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10— Sistema AAIDD e QoL

FUNZIONAMENTO INDIVIDUALE

FUNZIONAMENTO INDIVIDUALE

DIMENSIONI MODELLO AAMR

. CAPACITA 7N DOMINI QdV
INTELLETTIVE 4 PROGRAMMAZIONE SOSTEGN| | 2 ]
T \ Benessere Emozionale
Il. COMPORTAMENTO / H"m__, Benessere Fisico
I -________H#._ = | |
ABATIIVO [ TT— \*| Benessere Materiale
.' R | Sviluppo Personale
lll. PARTECIPAZIONE, ! — i
INTERAZIONI, - SOSTEGNI <—H Relazioni Interpersonal
RUOLI SOCIALI _____l._____________——————1—__).. S
J Autodeterminazione
| ——————_____.-'I____ |
IV. SALUTE —-——————T_"_—__ | Intclusione Sociale
‘-\_\ ;/*’ - TDiritti ed Empowerment
_——
V. CONTESTO T \
~ ____.--"f’




Domini QdV

1- benessere emozionale personali

2- relazioni interpersonali
3- benessere materiale

4- sviluppo personale

5- benessere fisico

6- autodeterminazione

7- inclusione sociale

8- diritti ed empowerment

[Hepneisere amatha)

Avera opportunita di
incontrare nuove parsone,
di cambiare le persone e le
condizioni con le quali i vive

fInchusione soclae e Relazianl Interpersonsl

Avere cid  chi & importante nella vita
quotidiana, avere cose da fare e posti
dove essere (sviluppo personale e
Autodeterminazione)

Rimanere sani e in sicurezza, nel senso proprio della
persona (Benessere fisico, Benessere materiale &
Diritti)
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Scopo generale della SIS




amnosizione della SIS

. Vita domestica

. Vita in comunita

. Apprendimento nel
corso della vita

. Impiego

. Salute e Sicurezza

. Vita sociale

comportamentali




La misura del bisogno di Sostegno

Definisce quanto spesso, quanto
I Sl (=10 [F[S1gVA=W =l frequentemente, il sostegno deve

essere fornito all’'Utente, per

ciascuna delle attivita considerate

2. Tempo quotidiano di Sostegno DS

Valuta la quantita di tempo necessaria per fornire il sostegno
nei giorni in cul e richiesto

del Sostegno 1S

Definisce il tipo di sostegno in
una scala che si estende da
nessun sostegno fino
all’'assistenza fisica diretta




Supports Intensity Scale (SIS) Scoring Form & Profile

|

Section 1A: Support Needs Ratings

IDITRACKING NUMBER 1. Enter the Raw Scores for parts A-F from pages 2-5.
2. Enter the Standard Scores and Percentiles using Appendix 6.2.
3. Enter the SIS Support Needs Index using Appendix 6.3.
Name
Activities Total Raw Scores | Standard Scores | Subscale Percentiles
Subscales {From pages 2-5) (See Appendix 6.2) {See Appendix 6.2)
A.Home Living
Date 51S Completed B. Community Living
/ ] / C.Lifelong Learning
YR MO DAY D. Employment
Name of Interviewer E. Health & Safety
F.Social

Standard Scores TOTAL (sum)

SIS SUPPORT NEEDS INDEX (Composite
Standard Score) (See Appendix 6.3)

Percentile of Support Needs Index (See Appendix 6.3) l

Section 1B: Support Needs Profile

Circle the Standard Score for each Activities Subscale and the SIS Support Needs Index. Then connect the subscale circles to form a graph.

Support Considerations Based on
Protection and Advocacy Scores

List the 4 highest ranked Protection and Advocacy
Activities from page 5.

A.Home 8. Community C.Lifelong E.Health & SIS Support
Percentile Living Living Learning D. Employment Safety F. Social Needs Index Percentile
99 17-20 17-20 17-20 17-20 17-20 17-20 >13 99
15-16 15-16 15-16 15-16 15-16 15-16 124-131
90 14 14 14 14 14 14 120-123 90
13 13 13 13 13 13 116-119
80 113-115 80
12 12 12 12 12 12 110-112
70 108-109 70
106-107
60 1 1 1 1 1 1 105 60
102-104
50 10 10 10 10 10 10 100-101 50
98-99
40 9 9 9 9 9 9 97 40
94-96
30 92-93 30
8 8 8 8 8 8 90-91
20 88-89 20
7 7 7 7 7 7 85-87
10 6 6 6 6 6 6 82-84 10
5 5 5 5 5 5 75-81
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <74 1
Section 2: Section 3: Support Considerations Based on

Exceptional Medical and Behavioral Support Needs

A.MEDICAL

1. Enter the number of Total points from page 6.

» 2. Is this Total larger than 57 Yes No
Activity .o, R.aw Score 3 Isat leam;gded for Medical Supports Needed on page 67 Yes | No
1. B.BEHAVIORAL -+
2 1. Enter the number of Total points from page 7.

2 Is this Total farger than 5? Yes No
3. 3. Is at least one "2* circled for Behavioral Supports Needed onpage 77 | Yes | No
4 If*yes” has been circled on any of the questions above, it is highly likely that this
) individual has greater support needs than others with a similar SIS Support Needs Index.
20
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Profilo SIS esemplificativo
Utente GT

IC SIS 114
Percentile 80
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L'adozione del modello dei sostegni e utile per
riorganizzare |'offerta clinica ed educativa del
servizio nella prospettiva del miglioramento della
Qualita di Vita anche di ospiti Anziani con
Disabilita Intellettiva

E’ possibile utilizzare un semplice schema ed una
procedura riorganizzativa per la ristrutturazione
delle attivita fornita dai servizi, in modo da
renderle piu congruenti con gli obiettivi di
miglioramento della qualita della vita delle
Persone

Luigi Croce luigi.croce@unicatt.it



