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Esempi di realizzazione di alcune abitudini di vita
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Chi puo rispondere al
questionario?

La Valutazione delle Abitudini di Vita (Assessment of Life
Habits, LIFE-H) si pud somministrare a tutti i bambini con
disabilita, provenienti da ogni background culturale, che abbiano
disabilita fisiche, sensoriali, cognitive o che presentino disturbi
mentali. Pertanto, la LIFE-H risulta essere uno strumento di
valutazione universale, poiché tutti, che siano disabili o meno,
sono interessati dalle stesse abitudini di vita, a prescindere da
come le realizzino.

Possono rispondere al questionario 1 bambini (dai 10 anni di eta
cronologica), 1 genitori*, altre persone rilevanti nella vita del/la
bambino/a o professionisti che vogliano usare la LIFE-H per
raccogliere informazioni sulla partecipazione sociale del/la
bambino/a interessato/a.

, esiStonojltu 1 1a Bmplessita

gli items a a is
St AT st otivo ch@ion
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1) In modo autonomo dal/la bambino/a, a partire dai 10 anni di
eta cronologica, dal genitore o da un’altra persona
significativa;

2) a- dal/la bambino/a con I’assistenza di un genitore, una
persona significativa o un professionista;

b- Dal genitore o da una persona significativa con
I’assistenza di un professionista;
3) da parte di un professionista.

Individuare il corretto metodo di somministrazione assicura la
validita delle informazioni raccolte sulla qualita della
partecipazione sociale del/la bambino/a interessato/a.

*I1 termine “genitore” include qualsiasi persona
responsabile per il/la bambino/a.




Chi puo rispondere al
questionario? (continua)

Metodo 1: Criteri per un/a bambino/a dai 10 anni di eta
cronologica, per un genitore o per una persona
significativa per rispondere in modo autonomo.

Sono richieste le seguenti competenze per rispondere al
questionario in modo autonomo:

a) Lui/Lei ¢ in grado di leggere senza difficolta;

b) Lui/Lei comprende la distinzione semantica tra le espressioni
“livello di difficolta”, “tipo di assistenza utilizzata”, “livello
di assistenza aggiuntiva da parte di una persona” e “livello di
soddisfazione”;

c) Lui/Lei afferra il significato astratto di parole quali

“solitamente”, “utilizzare”, “mantenere”, “presumere”, ecc.;
o o i L

com la gglisti e

1spondere a tutte le domande, senza escluderne nessuna;
v’ Selezionare la casella appropriata.

f) Lui/Lei ha un sufficiente livello di tolleranza allo sforzo
mentale necessario a mantenere 1’attenzione dall’inizio alla
fine del questionario oppure ¢ in grado di riconoscere la fatica
e rimandarlo a piu tardi;

2) Lui/Lei ha un sufficiente livello di autocritica e auto-
percezione delle proprie difficolta.

Come indicatori di queste abilita, possiamo prendere come
riferimento 1 comportamenti significativi del/la bambino/a,
come per esempio come completa esami scritti se € stato/a
mandato/a a scuola, come si occupa di documenti scritti (bollette
da pagare, contratti di compravendita, ecc.), come parla di sé
stesso/a e se sembra avere percezione realistica della propria
situazione, ecc.

Il genitore, o altra persona significativa, deve avere conoscenza
approfondita del/la bambino/a valutato/a e deve essere in grado
di fornire risposte precise alle domande effettuate. Le
informazioni raccolte non dovrebbero essere basate sulla
personale opinione di cosa il/la bambino/a potrebbe o dovrebbe
fare, ma su cosa realmente svolge nella sua vita quotidiana.



Chi puo rispondere al
questionario? (continua)

Metodo 2:

Somministrazione:

a) da parte del/la bambino/a con assistenza di un
genitore, di una persona significativa o di un
professionista

b) da parte del genitore o di una persona
significativa con assistenza di un professionista.

Se le competenze del/la bambino/a, del genitore o della persona
significativa non corrispondono ai criteri indicati nel Metodo 1,
¢ necessario offrirgli/le assistenza per facilitare la
comprensione delle istruzioni e degli items della LIFE-H.

D1 seguito ci sono degli esempi di assistenza che un genitore,
na igni{lcateme O UNgii O @SSO 1St Ruila s s i

ettura e chiarimento degli items;

c¢) Aggiunta di esempi significativi per il/la bambino/a
valutato/a, considerando il suo contesto di vita;

d) Annotare le risposte sul questionario.

E importante che il genitore, la persona significativa o il
professionista si  limitino unicamente a facilitare la
comprensione delle istruzioni e degli items della LIFE-H da
parte del/la bambino/a. Le informazioni raccolte dovrebbero
sempre rappresentare il punto di vista del/la bambino/a, del
genitore o della persona significativa. Il genitore, la persona
significativa o il professionista dovrebbero pertanto evitare di
commentare o influenzare le risposte per limitare
riformulazioni distorte.



