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Sezione 1. Scala dei sostegni necessari

Istruzioni: identificare Frequenza, Durata quotidiana del sostegno, e Tipo di sostegno che si ritiene necessario affinché la persona superi
positivamente le difficolta contemplate nei sei domini di attivita (Parte A-F). Segnare il numero appropriato (0-4) per ciascuna misu-
ra (es., Frequenza, Durata quotidiana del sostegno, e Tipo di sostegno). (Si veda la Legenda di attribuzione dei valori a fondo pagina.) Som-
mare i valori dei singoli punteggi per ogni riga in modo da ottenere il punteggio grezzo. Quindi sommare i valori nella colonna dei pun-

teggi grezzi per ottenere il Punteggio grezzo totale per ciascuna Parte.

1. Questa scala deve essere compilata senza fare riferimento ai servizi e ai sostegni attualmente forniti o disponibili.
2. | punteggi devono indicare i sostegni necessari affinché il soggetto superi positivamente ciascuna attivita.
3. Se un soggetto utilizza tecnologie assistive, deve essere valutato quando tale tecnologia ¢ effettivamente utilizzata.
4. Compilare TUTTI gli item anche se il soggetto al momento non mette in atto la specifica attivita considerata.
FEITLE P Durata quotidiana Punteggi
Attivita relative alla vita Frequenza g Tipo di sostegno 99
\ . . del sostegno grezzi
nell’ambiente domestico
1. Utilizzare il gabinetto 12 1 1] 2
2. Prendersi cura degli abiti 0|1]2 3 0|12 01|23
(compreso fare il bucato)
3. Preparare i pasti 0|12 3 o123 0|12 |3)|4
4. Consumare i pasti 0|1(2|3|4(0|1]|2]3 0|1/2|3]|4
5. Riassettare e pulire la casa 0/ 123 |4|0]1]2 0|12 3|4
6. Vestirsi 0|12 |3[4f(0|1]2 0|12 |3]|4
7. Fare il bagno e prendersi cura dell'igiene | 0 | 1 | 2 | 3 0|12 0|1,2|3]|4
e della propria persona
8. Usare elettrodomestici e tecnologie o123 |4(0|1|2|3|4|]0|1,2|3]4
per la casa
Punteggio grezzo TOTALE
Attivita relative alla vita nell’'ambiente domestico
Inserire il punteggio grezzo (massimo 92) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte A, Attivita relative alla vita nell'ambiente domestico
LEGENDA DI ATTRIBUZIONE DEI VALORI
FREQUENZA: DURATA QUOTIDIANA DEL SOSTEGNO: TIPO DI SOSTEGNO:

Qual ¢ la frequenza necessaria per il sostegno in
questa attivita?

0 = nessuna o0 meno di una volta al mese

1 = almeno una volta al mese, ma non piu di una
volta alla settimana

2 = almeno una volta al settimana, ma non piu di
una volta al giorno

3 = almeno una volta al giorno, ma non piu di una
volta all’'ora

4 = ogni ora o con maggior frequenza

In una giornata tipica, quanto tempo deve esservi
dedicato al sostegno (quando & necessario in que-
st'area)?

0 = nessuno

1 = meno di 30 minuti

2 = da 30 minuti a meno di 2 ore

3= da 2 ore a meno di 4 ore

4 = 4 ore 0 piu

Che tipo di sostegno dovrebbe essere fornito?

0 = nessuno

1 = monitoraggio

2 = prompt verbale o gestuale
3 = assistenza fisica parziale
4 = assistenza fisica totale
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Sezione 1. Scala dei sostegni necessari (continua)

Segnare il numero appropriato (0-4) per ciascuna misura (si veda la Legenda di attribuzione dei valori). Compilare TUTTI gli item anche se il
soggetto al momento della valutazione non mette in atto la specifica attivita considerata. Sommare i valori dei singoli punteggi per ogni riga
in modo da ottenere il punteggio grezzo. Quindi sommare i valori nella colonna dei punteggi grezzi per ottenere il Punteggio grezzo totale.

