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The future has already happened, 

and what we need to do is to use 

the changes as opportunities

Peter Drunker



2

DOMINI QdV

Benessere Emozionale

Benessere Fisico

Benessere Materiale

Sviluppo Personale

Relazioni 

Interpersonali

Autodeterminazione

Integrazione Sociale

Diritti

FUNZIONAMENTO INDIVIDUALEFUNZIONAMENTO INDIVIDUALE
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PROGRAMMAZIONE SOSTEGNI

1010°° Sistema AAIDD e Sistema AAIDD e QdVQdV

Domini della QoLDomini della QoL

• Benessere emozionale

• Relazioni interpersonali

• Benessere materiale

• Sviluppo personale

• Benessere fisico

• Autodeterminazione

• Inclusione sociale

• Diritti ed empowerment
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Modello dei sostegniModello dei sostegni

Aree dei sostegni

1. Attività legate allo sviluppo della persona

2. Attività di insegnamento e istruzione

3. Attività di vita nell’ambiente domestico

4. Attività di vita nella comunità

5. Attività lavorative

7. Attività comportamentali

8. Attività sociali

6. Attività di salute e sicurezza

9. Attività di protezione e tutela legale

1. X Sistema AAIDD:

modello estremamente concreto, adatto 

ad essere usato nei servizi (pragmatismo 

operativo che tende ai bisogni)

2.Supports Intensity Scale (SIS):

modello adatto all’evidence based; misura 

dei bisogni dei sostegni e degli esiti del 

management a 3 livelli (individuale, gruppo 

e sistema)
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AssessmentAssessment

Pianificazione

dei sostegni

Punti di forza 

e limitazioni

Diagnosi

ModuliFunzioni
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11-- DiagnosiDiagnosi

Obiettivo:

Determinare se è attribuibile, al caso in 
questione, la diagnosi di Ritardo Mentale

Attività:

1- identificazione e denominazione del 
problema di funzionamento

2- indicazione per accesso ai servizi e ad 
altri benefici

3- indicazioni per la tutela legale
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Funzione 2: Classificazione e Descrizione Funzione 2: Classificazione e Descrizione 

dei Punti di Forza e delle Limitazionidei Punti di Forza e delle Limitazioni

Funzione 3: Funzione 3: 

Profilo dei Bisogni di SostegnoProfilo dei Bisogni di Sostegno
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33-- Pianificazione dei Bisogni di SostegnoPianificazione dei Bisogni di Sostegno

Obiettivo:

Migliorare la Qualità di Vita della Persona 

Attività:

1- Identificazione del tipo di sostegni 

necessari

2- Identificazione dell’intensità dei bisogni

3- Identificazione delle persone responsabili 

dell’erogazione dei sostegni in ciascuna 

area specifica

Premesse e definizioniPremesse e definizioni

Premesse
• Concetto di Qualità della vita = framework per sviluppare e valutare i sostegni 
individualizzati

• Sostegni individualizzati = tramite attraverso il quale la qualità di vita di una 
persona viene migliorata

• Supports Intensity Scale = strumento di valutazione per implementare il 
paradigma dei sostegni

Definizioni

• Qualità della vita: definite da 8 domini principali; misurata attraverso gli 
indicatori di qualità

• Sostegni:  risorse e strategie che migliorano gli esiti rilevanti per la persona

• Outcomes rilevanti:  indicatori di qualità che riflettono Indipendenza, Inclusione 
sociale/Partecipazione civica, Benessere

• Competenze personali:  abilità cognitive, sociali e pratiche

• Richieste ambientali:  abilità richieste per funzionare positivamente negli 
ambienti Scuola, Casa, Lavoro, e Comunitari
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Criteri dei sostegniCriteri dei sostegni

1. Centrati sulla persona 

2. Responsivi (dialogo)

3. Proattivi

4. Basati sui dati

5. Focalizzati sugli Outcome

Strategie per i sostegni Strategie per i sostegni 

individualizzatiindividualizzati

� Skill Training

� Tecnologie assistive

� Capitale sociale (es. Reti sociali)

� Capitale economico

� Interventi specializzati 

� Protezione e tutela (per sé e gli altri)



8

Fattori e domini della Fattori e domini della 

QualitQualitàà di vitadi vita

IndipendenzaIndipendenza

•Sviluppo personale

•Benessere materiale

•Autodeterminazione

Inclusione sociale /Inclusione sociale /

Partecipazione civicaPartecipazione civica

•Relazioni interpersonali 

•Inclusione sociale

BenessereBenessere

•Benessere emozionale

•Benessere fisico

•Diritti

Il modello dei SOSTEGNI

Competenze 

personali 

Richieste ambientali

Disponibilità e accesso ai sostegni

Erogazione dei sostegni

Outcomes rilevanti
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Outcomes rilevanti
Indicatori QOL 

nella comunità

Discrepanza

La funzione del miglioramento della 

Qualità è ridurre la discrepanza

Il processo di implementazione della Qualità

QualityQuality of of lifelife ((QoLQoL))

