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1 - INTRODUZIONE ALLE CHECKLIST




LE CHECK-LIST

Le check-list comportamentali possono essere costruite in vari
modi. Le principali dimensioni lungo le quali possono variare
comprendono:

1. frequenza con cui il comportamento viene osservato
(campionato)

guantita totale del tempo di osservazione (tempo)
numero di codici osservato (estensione)

grado di omogeneita delle categorie osservate (livelli)

a bk~ WD

grado di strutturazione della situazione osservata

Lis e Venuti, 1996; Venuti, 2001




CHECK-LIST E SCHEMI DI
CODIFICA: DIFFERENZE

Le check-list di solito contengono un numero piu ampio di
comportamenti rispetto agli schemi di codifica (non sempre e
cosl), tant’ e che sono due strumenti molto simili.

Distinzione importante:

Check-list = per rilevazioni «dal vivo»

Schemi di codifica = per catalogazione di dati videoreqistrati

Lis e Venuti, 1996




CHECK-LIST
COMPORTAMENTALI

Le chek-list di rilevazione del comportamento sono costituite da
liste di comportamenti piu 0 meno rigorosamente definite che
vengono rilevati (checked) in intervalli predefinti di tempo da
osservatori preparati (training specifico).

L'osservatore, osservando il soggetto, fa un segno ogni volta che
si verifica il singolo comportamento (esempio raccogliere info sul
gioco solitario, l'interazione tra pari, l'interazione adulto bambino)

Lis e Venuti, 1996 Video 1


video1_Observation - Developmental Task Checklist.flv

NOTE IMPORTANTI

Nel termine check-list sono uniti tre aspetti fondamentali:
* l'individuazione e la definizione dei comportamenti,

« laloro descrizione,

» le modalita di rilevazione.

Le check-list sono molto utili soprattutto nella ricerca
sull'interazione, soprattutto in quelle osservazioni che non
Implicano alcun altro metodo per conservare la registrazione

Lis e Venuti, 1996




ESEMPIO CHECK-LIST
COMPORTAMENTALE

Box 3.7 — ESEMPIO DI CHECK-LIST PER LA RILEVAZIONE DEL COMPORTAMENTO
MATERNO.

]
0 25 | 50 |75 [100 [ 125 [ 150 | 175
15 | 40 | 65 | 90 | 115 | 140 | 165 | 190

Lenere in braccio

Sollevare

Sollevare per gioco

Stimolare il ruttino

Cullare

Svegliare picchiettando

Fare movimenti ritmici l | |

Nella prima riga della griglia sono indicati gli intervalli, di 15 secondi, in
cui rilevare il comportamento. Lis e Venuti, 1996 p.59




ESEMPIO CHECK-LIST RELAZIONALE

Esempio di check-list per 'analisi della relazione con i compagni di classe

Item Alunno1 Alunno? Alunno3 Alunno4

Partecipa ai lavori di gruppo in

classe
Collabora con i compagni

Gioca con i compagni durante
I'intervallo

Aiuta i compagni in difficolta

Chiede aiuto se si trova in difficolta

https://nuovadidattica.wordpress.com/agire-valutativo/15-lindagine-valutativa-osservazione-sistemica-questionari-interviste-colloqui/costruzione-di-
una-check-list/




ESEMPIO DI CHECK-LIST PER LE ABILITA
DI AUTONOMIA LAVORATIVA

Check-list di rilevazione dell’esecuzione di un lavoro in labo
ratorio occupazionale

CHECK-LIST
VRO s A A O S RS MR o
Nome e cOGNOMe PerSONG: ...
RS EIAIDNE oo vt s T R A RS R
Lavoro da eseguire: Produzione fascicoli di promozione rilegat
Attivita