Chi puo rispondere al
questionario? (continua)

Metodo 3: Compilazione da parte di un professionista:

Nell’eventualita che 1 due primi metodi di somministrazione non
possano essere applicati al/la bambino/a, al genitore o alla
persona significativa, o che il genitore o la persona significativa
non conoscano meticolosamente la realta effettiva del/la
bambino/a, il professionista pud rispondere al questionario in
maniera completa o parziale.

Il professionista deve avere una conoscenza approfondita del/la
bambino/a valutato/a e deve essere in grado di fornire risposte
precise alle domande effettuate. Le informazioni raccolte non
dovrebbero essere basate sulla personale opinione di cosa il/la
bambino/a potrebbe o dovrebbe fare, ma su cosa lui/lei fa nella
sua vita quotidiana.
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Istruzioni per chi risponde:
Informazioni generali

Per favore leggi
queste istruzioni
molto attentamente.
Ti aiuteranno a
familiarizzare con il
questionario e ti
permetteranno di
completarlo piu
facilme

In linea generale, questo questionario ha come scopo raccogliere
informazioni su un gruppo di abitudini di vita che le persone
svolgono nei loro ambienti (casa, scuola, posto di lavoro,
vicinato...). E stato creato per i bambini di etd compresa tra 5 e
13 anni. Se il contesto ¢ giusto, questo questionario puod essere
utilizzato anche con adolescenti e adulti.

Le abitudini di vita sono attivita sociali. Queste comprendono
le attivita abituali e i ruoli sociali che assicurano la
sopravvivenza e il benessere del/la bambino/a nella societa
i 12 12 g2 dcljgmvitg

___dvita . _aali l_ ol

Comunicazione Responsabilita
Mobilita Relazioni interpersonali
Nutrizione Vita di comunita e spirituale
Benessere fisico e benessere .

: . Formazione
psicologico
Salute e cura della persona Lavoro

Abitazione Attivita ricreative

Ti viene richiesto di indicare come il/la bambino/a svolge
generalmente ogni abitudine di vita durante la sua quotidianita.
Questo, per il/la bambino/a, rappresenta il modo piu
frequente di compierla.



Note per chi risponde

Per favore rispondi liberamente a questo

questionario secondo le tue impressioni; non
esistono risposte giuste o sbagliate. Se non ti
senti a tuo agio nel rispondere ad alcuni degli
it N alj “ul ¥




Fasi e struttura del
questionario

Per ognuna delle seguenti abitudini di vita, per favore segui

queste tre fasi:

Aiuta a determinare:

e se l’abitudine di vita ¢
compiuta dal/la bambino/a o
da qualcun altro

Passa alla fase 2

oppure
=0 se I’abitudine di vita non ¢
compiuta
oppure
e sel’a

Passa alla fase 3

~N

> di un’altra persona per

Aiuta a determinare:

il tipo di assistenza utilizzata
e il grado di assistenza
ulteriore richiesta da parte

compierla

' MfﬁE

/

Passa alla fase 3

Aiuta a determinare il tuo livello di

soddisfazione in quanto rispondente
(bambino/a, genitore, persona significativa,
professionista).




Qui ¢ riportata la struttura della griglia
che si trova all’inizio di ogni pagina del

questionario
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Segui le prossime tre fasi Questa abitudine  Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
(Seleziona le caselle appropriate)  di vita é: (Selezionane 1 o piti, come richiesto) | difficolta  soddisfazione
Assistenza
aggiuntiva da parte @ @ @ ®

di una persona*
(Selezionane solo 1)

© ®

N.B.: Tieni a mente che le
risposte dovrebbero
riflettere il modo in cui
abitualmente il bambino
svolge le abitudini di vita.

bambino/a o da qualcun altro)
ompiuta

alla fase 3)

alla prossima abitudine di vita)
sitivo di assistenza**

o con poca difficolta
ualche difficolta

olta difficolta
soddisfatto

disfatto
Molto insoddisfatto

iuta

applicabile

©
=
£
©
=
=

essuna assistenza
oddisfatto

a
Adattamento**

No
(Pa
C

Co




Istruzioni per chi risponde:
Questa abitudine di vita fa
parte della vita del/la
bambino/a?

Per ognuna delle
seguenti abitudini di
vita indica se ¢
compiuta, non
compiuta o non
applicabile.

Compiuta

L’abitudine di vita ¢ compiuta dal/la bambino/a o da qualcun
altro. Le abitudini di vita sono parte della realta del/la bambino/a
anche se compiute da un genitore, da una persona significativa o
da un professionista, perché:

1) Le disabilita sono troppo severe, oppure
2) Gli ostacoli sono troppo grandi.

Non compiuta

L’abitudine di vita non ¢ compiuta perché:

1) Le disabilita sono troppo severe;
2) Gli ostacoli sono troppo grandi;
3) C’¢ una mancanza di assistenza.

resg i C
persona
rt ie

n consider

Non applicabile

La categoria “non applicabile” dovrebbe essere utilizzata solo se
I’abitudine di vita in questione non fa parte della vita del/la
bambino/a. Accertati che la tua risposta non sia giustificabile
dalla severita della disabilita del/la bambino/a, dalla presenza di
barriere eccessive nell’ambiente, o dalla mancanza di assistenza.

