dei corsi di specializzazione
(educazione fisica, musica, computer, ecc.)

] Asilo [ Elementari [Scuola Mediz
10.1 10.2.1
Ricerca del lavoro

(Se non stai cercando lavat

Scegliere u
professione
Cercare un

sottoporsi a colloquio,

Molto insoddisfatto

10.3.3

Soddisfatto

Piu o meno soddisfatto

Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt

a Magistrale Altro

10

Cercare un lavowe
impiego studente c.)

Usufruire dei servizi di collocamento e
orientamento (eccetto quelli del’ambiente
scolastico)

Lavoro retribuito

Avere un lavoro retribuito (Se attualmente nq
stai lavorando Segna Non svalta

n

Interagire con i colleghi

Usare le infrastrutture del tuo posto di lavorg
(mensa, ufficio, servizi personali, ecc.)

Attivita di volontariato

Svolgere attivita di volontariato come
occupazione principale

Svolgere compiti domestici o familiari come

occupazione principale

(* Se si barrdNon svoltatutti gli altri item in questa sezione devono essere barrati domeapplicabile)

10.0.11__

10.0.12__

10.0.13__

1122

1123

1124

11.3

1131
1132

1133

11.4

1141

1142



Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate.

A. Come la persona generalmente le

realizza,

Domanda 1

Livello di

realizzazione

(Barrame una sola)

= Tipo di
assistenza

(Barrarne una o piu,
come necessario)

Livello di
soddisfazione

(Barrarne una sola)

Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

Svolta con l'aiuto di qualcurjo

Nessuna difficolta
Con difficolta
Non svolta

Non applicabile
Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Adattamento

Svolgere attivita di volontariato come
occupazione secondaria

Frequentare un centro diurno come
occupazione principale

Andare, entrare e spostarsi nel proprio postd

di

occupazione, retribuito o no (lavoro, studio,
volontariato, centro diurno, ecc.)

Segna la casella corrispondente

1 Fisso a tempo pieno
[] Temporaneo a temg

Attivita spo e

olrec

Pianificare l&

(uo attu

Assistenza di qualcuno

1\ 9
A ML\ o

soddisfatto

Molto insoddisfatto
Piu o meno soddisfatto

Soddisfatto
|MOIt0 soddisfatto

\
AW

| N
A)

Praticare attivita
(nuoto, ginnastica, ecd

Praticare attivita
(nuoto, jogging, €€€*

individuali all'apertg

Praticare giochi individuali al chiuso
(giocattoli, puzzle, parole crociate, ecc.)

Fare giochi individuali all'aperto (giocattoli,
costruzioni di sabbia, ecc.)

Fare sport di gruppo al chiuso (basket,
pallavolo, ecc.)

Fare sport di gruppo all’aperto (calcio, footbd
baseball, ecc.)

Fare giochi di gruppo al chiuso (giocattoli,
giochi, ecc.)

Fare giochi di gruppo all’aperto (palla, croqu
ecc.)

a4
—

Prendere parte ad attivita ricreative all’apertd
(campeggio, escursioni, osservazione di ucc

elli,

ecc.)

26

1143

1144

1145

12.1

1211
1212

1213

1214

1215

1216

1217

1218

1219

12.1.10__

12111



Rispondete alle due domande seguenti.
(Fate un segno sulla casella corrispondente

1 Per ciascuna delle seguenti attivita di Domanda 1 Domanda 2

vita quotidiana, indicate. Livellodi [l Tipodi | Livello di

A. Come la persona generalmente le | realizzazione assistenza soddisfazione
realizza,

(Barrame una sola) (Barrarne una o piu, j (Barrarne una sola)
come necessario)

B. Il tipo di assistenza necessaria per
realizzarla.

2 Per ciascuna delle seguenti attivita di
vita quotidiana, indicate il livello di
soddisfazione rispetto al modo di
realizzarle.