Ritirare fascicolo originale in segreteria
Controllare qualita fascicolo

Richiedere eventuali correzioni in segreteria

Controllare ordine pagine
Fotocopiare 100 copie del fascicolo

oDoov
(o Y IO o o

in formato fascicolato O O

Controllare fascicoli O O

Rilegare a molla ogni fascicolo O O

Consegnare fascicoli in segreteria 0O O

Autonomia di esecuzione

Svolge in modo corretto il compito 0 O

Richiede informazioni pertinenti

sul compito all’educatore O 0

Richiede conferme continue all’educatore O O Maida, Molteni, Nuzzo, 2009 p_142




ESEMPIO DI CHECK-LIST PER L’OSSERVAZIONE
DELLE ABILITA DI AUTONOMIA PERSONALE

1) Indossa da solo I’abbigliamento intimo? Si NO

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
2) Indossa da solo i pantaloni? Si NoO

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
3) Infila da solo la maglia? Si No

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
4) Infila da solo i calzini? Si No

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
5) Mette da solo le scarpe? Si NO

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
6) Usa da solo cerniere lampo? Si NO

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
7) Usa da solo i bottoni? Si No

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF
8) Sa allacciarsi le scarpe? Si NO

- Ha bisogno di aiuto D IV SG GF

Legenda:

D: dimostrazione

IV: istruzioni verbali Check-list derivata da BAB (Behavioural Assessment Battery, ed Erikson, 1994)

SG: suggerimenti gestuali
GF:guida fisica




ESERCITAZIONE INDIVIDUALE

Osservate il video e compilate la check-list (consegnata a parte):

ltem Sviluppo tipico Sviluppo atipico
Il b. resta in una posizione simmetrica da supino e mostra di rimanere agganciato allo 10 si 1Qsi

stimolo proposto 2Qno 2Qno

. a 4 mesi non in modo coordinato

. a 5 mesi in modo coordinato con gli arti

Il b. utilizza la posizione laterale come base stabile da un lato e con laltro libero per 1 Q si 1Qsi
CepllaETe 20Qno 20no

. a 4 mesi con il coinvolgimento della testa

. a 5 mesi anche senza il coinvolgimento della testa

Il b. in posizione prona sfrutta la muscolatura delle gambe e del tronco per creare 1 Qsi 10si
appoggio 20Qno 20no

. a 4 mesi segue con la testa un’oggetto

. a 5 mesi associa il movimento della testa all’'uso degli altri muscoli

Il b. dalla posizione supina a quella seduta sfrutta i muscoli del tronco e delle gambe 10 si 1Qsi
coordinandosi anche la testa 2Qno 2Qno

. a 4 mesi rimane stabile se tirato in avanti Video 2
. a 5 mesi rimane stabile con il tronco -
Il 'b. nella posizione seduta supportata dall'adulto & in grado di esplorare 'ambiente 1 Q si 10Qsi
mantenendo il bacino appoggiato ed il controllo della testa 20no 200

. a 4 mesi ci riesce con entrambe le mani

. a 5 mesi anche solo con una mano

Il b. in sospensione orizzontale € in grado di mantenere il tronco e il collo estesi 1Qsi 1Qsi

. a 4 mesi utilizza funzionalmente le braccia 20Qno 20no

. a 5 mesi utilizza braccia e gambe

Il b. in posizione di sospensione verticale verso caduta in avanti aumenta la tonicita 10 si 1Qsi
muscolare di gambe, tronco e collo 20no 20no

. a 4 mesi senza protezione con le braccia

. a 5 mesi proteggendosi con le braccia

Il b. in posizione in piedi sostenuta dall’adulto € in grado di usare I'arco plantare come 10 si 1Qsi
direzione e di mantenere la tonicita con il corpo 20n0 20no

. a 4 mesi con le gambe tese

. a 5 mesi anche con il movimento delle anche


video 2_videoplayback.mp4
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Checklist ICF