Questa abitudine di vita non ¢ parte delle attivita quotidiane del/la
bambino/a perché:

1) Non I’ha mai fatta (utilizzo di trasporto pubblico...);

2) Eta o genere (utilizzo di prodotti per 1’igiene mestruale...);

3) L’inesistenza di fattori ambientali richiesti per lo svolgimento
dell’abitudine di vita;

4) Una scelta personale, familiare o socioculturale (attivita
artistiche, musica, pittura, danza...).



Istruzioni per chi risponde:
Tipi di assistenza utilizzati

Fase 2-A
Puoi selezionare piu di una casella (tipi di assistenza usati), se tutte

Per ognuna delle corrispondono al modo in cui il/la bambino/a compie 1’abitudine di
seguenti abitudini vita. Di seguito le definizioni di ogni tipo di assistenza.

di vita, indica i tipi
di assistenza usati. Dispositivo di assistenza

Qualsiasi supporto (non da parte di una persona) necessario per
portare a termine 1’abitudine di vita quali carrozzina, supporto visivo,
apparecchio acustico, sedia per fare il bagno, farmaci, carte con
pittogrammi o altri accessori. In generale, il/la bambino/a puo
portare il dispositivo di assistenza con sé. La casella Dispositivo
di assistenza dovrebbe essere selezionata solo se il compimento
dell’abitudine di vita da parte del/la bambino/a ne richiede 1’uso. I
dispositivi di assistenza per la mobilita e la comunicazione
dovrebbero essere considerati solo nelle sezioni specifiche Mobilita e
Comunicazione all’interno del questionario. Questi dispositivi di
assistenza dovrebbero essere esclusi da altre categorie di abitudini di
vita. La casella “Dispositivo di assistenza” dovrebbe essere

el ol 0 d un gn 0 il
0 dejbitudine digta.
Ad

Qualsiasi modifica dell’ambiente del/la bambino/a o compito per
facilitare il compimento dell’abitudine di vita quali una rampa di
accesso, una porta piu larga, modifiche nell’illuminazione,
adattamento del compito, modifiche architettoniche, modifica
dell’abitudine di vita o del tempo assegnato per compierla (piu
tempo a disposizione per portarla a termine). In generale, il/la
bambino/a non puo portare fisicamente gli adattamenti con sé.

Necessita di assistenza aggiuntiva da parte di una persona

Si definisce come qualsiasi persona che assista il/la bambino/a nel
compimento delle sue abitudini di vita, inclusi membri della
famiglia, persone significative, professionisti, ecc. Include
I’assistenza  fisica, la  supervisione, la guida verbale,
I’incoraggiamento. Questa assistenza aggiuntiva ¢ richiesta a causa
della disabilita del/la bambino/a o degli ostacoli presenti
nell’ambiente in cui vive ed ¢ supplementare all’assistenza richiesta
da ragazzi della stessa eta senza disabilita.

Se il/la bambino/a non necessita di ulteriore assistenza rispetto ad un
coetaneo di pari eta senza disabilita, seleziona la casella Nessuna

assistenza.



Istruzioni per chi risponde:
Livelli di assistenza
ageiuntiva da parte di una
persona

Nessuna assistenza aggiuntiva da parte di una persona

[l/la bambino/a compie 1’abitudine di vita da solo/a o con
I’assistenza solitamente richiesta da una persona della stessa
eta senza disabilita.

v
e assistenza aggiuntiva da parte di una persona:

In generale e solitamente, il/la bambino/a:

e compie I’abitudine di vita con assistenza verbale o fisica
(inclusa la supervisione), per una piccola parte di essa.

e Compie la maggior parte dell’abitudine di vita ma richiede
supervisione occasionale (richiamo delle istruzioni necessarie
per iniziare un compito o adattarsi durante la sua
realizzazione).

tejjll una pers

a v
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maggior parte dell’abitudine di vita (piu del 50%).

Completa assistenza aggiuntiva da parte di una persona:

[I/la bambino/a non pud partecipare attivamente al compimento
dell’abitudine di vita, che ¢ svolta completamente con assistenza
di una persona perché:

1) Le disabilita sono troppo severe, oppure
2) Gli ostacoli sono troppo grandi.



Istruzioni per chi risponde:
Livelli di difficolta

Per ognuna delle
seguenti abitudini di
vita, indica il livello
di difficolta
percepito nel
compimento della
stessa.

In questa sottosezione, per favore seleziona solo un livello di
difficolta per ogni abitudine di vita nella griglia. Le seguenti
descrizioni spiegano come si definisce ogni livello di
realizzazione.

Senza o con poca difficolta

[I/la bambino/a compie 1’abitudine di vita facilmente o con poca
difficolta anche se questa richiede un adattamento, un
dispositivo di assistenza o assistenza aggiuntiva da parte di una
persona, se applicabile.