P B Durata quotidiana Punteggi
Attivita relative alla vita Frequenza g Tipo di sostegno 99
s L del sostegno grezzi
nella comunita (territorio)
1. Spostarsi da un posto all’altro nella 0123 o123 |4|0|1|2|3) 4
comunita (modalita di spostamento)
2. Partecipare ad attivita ricreative 01|23 01|23 |4|0]1|2]|3]|4
o del tempo libero, nell'ambito
della comunita
3. Fare uso di servizi pubblici 0/ 1213 0O/1|2 3 |4|0]1]|2]3]4
nella comunita
4. Andare a fare visita agli amici 0|1]2]3 0|12 |3 |4|0|1|2|3) 4
e alla famiglia
5. Prendere parte alle attivita preferite 0|12 |3 0O/ 1|23 |4|0]1|2]3]|4
nell'ambito della comunita
(es., chiesa, volontariato)
6. 722229277777 0|1/2|3|4(0|1|2 |3 |4|]0|1|2|3]|4
229222972
7. Interagire con i membridellacomunita (0O | 1 |2 |3 4|01 |2 3 |4|0|1|2|3) 4
8. Accedere ad ambienti ed edificipubblici | 0 | 1 | 2 |3 | 4|0 | 1|2 |3 |4|[0|1]2]3
Punteggio grezzo TOTALE
Attivita relative alla vita nella comunita
Inserire il punteggio grezzo (massimo 91) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte B, Attivita relative alla vita nella comunita
Farte C- Durata quotidiana Punteggi
Attivita di apprendimento Frequenza d Tipo di sostegno 99
. del sostegno grezzi
nel corso della vita
1. Interagire con gli altri nelle attivita 0/123 0O/1|2 3 |4|0]1|2]3]4
di apprendimento
2. Partecipare alle decisioni relative 01|23 01|23 0|1]2|3]|4
alla formazione o all’educazione
3. Apprendere e usare strategie o123 |4(0y1|2|3 4|01 2|34
di problem solving
4. Utilizzare le tecnologie 01,2 340|212 ]|2|3 4|01 |2|3]4

per I'apprendimento

5. Accedere ai contesti educativioformativi| 0 | 1 | 2 | 3 | 4|0 | 1

6. Apprendere abilita scolastiche funzionali | 0 | 1 | 2 | 3 |4 |0 |1 |2 |3 |4|0]|1
(leggere i segnali, calcolare il resto, ecc.)

7. Apprendere abilita di educazione fisica o123 |4(0y1|2|3 4|01 2|34

e sanitaria
8. Apprendere abilita di autodeterminazione | 0 | 1 | 2 | 3 [ 4|0 | 1|2 3|40 1
9. Apprendere strategie di gestione 0/ 123 0O/ 1|23 |4|0]1

autonoma della propria persona

Punteggio grezzo TOTALE
Attivita di apprendimento nel corso della vita

Inserire il punteggio grezzo (massimo 104) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte C, Attivita di apprendimento nel corso della vita
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Sezione 1. Scala dei sostegni necessari (continua)

Segnare il numero appropriato (0-4) per ciascuna misura (si veda la Legenda di attribuzione dei valori). Compilare TUTTI gli item anche se il
soggetto al momento della valutazione non mette in atto la specifica attivita considerata. Sommare i valori dei singoli punteggi per ogni riga
in modo da ottenere il punteggio grezzo. Quindi sommare i valori nella colonna dei punteggi grezzi per ottenere il Punteggio grezzo totale.