Per la Classificazione
Internazionale

del Funzionamento,
della Disabilied

¢ della Salute

TABELLA 1

Interrelazione dinamica delle componenti

PARTE 1: FUNZIONAMENTO E DISABILITA PArTE 2: FATTORI CONTESTUALL

ComPoNENTI | Funzioni e Strutture Attivita e Fattori Fattori
Corporee Partecipazione Ambientali Personali
Domini Funzioni Corporee Aree divita Influenze esterme sufun- | Influenze interne su fun-
Strutture Corporee (compiti, azioni) zionamento e disabilita | zionamento e disabilita
Costrurn Cambiamento nelle fun- | Capacita: Impatto facilitante o | Impattodelle caratteristi-
zioni corporee eseguire compiti in un | ostacolante delle ca- | chedella persona
{fisiologico) ambiente standard ratteristiche del mondo
Cambiamentonelle strut- | Performance: fisico, sociale e degli
ture corporee eseguirecompitinell’am- | atteggiamenti
{anatomico) biente attuale
A"‘": Integrita funzionale e | Attivita
strutturale Partecipazione Facilitatori Facilitaton
Funzionamento
AspeTTo Menomazione Limitazione dell‘attivita
NEGATIVO

Restrizione della parte-
cipazione

Disabilita

Barriere/ostacoli

Barriere/ostacoli

2 -LA CHECKLIST DELL'ICF
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Classificazione
Internazionale

del Funzionamento,
della Disabilica

e della Salute

Erickson

ICF-CY

ificazione
ernazionale

Zionamento,
della Disabilita e della Salute

VERSIONE
PER BAMBINI
E ADOLESCENTI

AN ML A WS

Checklist ICF

Per la Classificazione
Internazionale

del Funzionamento,
della Disabilied

¢ della Salute

41 ASIF2Y0)

L’'ICF e uno
strumento che
classifica la salute e
gli stati di salute ad
essa correlati. Non e
uno strumento di
valutazione o di
misurazione.

L’'ICF checklist € una
selezione delle

categorie salienti
dell'ICF su:

* Funzioni corporee
e Strutture corporee

« Attivita e
partecipazione

* Fattori ambientali




Classificare
ordinare e catalogare mediante un criterio,
rappresentare cose o0 persone indicandone tutte le
caratteristiche, in modo da darne un’idea compiuta
Misurare
guantificare una osservazione contro uno standard

Valutare

determinare un valore, stimare, calcolare, stabilire in
misura approssimativa

L'ICF classifica tramite criteri condivisi internazionalmente il funzionamento
e la disabilita associati alle condizioni di salute e generalmente si fa in
modo congiunto ad una valutazione con I'lCD-10




ICF: SCOPI E AMBITI

Gli scopi della classificazione ICF sono:

« fornire un linguaggio standard e unificato che serva da modello di riferimento
che si definisce dall'interazione tra la persona ed il contesto ambientale

» descrivere le diverse componenti del funzionamento umano nelle diverse eta
della vita del soggetto (salute e stati ad essa correlati)

| domini contenuti nellICF possono, percio, essere visti come domini della salute
e domini ad essa correlati.

Questi due domini sono descritti dal punto di vista corporeo, individuale e sociale
in due elenchi principali:

* Funzioni e Strutture Corporee

« Attivita e Partecipazione

Coinvolge tutti gli ambiti di intervento delle politiche pubbliche (welfare, salute,
lavoro, educazione)




COMPONENTI CENTRALI DELL’ ICF

Funzioni
&
Strutture
Corporee

Attivita
&
Partecipazione

Fattori Ambientali

Menomazioni Capacita Barriere
Cambiamenti/ Performance Facilitatori
localizzazioni
Positive MNegative Positiv Negative Positive MNegative
2 - - - ~ —— - —- ~ - >
Body Functio Impairment Activity Activity limitation Participation Participation restrict




LA STRUTTURA DELLICF

Parte prima: Parte
funzluflameh seconda:
to e disabilita fattori _
contestuali
1 [ ]
||
b - Funziomni
Corpores

2 - Fattorl e - Fattorl
ambientall personali

d - Attivita &

% = Strutture ) )
partecipazion

Ccorpores -
[ | [
. 8 domini . & domini . 4 domini 5 domini
| | Estensione |
del problema
ﬁﬁr;?;n?;"i:m Matura del Performance Barriere
8 cambiamento Capacita Facilitatori

posizione del
problema

| domini della salute sono gli ambiti che specificano i componenti della salute:
* b (body) - funzioni corporee (es. mentali, voce, cute...)
* s (structure) - strutture del corpo (es. cardiovascolare, digerente, movimento...)
« d (domain) - attivita e partecipazione (es. compiti, cura di sé, vita sociale...)