Con qualche difficolta

Il/la bambino/a compie 1’abitudine di vita con difficolta (con un
po’ di disagio e sforzi...) anche in presenza di un dispositivo di
1 atta

to ssist agojuntiva da parte dj
SO, icqle.
oM difficolta
m Pl ’a dital a giffico

(con molto di disagio e sforzi...) anche se in presenza di un
dispositivo di assistenza, un adattamento o assistenza aggiuntiva
da parte di una persona, se applicabile.

Se la risposta data ¢ “dipende” o “50/50” e chi risponde ¢ in
dubbio tra due livelli di difficolta, dovresti scegliere il livello
con il piu alto grado di difficolta.



Istruzioni per chi risponde:
Livelli di soddisfazione

Ogni livello di soddisfazione per le abitudini di vita ¢ solo un

Per ognuna delle indicatore, principalmente per decidere la rilevanza di un
seguenti abitudini di intervento nel contesto di realizzazione di un’abitudine di vita.

vita scegli una delle

= A Il livello di soddisfazione deve essere indicato per ogni
seguenti opzioni:

abitudine di vita.

La tua percezione del Sono disponibili due opzioni:

livello di soddisfazione
del/la bambino/a
mentre compie le sue
abitudini di vita;

e Indica la tua percezione del livello di soddisfazione del/la
bambino/a nel compimento delle sue abitudini di vita. Le tue
risposte dovrebbero essere basate sulla tua realta quotidiana
e sulla tua esperienza di vita.

11 tuo livello personale

di soddisfazione per il e Indica il tuo personale livello di soddisfazione riguardante il

modo in cui il/la quo in cui il/la bambino/a compie le sue gbitudini di vita.
E importante segnalare nel modulo “Identificazione del/la

bambino/a compie le . Je » )
sue abitudini di vita Ban.lbu'l(‘)/a e di chi Risponde” quale delle due precedenti
opzioni ¢ stata scelta.

SPECIMEN



Per alcune abitudini di vita, le caselle Non compiuta
o Non applicabile non dovrebbero essere selezionate
(es: addormentarsi, dormire, svegliarsi) poiché queste

abitudini di vita sono essenziali per la sopravvivenza
del/la bambino/a.

Quando [Il'abitudine di vita ¢ compiuta dal/la
bambino/a, devi selezionare le caselle appropriate per
1 tip1 di assistenza utilizzati, il livello di difficolta e il
livello di soddisfazione.

Per ogm abitudine di vita (da pagina 18 a 38), 1
O E COI M E
compiere tutte le abitudini di vita contenute nel

questionario. Dovresti focalizzarti solo su cio che per
lui/lei € rilevante.




Esempi di realizzazione di alcune abitudini di vita

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Segui le prossime tre fasi Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
(Seleziona le caselle appropriate) di vita e: (Selezionane 1 o piti, come richiesto)l difficolta soddisfazione
— Assistenza @ C ® ®
° 2 aggiuntiva da parte =
Bp . = * 7 p
N.B.: Tieni a mente che le risposte = | di una persona * % © ®
dovrebbero riflettere il modo in 3 % N (Selezionane solo 1) e
0 R . . o Y= ’
cui abitualmente il bambino 3 2 & © £ =
. Ny o Qo 2 N © o ﬁ ]
svolge le abitudini di vita. S T g c m 23 o b=
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08 oc o @ g o @ D o ¢ 00 9 o 2 o
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Partecipare alla realizzazione di pasti semplici (panino, insalata, spuntino...)
Se il/la bambino/a partecipa o realizza
questa abitudine di vita, seleziona la casella \/ \/
Compiuta. Dovresti anche selezionare le N N
caselle riguardanti i tipi di assistenza usati,
il livello di difficolta e il livello di
soddisfazione.
Se il/la bambinoy

preparazione di
disabilita troppo s
grandi, selezion
la casella del liv

<2

Se il/la bambino/a non “partecipa alla

preparazione di pasti semplici” per scelta

personale o della famiglia (e non a causa

della disabilita o degli ostacoli), questa

abitudine di vita non ¢ parte delle attivita N
quotidiane del/la bambino/a e dovrebbe

essere selezionata la casella Non

applicabile.

Se il/la bambino/a richiede utensili adattati o
dispositivi speciali (pinze, ortesi, apri-
scatola...) per prendere parte alla
preparazione di pasti semplici, seleziona la N N N N \
casella Compiuta, la casella Dispositivo di
assistenza e la casella del livello di
soddisfazione.

Se il/la bambino/a richiede piu tempo per
realizzare questa abitudine di vita,
seleziona la casella Compiuta, la casella N NIA ~ N
Adattamento ¢ la casella del livello di
soddisfazione.