• Un concetto che sensibilizza

• Un costrutto sociale

• Un framework per applicare politiche e 

pratiche (questionari, metodologie di 

sostegno) sulla QoL 
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Assunti della QoLAssunti della QoL

1. Gli stessi domini di base e processi applicati 
alle persone con e senza disabilità

2. QoL viene migliorata potenziando le persone 
(empowerment) a partecipare nelle decisioni 
che riguardano la loro esistenza

3. QoL viene migliorata dalla partecipazione e 
dall’accettazione nella comunità, non 
dall’esclusione

4. QoL viene migliorata fornendo i sostegni

5. QoL si basa sia su prospettive soggettive che 
oggettive

DifferenzeDifferenze tratra QoLQoL ee

QualitQualitàà della Cura (QoC)della Cura (QoC)
QoC

• Centrata sul provider

• Orientata al processo

• Contenuto: aspetti 
gestionali

• Efficienza, costo-
efficacia, pianificazione…

• Punta a migliorare le 
organizzazioni

QoL

• Centrata sulla persona 
nella rete

• Orientata agli esiti

• Contenuto: aspetti legati 
ai sostegni

• Esiti a lungo termine, 
basata su valori e 
partecipazione

• Punta a migliorare la vita 
individuale delle persone
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Uno sguardo al Uno sguardo al futurofuturo……

Allineare le aree di assessment della Allineare le aree di assessment della SupportsSupports

IntensityIntensity Scale con i domini di QualitScale con i domini di Qualitàà di Vitadi Vita

(Schalock, 2007)

Attività relative all’occupazione• Benessere materiale

Salute e sicurezza

Bisogni di sostegno non ordinari di tipo medico

• Benessere fisico

Protezione e tutela legale

Salute e sicurezza

Bisogni di sostegno non ordinari di tipo medico e 

comportamentale

• Benessere emozionale

Protezione e tutela legale

Salute e sicurezza

• Diritti ed empowerment

Attività relative alla vita nella comunità (territorio)

Attività sociali

• Inclusione sociale

Attività sociali• Relazioni interpersonali

Protezione e tutela legale• Autodeterminazione

Attività relative a salute e sicurezza

Protezione e tutela legale

Bisogni di sostegno non ordinari di tipo comportamentale

• Sviluppo personale

Aree di assessment SISDOMINI QdV
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Costruire un modello Costruire un modello evidenceevidence--basedbased::

allineare input, processi e allineare input, processi e outcomesoutcomes

(Schalock, 2007)

Modelli Modelli evidenceevidence--basedbased
Componenti:

1. gli interventi devono avere sostegno empirico

2. gli esiti individuali dovrebbero essere utilizzati per 
guidare i cambiamenti organizzativi e il miglioramento 
della qualità

3. allineare input, processi ed esiti (outcomes) dei 
programmi sviluppati

Livelli di evidenza:

A. descrittiva: si rendono espliciti gli elementi di 
interventi/programmi

B. teorica: spiegazione plausibile per interventi/programmi 
(modelli: es. QdV e Sostegni)

C. indicativa: dimostrazione che gli interventi/programmi 
producono outcomes desiderati

D. causale: dimostrazione che gli esiti sono causati o 
correlati ai programmi/interventi
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Sviluppare sistemi di qualitSviluppare sistemi di qualitàà

Definizione: la capacità di un sistema di migliorare 
performance e accountability attraverso:

1. Raccolta e analisi sistematica di dati e informazioni

2. Implementazione delle strategie operative sulla base di 
queste analisi

Obiettivo: migliorare la Qualità di Vita delle persone 
attraverso politiche, pratiche, training e tecniche

Strategie:
1. Sviluppare modelli mentali (pensare la QdV)

2. Fornire dati aggiornati

3. Costruire gruppi di apprendimento e miglioramento

4. Consolidare sistemi di verifica dell’efficienza

Ogni conquista non è mai per sempre. C'è sempre 

chi è interessato a toglierla. Per cui resistere non 

è solo un dovere ma è una necessità dei giovani. 

Altrimenti non si va avanti.

Da un racconto partigiano

mauro.leoni@fondazionesospiro.itmauro.leoni@fondazionesospiro.it