Parte D: Durata quotidiana - Punteggi
s . , . Frequenza Tipo di sostegno ;
Attivita relative all’'occupazione del sostegno grezzi
1. Accedere a oppure fruire 0/ 1123 01|23 /4|01 ]2]3]|4
delle disponibilita in ambito lavorativo
2. Apprendere e utilizzare abilita lavorative | 0 | 1 | 2 | 3 0|12 (3 (4|0|1|2]|3)|4
specifiche
3. Interagire con i colleghi 0|12 3 o123 4|02 |2]3
4. Interagire con i supervisori o gli istruttori | 0 | 1 | 2 | 3 0|12 (3 |4|0]1
5. Completare i compiti relativi al lavoro 0/ 123 o123 /4|0]1]2
con rapidita accettabile
6. Completare i compiti relativi al lavoro 01|23 0|12 (3 (4|0|1|2]|3)|4
con qualita accettabile
7. Cambiare incarichi lavorativi 0] 1] 2 o123 ]4|]0|1|2]3
8. Richiedere informazioni e assistenza 01|23 0|12 3|4|0|1]|2|3]|4
al datore di lavoro
Punteggio grezzo TOTALE
Attivita relative all’'occupazione
Inserire il punteggio grezzo (massimo 87) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte D, Attivita relative all'occupazione
antel= Durata quotidiana Punteggi
AttIVItq relative alla salute Frequenza e p—— Tipo di sostegno .
e alla sicurezza
1. Assumere farmaci o123 /4]01]2]3 0|12 /3|4
2. Evitare i pericoli per lasalute e lasicurezza| 0 | 1 | 2 | 3 |4 (0| 1| 2 |3 0|1/2|3]|4
3. Ottenere prestazioni da servizi sanitari 0/ 123 |4|0]1]2 01|23 |4
4, Camminare e andare in giro 0|12 3 |4(0|1]2 0|12 )|3)|4
5. Apprendere come accedere ai servizi 0|12 340|212 ]2]3 0|12 |3 |4
di emergenza
6. Mantenere un regime alimentare oj1,2 340|212 |2|3|4)0|1,2|3]4
appropriato
7. Mantenere la salute e il benessere fisici | 0 | 1 |2 |3 /4|0 1|2 |3 |4(0|21]2)3
8. Mantenere il benessere emozionale 0|12 ,3|4|0|212]|2|3|4]0|1|2]|3
Punteggio grezzo TOTALE
Attivita relative alla salute e alla sicurezza
Inserire il punteggio grezzo (massimo 94) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte E, Attivita relative alla salute e alla sicurezza
LEGENDA DI ATTRIBUZIONE DEI VALORI
FREQUENZA: DURATA QUOTIDIANA DEL SOSTEGNO: TIPO DI SOSTEGNO:
Qual ¢ la frequenza necessaria per il sostegno in  In una giornata tipica, quanto tempo deve esservi  Che tipo di sostegno dovrebbe essere fornito?
questa attivita? dedicato al sostegno (quando € necessario in que- o = pessuno
0 = nessuna o0 meno di una volta al mese st'area)? 1 = monitoraggio
1 = almeno una volta al mese, ma non piu di una 0 = nessuno 2 = prompt verbale o gestuale
volta alla settimana 1 = meno di 30 minuti 3 = assistenza fisica parziale
2 = almeno una volta al settimana, ma non piu di 2 = da 30 minuti a meno di 2 ore 4 = assistenza fisica totale
una volta al giorno 3= da 2 ore a meno di 4 ore
3 = almeno una volta al giorno, ma non pit diuna 4 = 4 ore o piu
volta all'ora

4 = ogni ora 0 con maggior frequenza
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Sezione 1. Scala dei sostegni necessari (continua)

Segnare il numero appropriato (0-4) per ciascuna misura (si veda la Legenda di attribuzione dei valori). Compilare TUTTI gli item anche se il
soggetto al momento della valutazione non mette in atto la specifica attivita considerata. Sommare i valori dei singoli punteggi per ogni riga
in modo da ottenere il punteggio grezzo. Quindi sommare i valori nella colonna dei punteggi grezzi per ottenere il Punteggio grezzo totale.

Parte F: Frequenza Durata quotidiana Tino di sostedno Punteggi
Attivita sociali q del sostegno P g grezzi
1. Socializzare con i propri familiari 0|12 3 0|12 3 |4|0]1

2. Partecipare ad attivita ricreative 0|12 3 0|12 3|40 1

o0 del tempo libero con altri
3. Socializzare al di fuori della famiglia o123 |4(0y1|2|3 4|01 2|34

4. Fare e mantenere amicizie 01123 0O(1|2 340 1]2

5. Comunicare con altri sui propri bisogni o112 (3|40 |212|2 |3 /4|0 1]2
personali

6. Utilizzare abilita sociali appropriate o/1/2,3|4|(0]j212|3|4)J0|1 /|23

7. Impegnarsi in relazioni damoreeintime ( 0 | 1 | 2 | 3 |4 |0 |21 |2 |3 4|0 |1]|2]3

8. Impegnarsi in attivita di volontariato o123 |4(0y1|2|3 4|01 2|34

Punteggio grezzo TOTALE
Attivita sociali

Inserire il punteggio grezzo (massimo 93) nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 1A, Parte F, Attivita sociali

Sezione 2. Scala supplementare di protezione e tutela legale

Segnare il numero appropriato (0-4) per ciascuna misura (si veda la Legenda di attribuzione dei valori). Compilare TUTTI gli item anche se
il soggetto al momento della valutazione non mette in atto la specifica attivita considerata. Sommare i valori dei singoli punteggi per ogni
riga in modo da ottenere il punteggio grezzo. Attribuire un ordine ai punteggi grezzi dal piu alto al piu basso (1 equivale al piu alto).
Inserire le prime quattro attivita dell'elenco ordinato (1-4) con i relativi punteggi nel Profilo SIS.