Esempi di realizzazione di alcune abitud

ini di vita

(continua)
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Segui le prossime tre fasi Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati Livellodi Livello di
(Seleziona le caselle appropriate) di vita é: (Selezionane 1 o piu, come richiesto) | difficolta soddisfazione
— hssistenza aggiuntiva ~
. A . e § da parte di una @ @ @ @
N.B.: Tieni a mente che le risposte Tg = z‘v persona* S @ @
dovrebbero riflettere il modo in 3 2 N (Selezionane solo 1) =
cui abitualmente il bambino © S e . E 8
svolge le abitudini di vita. g s @ N a SIEl 2
i T w0 @ o E 9 = ©
o ~ O E ® - o = 2| = k7
o o =5 - ¥ w0 o T = — —
° 53 %8 32 & 9 S c 235 2 o2 3
£ =28 828 o ¥ @ > 6 =< T & = T
ce o La > o © E= © 0O O 8 ©§ £ 8 o
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0O oo oo 2 © o © 9 o]l e 0 0 O o @ =}
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Muoversi in siti ricreativi locali

Se il/la bambino/a utilizza una
carrozzina e volesse andare in un sito
ricreativo non accessibile in carrozzina
(nessuna ra nsg Blona
la casella N|

troppo grandi
assistenza.

Comunque, se il/la bambino/a non
frequenta alcun sito ricreativo locale
(nessun interesse o nessun bisogno...),
seleziona la casella Non applicabile.

Se il /la bambino/a utilizza una rampa di
accesso per compiere questa abitudine di
vita, seleziona la casella Compiuta, la
casella Adattamento e la casella con il
livello di soddisfazione appropriato.




Esempi di realizzazione di alcune abitudini di vita

(continua)
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Segui le prossime tre fasi Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati | Livellodi Livello di
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Usare un telefono a casa

Se il/la bambino/a usa un apparecchio
acustico per fare la telefonata, seleziona la
casella Compiuta, la casella Dispositivo di
assistenza, cogicome le caselle approprjate

visivo (sistema telescopico, leggio,
puntatore ingrandito, software di
ingrandimento dei caratteri), seleziona la
casella Compiuta e la casella Dispositivo di
assistenza. Se il/la bambino/a richiede piu NERENE \ N
tempo per effettuare il compito, seleziona la
casella Adattamento. Se il/la bambino/a
necessita piu indicazioni verbali o
incoraggiamento rispetto a chiunque altro
abbia la stessa eta senza disabilita, seleziona
la casella Assistenza aggiuntiva da parte
di una persona. Dovresti anche selezionare
le caselle appropriate per il livello di
difficolta e livello di soddisfazione.

Comunicare attraverso la scrittura (messaggio, biglietto di auguri...)

Se il/la bambino/a richiede piu tempo per
compiere questa abitudine di vita,
seleziona la casella Compiuta, la casella N N N N
Adattamento ¢ le caselle con 1’appropriato
livello di difficolta e livello di
soddisfazione.




Identificazione del/la bambino/a e di chi
risponde

Nome :

GG MM AAAA
Data di nascita : / /

Genere: [ Femmina [] Maschio

GG MM AAAA
n Data di valutazione : / /

Chi risponde ¢ :

] Il/la bambino/a in modo autonomo

L1 II/la bambino/a con assistenza di un genitore, di una persona significativa o di
un professionista
(padre 1 madre 00 o altro )

persQuamsioni

[ Un professionista (nome e disciplina)

Se il/la bambino/a non ¢ presente, per favore spiega perche:

n Il livello di soddisfazione del/la bambino/a ¢ :

[ 1 la soddisfazione del/la bambino/a
[ la soddisfazione del/la bambino/a percepita da un genitore, da una persona
significativa o da un professionista

7 Altre informazioni rilevanti :




SCALA DI REALIZZAZIONE DELL’ABITUDINE DI VITA

Assistenza aggiuntiva da parte di una

Non compiuta

persona
Nessuna | Lieve | Significativa | Completa § Dispositivo | Adattamento
assistenza di
assistenza

Senza o con
poca difficolta 0 2 4 7 3 5
Con qualche
difficolta 2 3 6 9 3 5
Con molta
difficolta S 6 7 10 3 5

SPECIMEN




Questionario

Fase 1

Segui le prossime tre fasi

(Seleziona le caselle appropriate) Questa abitudine
di vita é:

Fase 2 Fase 3

Livello di
difficolta

Tipi di assistenza utilizzati
(Selezionane 1 o piu, come
richiesto)

Livello di
soddisfazione

N.B.: Tieni a mente che le
risposte dovrebbero
riflettere il modo in cui
abitualmente il bambino
svolge le abitudini di vita.

(Dal/la bambino/a o da qualcun altro)

Non compiuta
(Passa alla fase 3)
Non applicabile

Compiuta

Comunicazione

Comunicare con un adulto a casa o
all’interno della comunita (far
conoscere 1 propri bisogni,
esprimere le proprie idee...)

(Passa alla prossima abitudine di vita)

Assistenza
aggiuntiva da parte
di una persona*
(Selezionane solo 1)

©O B 6
© ®

a
a

Dispositivo di assistenza**
Nessuna assistenza

Senza o con poca difficolta
Con qualche difficolt

Con molta difficolt

Molto soddisfatto

Soddisfatto
Molto insoddisfatto

Adattamento**
Significativa
Completa
Insoddisfatto

Lieve

(5

1.1

Comunicare con un/a bambino/a a
casa o all’interno della comunita
(far conosggze ] b i

esprimerc

1.2

Sostenere una conversazione a casa
o all’interno della comunita
(esprimere la propria opinione,
discutere, argomentare...)