« e (environment) - influenze esterne su funzionamento e disabilita (es.
sostegno, atteggiamenti, servizi...)

| domini vengono poi specificati tramite qualificatori




INTERAZIONE DEI CONCETTI ICF

Condizioni di salute

Disturbo o malattia

Dominio T
principale 1 | |
v v
Funzioni e strutture Attivita Partecipazione
corporee Limitazione e Restriz?one
(Menomazione) (ex disabilita) (ex handicapp)
1 4
| |

Fattori di
contesto

Fattori
Personali

Eattori
Ambientali




DISTURBO O MALATTIA

(condizioni di salute)

Condizioni di salute
f (disturbo, malattia)

Funzioni e Attivita Partecipazione
strutture corporee @

\ Fattori Fattori J

ambientali personali

Il modello concettuale dell'lICF propone
un’ottica positiva che enfatizza salute
e funzionamento rispetto alla malattia
o disabilita ponendo attenzione ai vari
fattori di contesto: ambientali e
personali.

Non e pero una
classificazione delle
persone, ma una
classificazione delle

caratteristiche della salute

delle persone nel contesto
della loro situazioni di vita
individuali e
dell'interazione con i fattori
ambientali.




FUNZIONI E STRUTTURE /~

CORPOREE

(dominio principale 1)

Condizioni di

salute

(disturbo, malattia)

Funzioni e Attivita

strutture corporee @

\ Fattori

N

Partecipazione

y

ambientali

Fattori
personali

Funzioni corporee

... funzioni fisiologiche dei sistemi
corporel, incluse le funzioni
psicologiche

Strutture Corporee

... parti anatomiche del corpo com
organi, arti e loro componenti

<

g& Menomazioni

... problemi nelle funzioni
o strutture corporee, come

una significativa

7 deviazione o perdita




r Condizioni di salute
A I IVI I A K (disturbo, malattia) \

(dominio principale 2) e o

\ Fattori Fattori J

ambientali personali

Partecipazione

Attivita Limitazioni dell’attivita
... 'esecuzione di un compito | ... difficolta che un individuo puo
0 un’azione da parte di un incontrare nell’esequire delle attivita

individuo

N

La disabilita viene definita come la conseguenza o il risultato di una complessa
relazione tra la condizione di salute di un individuo e i fattori personali, e i fattori
ambientali che rappresentano le circostanze in cui vive l'individuo.




PARTECIPAZIONE

(dominio principale 2)

Condizioni di salute
f (disturbo, malattia)

Funzioni e Attivita Partecipazione

strutture corporee @

\ Fattori Fattori J

ambientali personali

Partecipazione

... coinvolgimento in una
situazione di vita

Restrizioni della Partecipazione

... problemi che una persona puo
sperimentare nel coinvolgimento in
situazioni di vita

N

Il vecchio termine handicap intendeva la condizione di svantaggio conseguente
ad una menomazione o ad una disabilita. L'uso invece del temine restrizione
amplia il concetto intendendo cio che limita o impedisce l'adempimento di un
ruolo sociale considerato normale in relazione all'eta, al sesso, al contesto socio-
culturale della persona (socializzazione).




FATTORI AMBIENTALI

(fattori di contesto)

Condizioni di salute
f (disturbo, malattia)

Funzioni e Attivita Partecipazione

strutture corporee @

\ Fattori Fattori J

ambientali personali

..... atteggiamenti, 'ambiente
fisico e sociale in cui le
persone vivono e conducono
la loro esistenza.....