Punteggi
Attivita di protezione Durata quotidiana | .. . Punteggi | 9rézzt
= [l Frequenza del sosteano Tipo di sostegno (ez7i ordinati
e tutela leg g Y dal piu alto
al piu basso
1. Tutelare se stessi 0123 0/1(23|4|0]|1,2]3]|4
2. Gestire il denaro e le finanze personali 0/1|2|3[4|0|2|23|4|0|1/2|3|4
3. Proteggersi dallo sfruttamento 0/1/2(3|4|0|1|2|3|4|0]1|2|3 |4
4. Esercitare responsabilita legali 0(1(2(3|4|0|1|2|3|4|0(1|2|3 |4
5. Appartenere e partecipare a 0123|4101 |23|4(0]1|2|3 |4
organizzazioni di autotutela o sostegno
6. Ottenere servizi legali 0123 0123 0123 |4
7. Fare scelte e prendere decisioni 01234 ]|0]1
convenienti
8. Tutelare gli altri 01123 0/1|2(3|4|10|12]2|3|4

Elencare le quattro attivita di Protezione e tutela legale con i punteggi grezzi
piu alti (dal piu alto al pit basso) sul Profilo SIS, pagina 8, Sezione 2.
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Sezione 3. Sostegni necessari di tipo medico e comportamentale non ordinari

Segnare il numero appropriato per indicare quanto sostegno & necessario in ciascuno degli item sottoindicati. Sommare tutti i valori 1 e i
valori 2 per ottenere due totali parziali, quindi sommare i totali parziali per ottenere il punteggio totale complessivo (si veda la Legenda

di attribuzione dei valori). Compilare TUTTI gli item.

Sezione 3A: Sostegnp Sostegn_o Sostegnp
Sostegni necessari di tipo medico ngg::zigo n;gf:is;go r;igii?;f
Assistenza alla respirazione
1. Terapia inalatoria 0 ossigeno terapia 0 1 2
2. Drenaggio posturale 0 1 2
3. Terapia fisica per il drenaggio delle secrezioni toraciche 0 1 2
4. Aspirazione bronchiale e tracheale 0 1 2
Assistenza all’alimentazione
5. Stimolazione della cavita orale o posizionamento della mandibola 0 1 2
6. Alimentazione con sonda (es., nasogastrica) 0 1 2
7. Alimentazione per via parenterale (es., endovenosa) 0 1 2
Assistenza posturale
8. Rotazione o riposizionamento 0 1 2
9. Medicazione delle piaghe da decubito 0 1 2
Altra assistenza medica non ordinaria
10. Prevenzione delle malattie infettive dovute a compromissione del sistema immunitario 0 1 2
11. Trattamento delle convulsioni 0 1 2
12. Dialisi 0 1 2
13. Medicazione delle stomie 0 1 2
14. Sollevamento e/o trasferimento 0 1 2
15. Attivita terapeutiche 0 1 2
16. Altro (specificare) 0 1 2
Totale parziale dei valori 1 e 2
Totale
(sommare i totali parziali dei valori 1 e 2)

Inserire il Totale nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 3A: Considerazioni relative
ai Sostegni necessari di tipo medico e comportamentale non ordinari, Tipo
medico

Scala dell'intensita dei sostegni, Sezione 3. OAAMR



Sezione 3. Sostegni necessari di tipo medico e comportamentale non ordinari (continua)

Segnare il numero appropriato per indicare quanto sostegno é necessario in ciascuno degli item sottoindicati. Compilare TUTTI gli item.