1.4

Comunicare attraverso la scrittura
(messaggio, biglietto di auguri...)

1.5

Comunicare attraverso internet (E-
mail, CHAT, Webcam...)

1.6

Leggere e comprendere informazioni
scritte (giornali, libri, lettere, segnali
stradali, istruzioni...)

Nota: Se leggi con gli occhiali,
seleziona la casella Dispositivo di
assistenza

1.7

Usare il telefono a casa

1.8

Usare un telefono pubblico o un
cellulare

1.9

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza fisica,
supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a, in aggiunta

all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabil

ita, gjau}a delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti nel suo ambiente”.

La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva da parte di una persona.



Fase 1

Segui le prossime tre fasi

Fase 2

(Seleziona le caselle appropriate) Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati
di vita e: (Selezionane 1 o pil, come
richiesto)

N.B.: Tieni a mente che le
risposte dovrebbero
riflettere il modo in cui
abitualmente il bambino
svolge le abitudini di vita.

(Dal/la bambino/a o da qualcun altro)
Non compiuta

(Passa alla prossima abitudine di vita)
Dispositivo di assistenza**

(Passa alla fase 3)
Non applicabile

Compiuta

Comunicazione (continua...)
Utilizzare una radio, una

televisione, un computer, internet,
un lettore DVD o un impianto
stereo...

Commenti

Adattamento**

aggiuntiva da parte

Assistenza

di una persona*
(Selezionane solo 1))

Nessuna assistenza

Significativa
Completa

Lieve

Senza o con poca difficolta

Con qualche difficolta

Livello di
difficolta

Con molta difficolta

Fase 3

Livello di
soddisfazione

©O 6 6
© ®

Molto soddisfatto
Molto insoddisfatto

Soddisfatto
Insoddisfatto

Entrare e uscire dalla propria casa

Muoversi nella propria casa

Muoversi nei dintorni della propria
casa (cortile, vialetto di accesso...)

Muoversi per strada e sul
marciapiede

Attraversare la strada ad un incrocio

Muoversi su una superficie
scivolosa o irregolare (neve,
ghiaccio, erba, ghiaia...)

** Le caselle Dispositivo di assistenza e Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.

2.1
2.2

23

2.4

2.5

2.6



Fase 1

Segui le prossime tre fasi
(Seleziona le caselle appropriate) i yita &:
richiesto)
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Fase 2

Assistenza
aggiuntiva da parte

Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati
(Selezionane 1 o piu, come

di una persona*
(Selezionane solo 1)

Nessuna assistenza

Lieve

Significativa

Completa

Senza o con poca difficolta

Con qualche difficolt

a

Livello di
difficolta

a

con molta difficolt

Fase 3

Livello di
soddisfazione

©O 6 6
© ®

Molto soddisfatto
Molto insoddisfatto

Soddisfatto
Insoddisfatto

[\

Mobilita (continua...)

Andare a piedi o utilizzare un mezzo
di trasporto scolastico per andare a
scuola

Nota: un mezzo di trasporto adattato
¢ considerato un adattamento

Entrare e muoversi nella scuola e
nel cortile della scuola

cliniche m

Muoversi in bicicletta

Essere passeggero in un veicolo
(entrare ed uscire, allacciare le
cinture di sicurezza...)

Utilizzare mezzi di trasporto in
qualita di passeggero (auto,

trasporto pubblico, taxi...)

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a,
in aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti
nel suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva

da parte di una persona.

2.7

2.8

2.11

2.12

2.13



Fase 1

Segui le prossime tre fasi

Fase 2

(Seleziona le caselle appropriate) Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati
di vita e: (Selezionane 1 o piu, come

richiesto)

N.B.: Tieni a mente che le

g
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Assistenza
aggiuntiva da parte

di una persona*
(Selezionane solo 1)

Nessuna assistenza

Lieve

Significativa

Completa

Senza o con poca difficolta

Con qualche difficolta

Livello di
difficolta

Con molta difficolta

Fase 3

Livello di
soddisfazione

©0© 6 6
© ®

Molto soddisfatto

Soddisfatto
Molto soddisfatto

Insoddisfatto

Nutrizione (da questa sezione in poi, nel rispondere alle domande non dovresti considerare i

dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicaz

Selezionare il cibo appropriato per
gli spuntini e i pasti, secondo il
proprio gusto e le proprie esigenze
particolari (quantita, freschezza,
tipologia di cibo, dieta personale...)

Prendere parte alla preparazione di
un pasto semplice (panino, insalata,
spuntino...

elettrodomestici...)

Consumare un pasto (compreso
’utilizzo di piatti e utensili, il
rispetto delle istruzioni e le buone
maniere dello stare a tavola secondo
le abitudini della famiglia o i
costumi della societa...)

Mangiare al ristorante (servizio al
tavolo, ordinare, fast food...)