Questi fattori sono esterni agli individui
e possono avere un’'influenza positiva
0 negativa sulla partecipazione
dell’individuo come membro

della societa, sulla capacita
dell’individuo di eseguire azioni

o compiti, o sul suo funzionamento

o sulla struttura del corpo.




FATTORI PERSONALI e j ~N

Funzioni e Attivita Partecipazione

(fattori di contesto) Do

\ Fattori Fattori J

ambientali personali

Comprendono il sesso, la razza, 'eta,
altre condizioni di salute, la forma
fisica, lo stile di vita, le abitudini,
I'’educazione ricevuta, la capacita di

..... caratteristiche adattamento, il background sociale,
dellindividuo che non fanno listruzione, la professione e

parte della condizione di l'esperienza passata e attuale (eventi
salute o degli stati di della vita passata e eventi

salute.... contemporanei), modelli di

comportamento generali e stili
caratteriali, che possono giocare un
certo ruolo nella disabilita a qualsiasi
livello.




ICF - CHECKLIST

La checklist dell'|ICF rappresenta una selezione di solo 128
categorie dellICF da tutto il sistema di classificazione.

Include

« 32 categorie funzioni del corpo (25%),

« 16 categorie strutture del corpo (29%),

» 48 categorie di attivita e partecipazione (41%) ,

« 32 categorie dei fattori ambientali (43%).
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CHECKLIST VS CORE SET

Checklist

mette il focus sulla
funzionalita dell’individuo
nell’ambiente abituale

@

CRAPCLND MM A WO

Checklist ICF

Per la Classificazione
Internazionale

del Funzionamento,
della Disabilied

¢ della Salute

PARTE 2: ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE

* L Bantecipapione & il coivolirento in una situazione di vite
* L Limitaron dell Aveits

+ Ls Faspisi % dallavita
1T Qualific
Primo Qualificatore: Performance Secondo Qualificatore: Capaciid
0 Newun problema signifies che 1 persoma mon | 0 Nessuna difficola
presenta il problemz Difficokta ieve
1 problema lieve significa che il problema & presente da | 2 Difficolts media
Sa% Difficolti grave
2 Problema medo siguifica che il preblewa & presante | 4 Difficolta completa
dal 25 2l 49% § Non specificato
3 Problema grase significa che il problema & presents | 9 Non applicabile
dal 5021 55%
4 Problema complsto siguifica che il problema &
presexte olre il 5%
§ Nen specificate siguifica che Dinformazione &
infficiomte  par specifcare b gin della
9 Non applicabile ignifica che & iappropriata
applicare
——— [21¢]
a NTO E APPLICAZIONE DELLE CONOSCENZE
Tilizme 1 wmo &l el
eioainere  per sperimemare
St v, cose egere vavamente
4120 Guardare fas ph
oene m evemin spoctiv, w
persoa o de b che giocaro.
Thge 0§ s Gln
tengoslnerte per  spe
4115 Ascoltare St i, come scofere o,
voce mare, Gells o
g o
)
oncare = santrecon I ocea | P00 4288 oo mmi T bocca
41200 Toccare e sensire con L R
o e S T e
o2im i opari el
41202 Odorme Eylome il ogeety s
Oz ‘a0 oppre avickemdo d raso of esi-
T ——— Eparms L g @ o 3 el
4130 Coptare Copie ® gein. i o o 1t s
ols vggeme e =
arare attraverse le azioni con e el et
13 parare aftraverso e B | e saboleo ¢ @ Sonoen come
oszetti cosinire con el cxki & mocre com
bombae o aompbiime
Py v —— T pas o T s
Shopre b e @
cquisire . Tppresanare parces, ogeen, i @
133 Acquisire i inguaggio e, s jast, i
a0 £olepa — -
41301 Comoizs L puscle infias, | APROBAEE 3 COOGERTE 18 EOR ©
e " Tmparas 2 produms B 0 e & B