Nota: Tenete conto che le risposte dovrebberd
riflettere il modo in cui la persona esegue
solitamente le attivita di vita quotidiana.

soddisfatto

Svolta con l'aiuto di qualcurjo
Pit o meno soddisfatto

Nessuna difficolta

Con difficolta

Non svolta

Non applicabile
Nessuna assistenza
Ausilio tecnologico
Adattamento
Assistenza di qualcuno
Molto insoddisfatto
Soddisfatto

|MOIt0 soddisfatt:

Seguire un evento sportivo 12112

Usare attrezzature sportive del tuo quartiere 12.1.13__

Giocare a giochi da tavolo e carte (scacchi,
monopoli, tombola, ecc.)

Praticare giochi di abilita (tiro con I'arco, vidg
games, ecc.)

Usare imbarcazioni da diporto (barca a re
canoa, barca a vela, yacht, ecc.

Guidare veicoli ricreativi amota

Arte e Cultura
Scegliere le

12.1.14

12.1.15

12.1.16__

12117
12.2

1221

Pianificare |

1222
Andare al cin€ 1223
Visitare una mostra eoVgalleria d’arte, 1224
ecc.) B
Fare una visita turistica (visitare siti storici e 1225
naturali) T
Praticare attivita artistiche (musica, pittura, 1226

danza, teatro, ecc.)

Usare strutture culturali ricreative del tuo
guartiere (biblioteca, centro ricreativo 122.7___
comunale, organizzazioni ricreative, ecc.)
Andare, entrare e spostarsi nel centro ricreafivo

. . 1228
del proprio quartiere
Fare lavori manuali o altre attivita (cucito, 1229
giardinaggio, hobby, artigianato, ecc.) —
Organizzare viaggi e viaggiare 12.2.10
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Commenti

Usa le seguenti righe per esprimere commenti

generali o osservazioni relative specificatamente

a uno o piu categorie in termini di

a) livello di svolgimento

b) tipo di assistenza richiesta

c) livello di soddisfazione
0 per commenti generali che riguardano ogni altro aspetto
del questionario.
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Riepilogo dei Risultati
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Punteggio Livello di difficolta

Nessuna difficolta

Scala della realizzazione delle attivita di vita quotidiana

Tipo di assistenza

Nessuna assistenza

Nessuna difficolta

Ausili tecnologici (or adattamento)

Con difficolta

~ feo)

Nessuna assistenza

Con difficolta

Ausili tecnologici (or adattamento)

Nessuna difficolta Assistenza
Nessuna difficolta Ausili tecnologici (or adattamento) e assistenza
Con difficolta Assistenza

Con difficolta

Ausili tecnologici (or adattamento) e assistenza

= hSE W [EXN U1 feop]

Realizzata con l'aiuto di qualcuno

Non realizzato

(@)

Non applicabile

<
>

Formula: Calcolo del livello di realizzazione (Punteggio Pesato)
(Z Punteggi X 10) + (Numero di attivita di vita quotid ili

lana applica

Calcolo del punteggio

Catégorie Numero di attivita
di vita quotidiana
i (0-10)
Nutrizione 2,5
Efficienza fisica 0,7
Cura della propg 54 19
persona
11 2 0,2
14 54 4,3
9 20 2,5
14 0 0
5 8 1,8
18 15 7 0,5
13 0-117 11 5 0,5
Impiego 12 0-108 10 11 1,2
Ricreazione 27 0-243 21 37 2
Totale 240 0-2160 167 242 1,6/10

Categoria del livello di realizzazione delle attivita di vita quotidiana
Livello di realizzazione: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Categorie delle attivita di vita quotidiana

Nutrizione 2,5
Efficienza fisica 0,7
Cura della propria persona 1,9
Comunicazione 0,2
Attivita domestiche 4,3
Mobilita 2,5

Responsabilita 0
Relazioni interpersonali 1.8
Vita nella comunita 0,5
Educazione 0,5
Impiego 1,2
Ricreazione 2
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