Utilizzare un distributore
automatico

Commenti

** Le caselle Dispositivo di assistenza ¢ Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.

3.1

3.2

34

3.5

3.6



Fase 1 Fase 2 Fase 3

A 2
Segui le prossime tre fasi
(Seleziona le caselle appropriate) Questa abitudine Tlpl di assistenza utilizzati Livello di Livello di

di vita é: (Selezionane 1 o piu, come difficolta soddisfazione
richiesto)
Assistenza
A = ) aggiuntiva da parte @ @ ® ®
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. e
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Benessere fisico e benessere psicologico 4

Entrare ed uscire dal letto 4.1

Addormentarsi, dormire e svegliarsi
(comfort, durata, continuita, qualita 4.2
del sonno...)

Partecipare ad attivita fisiche
(andare a camminare, esercizi fisici 4.3
individuali o di gruppo...)

4.4

4.5
di memoria o giochi di
abbinamento...

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a, in
aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti nel
suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva da
parte di una persona.



Fase 1 Fase 2 Fase 3

Segui le prossime tre fasi Questa abitudine  Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
(Seleziona le caselle appropriate) di vita é: (_Sﬁl_eZItor;ane 10 piu, come difficoltda soddisfazione
ricniesto
Assistenza
= © aggiuntiva da parte @ @ ® ®
. . = > A *
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Salute e cura della persona

Prendersi cura della propria igiene
personale (lavarsi le mani, lavarsi i
denti, fare un bagno o una
doccia...)

Tagliarsi 1 capelli

Utilizzare 1 servizi igienici nella
propria casa (incluso lavandino,
gabinetto, qualsiasi altro materiale
richiesto g gcuaz

I’evacuazione...

Vestirsi e spogliarsi (scegliere e
mettersi 1 vestiti, inclusi bottoni,
cerniere, lacci delle scarpe...)
Cambiarsi 1 vestiti quando sono
macchiati o sporchi

Indossare e togliersi ortesi, protesi,
lenti a contatto, occhiali da vista,
apparecchi acustici...

Partecipare alla manutenzione delle
proprie ortesi, protesi, lenti a
contatto, occhiali da vista,
apparecchi acustici...

Partecipare alla cura della propria
salute (applicare un cerotto,
prendere le proprie medicine,
chiedere aiuto...)

** Le caselle Dispositivo di assistenza e Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.



Fase 1 Fase 2 Fase 3

Segui le prossime tre fasi Questa abitudine  Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
(Seleziona le caselle appropriate) di vita é: (SﬁleZItor;ane 10 piu, come difficolta soddisfazione
ricniesto
Assistenza
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9]

Salute e cura della persona (continua...)
Utilizzare i servizi di assistenza

sanitaria (una clinica medica, un

ospedale o un centro di 5.10
riabilitazione, uno studio
dentistico...

Abitazione

Prendere parte all’organizzazione
della propria stanza

Partecipare a lavori domestici
(rifare il proprio letto, mettere in
ordine 1 propri giochi ed effetti 6.2
personali, spazzare, ripulire un
danno...)

Partecipare alla manutenzione
dell’esterno della casa (erba, neve, 6.3
foglie, giardino...)

Prendere parte allo svuotamento di
cesti dell’immondizia e portare 6.4
fuori la spazzatura

6.1

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza fisica,
supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a, in aggiunta
all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti nel suo
ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva da parte di
una persona. 29



Fase 1 Fase 2 Fase 3

Segui le prossime tre fasi Questa abitudine Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
(Seleziona le caselle appropriate) di vita é: (.SEIIGZItor;ane 1 0 pit, come difficolta soddisfazione
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Abitazione (continua...)
Osservare regole di sicurezza a casa
(giochi all’aperto, restare in cortile,
piscina, sistema di allarme...)

Utilizzare gli arredi e il materiale
nella propria casa (tavolo e sedie,
ripostiglio, aprire e chiudere le
porte, accendere e spegnere le luci,
giochi all’aperto...)

Commenti

Responsabilita

Fare acquisti, fare commissioni
(scegliere gli articoli, pagare,
accedere ai negozi...)

Gestire la paghetta (risparmi,
piccoli acquisti...)

** Le caselle Dispositivo di assistenza ¢ Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.



Fase 1 Fase 2 Fase 3
Segui le prossime tre fasi Questa abitudine  Tipi di assistenza utilizzati | Livello di Livello di
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Responsabilita (continua...)

Rispettare i diritti e le proprieta
delle altre persone (effetti personali,
regole di comportamento...)

Difendere 1 propri diritti e proprieta
(farsi valere, esprimere la propria
opinione...)

Badare a sé stesso (restare da solo
per brevi periodi...)

Aiutare i genitori o altri membri
della famiglia (fare loro un
favore...

Accettard
genitore o ¢
significal
Prendersi
domestici

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a,
in aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti
nel suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva

da parte di una persona.
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Relazioni interpersonali

Mantenere una relazione emotiva
con i propri genitori (esprimere le
proprie emozioni e sentimenti,
abbracci, gioia, rabbia...)
Mantenere una relazione emotiva
con i propri fratelli e sorelle
(esprimere le proprie emozioni ¢
sentimenti, abbracci, gioia,
rabbia...)
Mantene
con altri
proprie emo%
abbracci i

Mantenere 2

Mantenere legami sociali con gli
adulti che lo/la circondano
(insegnanti, istruttori...)
Mantenere legami sociali con altri
bambini (scuola, attivita ricreative,
vicini...)