Core set

mette il focus sulla malattia e
la funzionalita relativa a quella
malattia nell’ambiente abituale

CAPITOLO 1 - FUNZIONI MENTALI

Questo capitolo riguardale funzioni del cervello e comprende sia
funzioni mentali globali comela coscienza, l'energiae le pulsioni, che
funzioni mentali specifiche, come la memoria, il linguaggio e il cal-

ICF-CY

Funzioni mentali globali (b110-b139)

ZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA

Classificazione

Internazionale b
del Funzionamento,

della Disabilita e della Salute

Funzioni della coscienza

Funzioni mentali generali dello stato di consapevolezza e di
wigilanza, incluse la chiarezza e la continuiti dello stato di
wveglia.

Inclusioni: funzioni di stato, continuiri e gualiti della coscien-
=a; perdita di coscienza, coma, stati vegetarivi, fughe, siati di
rrance, stati di possessione, alterazioni della coscienza indorte da
sostange, delirio, stupore

VERSIONE
PER BAMBINI
E ADOLESCENTI

Eselusioni: funzioni dell'orientamento (6114); funzioni del-
Lenergia e defle pulsioni (b130); funzioni del sonno (6134)

b Funzioni dell'orientamento
Funzioni mentali generali relative all'accettarsi ¢ a conoscere
la propria relazione con se stessi, con gli altri, con il tempo e
con il proprio ambiente.

Inclusioni: funzioni di orientamento rispesio al tempo, allo spa-
zioealla persona; orientamento rispetto a sé e agli altri; disorien-
tamente risperte al tempo, allo spazio e alla persona

Esclusioni: fiunzioni della coscienza (b110); funzioni dellat-
tenzione (b140); funzioni della memoria (b144)




ESERCITAZIONE DI GRUPPO

Osservate il video e compilate le aree delllICF checklist classificabili

(consegnata a parte):

5 0t g q 2
Breve lista di dimensioni A&P Lase Fase2
Presenza del Q“MM
Per ciascuna domanda, direste che il bambino ha qualche bl diperformance

problema?

dl.APPRENDIMENTOEAPPLICAZIONEDELLE
CONOSCENZE

d166.nzlla leftuga?

d170 nella serittura?

d172 nel fare dei calcoli?

d175 nella risoluzione di problemi?

d2. COMPITI E RICHIESTE GENERALI

d210 nell’intraprendere un compito singelo o nel rispondere a un comando
ica?

d220 nell’intraprendere un compito articolato o nel rispondere a un comando
comalessa?
d230 nell’esecuzione della routine quotidiana?

d250 nel mantenere un comportamento adeguato alla situazione?

d3. COMUNICAZIONE

d310 nel comprendere cié che gli altri dicono?

d315 nel comprendere il significato di messaggi comunicati tramite gesti o
. i
4330 el parlare?

d335 nel produrre messaggi non verbali, per esempio usare gesti, immagini o
diseani per comunicare?

d4. MOBILITA"

d410 nel cambiare la posizione corporea di base, per esempio rotolare,
sedersi o alzarsi in piedi?

d415 nel nmanere nella stessa posizione corporea come richiesto dal
compito, come rimanere seduti o in piedi?



video 3_MINDBLIND.mp4

RIEPILOGO CONCLUSIVO

Le checklist (o check-list) sono strumenti che principalmente hanno la
funzione di classificare piu che valutare dei comportamenti.

Le checklist dello sviluppo motorio sono utili alleducatore per
discriminare lo sviluppo tipico e atipico sulla base di comportamenti
motori oggettivamente osservabili.

L'ICF classifica tramite criteri condivisi internazionalmente il
funzionamento e la disabilita associati alle condizioni di salute

La checklist ICF e una selezione delle categorie salienti dell’ICF che
funge da modello di riferimento dell'interazione tra la persona ed |l

contesto ambientale.