Sezione 3B: Sostegnp Sostegnp Sostegnp
Sostegni necessari di tipo comportamentale neagg;igo neces.salr'o necessarto
parziale estensivo
Aggressivita eterodiretta
1. Prevenzione di attacchi e lesioni verso altri 0 1 2
2. Prevenzione della distruzione di oggetti o proprieta (es., incendiare o rompere mobili) 0 1 2
3. Prevenzione dei furti 0 1 2
Aggressivita autodiretta
4. Prevenzione dell'autolesionismo 0 1 2
5. Prevenzione della pica (ingestione di sostanze non edibili) 0 1 2
6. Prevenzione dei tentativi di suicidio 0 1 2
Area della sessualita
7. Prevenzione degli episodi di aggressione sessuale
8. Prevenzione di comportamenti non aggressivi ma sessualmente inappropriati
(es., esposizione in pubblico di parti intime, esibizionismo, toccamenti
o gestualita inappropriata)
Altro
9. Prevenzione della capricciosita e degli eccessi emozionali 0 1 2
10. Prevenzione della tendenza al vagabondaggio 0 1 2
11. Prevenzione dell'abuso di sostanze 0 1 2
12. Mantenimento dei trattamenti per il benessere mentale 0 1 2
13. Prevenzione di altri seri problemi di comportamento. 0 1 2
Specificare
Totale parziale dei valori 1 e 2
Totale
(sommare i totali parziali dei valori 1 e 2)

Inserire il Totale nel Profilo SIS a pagina 8, Sezione 3B: Considerazioni relative
ai Sostegni necessari di tipo medico e comportamentale non ordinari, Tipo
comportamentale

LEGENDA DI ATTRIBUZIONE DEI VALORI

0 = Sostegno necessario assente
1 = Sostegno necessario parziale (es. fornire monitoraggio e/o assistenza occasionale)
2 = Sostegno necessario estensivo (es. fornire assistenza regolare per gestire la condizione medica o il comportamento)
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Scala dell'intensita dei sostegni (SIS) — Scoring e profilo personale

Sezione 1A: Attribuzione dei punteggi ai sostegni necessari

CODICE IDENTIFICATIVO 1. Inserire i punteggi grezzi della parti A-F, pp. 2-5.
2. Inserire i punteggi standard e i percentili usando I'appendice 6.2.
3. Inserire I'Indice dei sostegni necessari SIS utilizzando I'appendice 6.3.

Nome ) ) ) —
Subscale Totale punteggi grezzi | Punteggi standard | Percentili delle sotto-
delle attivita (pp. 2-5) (Vedi Appendice 6.2) | Scale (vedi Appendice 6.2)
X . A. Attivita relative alla
Data di compilazione vita nellambiente

domestico

B. Attivita relative alla
- . vita nella comunita
Nome dell'intervistatore C Attivita di

apprendimento nel
corso della vita

D. Attivita relative
all'occupazione

E. Attivita relative alla
salute e alla sicurezza

F. Attivita sociali

TOTALE dei punteggi standard (somma)

Indice dei sostegni necessari SIS
(Punteggio standard composito) (Vedi Appendice 6.3)

Percentili dell’Indice dei sostegni necessari (vedi Appendice 6.3)

Sezione 1B: Profilo dei sostegni necessari

Segnare il punteggio standard per ciascuna subscala di attivita e I'Indice dei sostegni necessari SIS. Quindi collegare i valori segnati
nelle sottoscale in modo da tracciare un grafico.

. . ) C. Apprendimento Indice
Percentile A& AITLIERIE S8 S nel corso D: Occupazione = sl F. Sociale dei sostegni Percentile
omestico nella comunita della vita e alla sicurezza necessari SIS
99 99
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1 1
Sezione 2: Considerazioni Sezione 3: Considerazioni relative ai sostegni necessari
_sul sostegno relative di tipo medico e comportamentale non ordinari
al punteggi delle attivita A MEDICO
di protezione e tutela legale — : ,
e - 1. Inserire il numero del punteggio totale a pagina 6
Elencare le 4 attivita di Protezione - — -
e tutela legale con ordine pitl alto 2. |l totale ¢ maggiore di 57 Si_[ No
. - 3. C'e almeno un valore 2 segnato nella subscala dei Sostegni necessari di tipo medico a pagina 6? Si No
Attivita Punteggio grezzo
B. COMPORTAMENTALE
1 1. Inserire il numero del punteggio totale a pagina 7
2 2. |l totale & maggiore di 5? Si No
3. C’¢ almeno un valore 2 segnato nella subscala dei Sostegni necessari di tipo comportamentale si No
3. a pagina 7?
Se il “Si” e stato segnato su ciascuna delle domande sopra indicate e altamente probabile che questo soggetto
4. abbia maggiori necessita di sostegno di coloro che hanno lo stesso Indice dei sostegni necessari SIS.
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