Gestire 1 conflitti con gli altri

** Le caselle Dispositivo di assistenza ¢ Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.
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Relazioni interpersonali (continua...
Essere coinvolto/a o partecipare ad

attivita di educazione sessuale

(informazione, discussioni,

esilorazione del corlpo. .. i

N—

8.8

o

Vita spirituale e di comunita

Partecipare come membro di
associazioni studentesche
(assemblea di istituto, consiglio di
classe, comitato extracurriculare...)
Partecipare come membro di
associazioni sportive o ricreative 9.2
(scout, club...)

Partecipare ad attivita di gruppi di
auto-aiuto e di interesse (diritti 9.3
umani, ecologia...)

9.1

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a,
in aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti
nel suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva

da parte di una persona.
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Vita spirituale e di comunita (continua...)

Partecipare ad attivita religiose o
spirituali (a casa, in chiesa o in altri 9.4

luoihi di culto, rituali...)

Formazione 10

Partecipare ad attivita prescolari
(scuola materna...)

Partecipare ad attivita di
apprendimento scolastiche
(laboratori, seguire un corso, 10.2
completare esercizi ed esami
pratici...)

Prendere parte a lezioni
specializzate (educazione fisica, 10.3
musica...)

10.1

Lavorare a progetti di gruppo 10.4

** Le caselle Dispositivo di assistenza ¢ Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.
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Formazione (continua...) 10
Utilizzare servizi ed infrastrutture
della scuola (scuola, caffetteria, 10.5

cortile della scuola, palestra...)
Fare i compiti per casa (fare i propri

.\ 10.6
compiti per casa...)
Partecipare ad attivita organizzate
dalla scuola (attivita 107

extracurriculari, gite, giorni

Lavoro 11

Svolgere piccoli lavori con una

piccola ricompensa diversi da quelli 111
svolti a casa (fare da baby-sitter, '
volantinaggio, tosare il prato...)

Cercare un piccolo lavoro 11.2

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a,
in aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti
nel suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva

da parte di una persona.



Segqui le prossime tre fasi
(Seleziona le caselle appropriate)

N.B.: Tieni a mente che le
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riflettere il modo in cui
abitualmente il bambino

svolge le abitudini di vita.

Lavoro (continua...)

Svolgere piccoli lavori non
retribuiti diversi da quelli svolti a
casa (aiutare 1 vicini, prestare

servizi di volontariato... i
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Livello di

Fase 3

soddisfazione

ONORGNG)

©

Molto soddisfatto

Soddisfatto

Insoddisfatto

®

Molto insoddisfatto

Attivita ricreative

Scegliere le proprie attivita fisiche,
ricreative e sportive

Praticare sport o attivita fisica al
chiuso (nuoto, pattinaggio, basket,
pallavolo...)

Praticare sport o attivita fisica
all’aperto (calcio, rugby, ciclismo,
tennis...)

Giocare a giochi individuali o di
gruppo al chiuso (giochi di carte,
giochi elettronici...)

** Le caselle Dispositivo di assistenza ¢ Adattamento dovrebbero essere selezionate solo se il compimento dell’abitudine di vita
da parte del/la bambino/a lo richiede. I dispositivi di assistenza relativi alla mobilita e alla comunicazione dovrebbero essere
considerati solo per le sezioni specifiche Mobilita e Comunicazione del questionario.

11

11.3

12.1

12.2

12.3

12.4
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Attivita ricreative (continua...) 12
Praticare attivita artistiche, culturali
o attivita manuali (musica, danza, 12.5
hobby...)
Assistere ad eventi sportivi 12.6
(pallavolo, calcio, rugby...) '
Assistere ad eventi artistici o
culturali (spettacoli, cinema, 12.7
teatro...)

12.8

12.9

Utilizzare
nel vicinato (biblioteca, centro 12.10
ricreativo municipale...)

* Assistenza aggiuntiva da parte di una persona rappresenta qualsiasi assistenza aggiuntiva da parte di una persona (assistenza
fisica, supervisione, guida verbale, incoraggiamento, ecc.) riguardo il compimento delle abitudini di vita da parte del/la bambino/a,
in aggiunta all’assistenza richiesta da qualcun altro della stessa eta senza disabilita, a causa delle “sue disabilita” o “ostacoli presenti
nel suo ambiente”. La casella Nessuna assistenza dovrebbe essere selezionata se il/la bambino/a non necessita assistenza aggiuntiva

da parte di una persona.



Commenti

Utilizza le seguenti righe per scrivere i tuoi
commenti generali su:

a) 1 tipi di assistenza utilizzati

b) il livello di difficolta,

¢) il livello di soddisfazione,

d) O per commenti generali riguardanti qualsiasi altro
aspetto di questo questionario.




