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Supports Intensity Scale

Valutazione dell’intensità dei 
bisogni di sostegno

Edizione Italiana a cura di

Mauro Leoni e Luigi Croce
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J.Tassé Michael L.Wehmeyer

Obiettivi del training
• Background del Modello di analisi a 5 

dimensioni dei sostegni (10° Sistema AAIDD)
• Background del costrutto dei sostegni
• Comprendere il “bisogno di sostegni”
• Introduzione alla Supports Intensity Scale

(SIS) 
• Struttura e somministrazione della SIS
• Scoring della SIS
• Applicazione della SIS
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Struttura del training

1. Giorno 1:
– Introduzione al 10° Sistema AAIDD
– Applicazione del Protocollo 10° Sistema AAIDD
– Introduzione al costrutto dei sostegni
– Panoramica sulla SIS

2. Giorno 2:
– Struttura a 3 funzioni della SIS
– Somministrazione SIS
– Scoring SIS
– Interpretazione e planning dell’intervento
– Usi della SIS

Modello teorico della Disabilità
Intellettiva AAMR X Ediz. 2002

Qualità di 
Vita

Trattamento clinico 
e  farmacologico 
razionale

Diagnosi Medica

Diagnosi 
Psicopatologica

Diagnosi 
comportamentale

Genotipo

Fenotipo
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Modello dei sostegni

1. Background

• paradigma scientifico: ecologia
funzionamento individuale =  f [persona X ambiente]

• le circostanze e l’ambiente sono importanti
• dinamiche (diversità e cambiamento)
• la persona è detrminante attivo del proprio sviluppo

• paradigma sociale: ‘egalitarism’
• pari diritti – diritti umani
• la persona è al centro del processo di pianificazione
• dignità – rispetto – scelta – controllo delle risorse

Modello dei sostegni

2. Definizione

I sostegni sono risorse e strategie con 
l’obiettivo di promuovere lo sviluppo, 
l’istruzione, gli interessi, e il benessere 
personale di un soggetto,  e di 
migliorarne il funzionamento 
individuale
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Modello dei sostegni

2. Definizione

1. I sostegni riguardano RISORSE e STRATEGIE

2.Consentono alle persone di ACCEDERE a 
risorse, informazioni, relazioni tra ambienti 
integrati

3.Gli esiti emergono come AUMENTO di 
inclusione e CRESCITA personale

4.Devono essere valutati in base agli ESITI 
prodotti

1. La persona
2. Famiglia e amici

3. Sostegni informali
4. Servizi generici

5. Servizi specializzati

Modello dei sostegni
3. Fonti
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1. La persona
2. Famiglia e amici

3. Supporti informali
4. Servizi generici

5. Servizi specializzati sul R

Sostegni naturali Servizi basati sui sostegn
Modello dei sostegni

3. Fonti
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10° Sistema di Definizione, 
Classificazione, e Sistemi di Sostegno per 

le Disabilità Intellettive (AAIDD)

Ξ

QUALITÁ DI VITA 
(QdV)

…approfondiamo il…

Modello                 e

i paradigmi per
le disabilità intellettive

Sistema di Definizione, Classificazione e
Sistemi di Sostegno (10° Edizione)
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RITARDO  MENTALE AAMR X Edizione

Il Ritardo Mentale è una disabilità caratterizzata da significative limitazioni 
del funzionamento intellettivo e del comportamento adattivo, 
considerato come insieme delle abilità adattive concettuali, sociali e 
pratiche. Tale disabilità insorge prima dei 18 anni.

Le seguenti cinque ipotesi sono essenziali per l’applicazione della 
definizione:

1. Le limitazioni del funzionamento attuale devono essere considerate 
all’interno del contesto ambientale tipico dei pari e della cultura propri 
dell’individuo.

2. Una valutazione valida prende in considerazione la diversità culturale 
e linguistica, nonché le differenze nei fattori della comunicazione, 
sensoriali, motori e di comportamento.

3. Per lo stesso individuo, molto frequentemente le limitazioni 
coesistono con i punti di forza.

4. Un obiettivo importante della descrizione delle limitazioni è produrre 
un profilo dei sostegni necessari.

5. Con sostegni personalizzati appropriati e forniti per un adeguato 
periodo, il funzionamento esistenziale della persona con ritardo
mentale in genere migliora.

INTELLIGENZA AAMR X edizione

1. L’intelligenza è una capacità mentale generale. Comprende il 
ragionare, pianificare, risolvere problemi, pensare in astratto,
comprendere idee complesse, imparare rapidamente ed 
apprendere dall’esperienza. 

2. Le limitazioni dell’intelligenza dovrebbero essere considerate 
alla luce delle altre 4 dimensioni: comportamento adattivo, 
partecipazione, interazioni e ruoli sociali, salute e contesto.

3. La misurazione dell’intelligenza può avere una rilevanza 
diversa a seconda che venga utilizzata per motivi diagnostici o 
di classificazione.

4. Sebbene del tutto imperfetto, il funzionamento intellettivo è
tuttora rappresentato al meglio dai punteggi del Q.I. se ottenuti 
attraverso strumenti di valutazione appropriati. Il criterio per la 
diagnosi è approssimativamente due deviazioni standard al di 
sotto della media prendendo in considerazione l’errore 
standard di misura per gli specifici strumenti di valutazione 
utilizzati ed i punti di forza e le limitazioni degli strumenti.
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COMPORTAMENTO ADATTIVO AAMR X ediz.

1. Il comportamento adattivo è un insieme di abilità concettuali, sociali e 
pratiche apprese dalle persone per funzionare nella vita quotidiana. 

2. Le limitazioni nel comportamento adattivo influenzano sia la vita 
quotidiana che le abilità di corrispondere ai cambiamenti esistenziali ed 
alle richieste ambientali.

3. Le limitazioni nel comportamento adattivo dovrebbero essere 
considerate alla luce delle altre 4 dimensioni: abilità intellettive, 
partecipazione, interazione e ruoli sociali, salute e contesto.

4. La presenza o l’assenza di abilità adattive può avere una rilevanza 
diversa a seconda dell’utilizzo in campo diagnostico, di classificazione o 
di pianificazione dei sostegni.

5. Dal punto di vista diagnostico, le limitazioni significative nel
comportamento adattivo dovrebbero essere stabilite attraverso l’impiego 
di misure standardizzate normate sulla popolazione generale che 
comprende persone con disabilità e persone senza disabilità. Sulla base 
di queste misure standardizzate, le limitazioni significative nel 
comportamento adattivo sono definite dal punto di vista operazionale 
come prestazione che si trova almeno a due deviazione standard sotto 
la media di (a) uno dei seguenti tre tipi di comportamento adattivo: 
concettuale, sociale o pratico, o (b) un punteggio globale su una misura 
standardizzata di abilità concettuali, sociali e pratiche.

SOSTEGNI  AAMR X edizione

1. I sostegni sono risorse e strategie orientati a 
promuovere lo sviluppo, l’istruzione, gli interessi ed il 
benessere personale di un soggetto e che migliorano il 
funzionamento individuale. I servizi rappresentano una 
tipologia di sostegno fornita da operatori professionali ed 
enti.

2. Il funzionamento individuale deriva dall’interazione dei 
sostegni con le dimensioni  delle Abilità intellettive; 
Comportamento adattivo; Partecipazione, Interazioni e 
Ruoli sociali; Salute; Contesto.

3. La valutazione dei bisogni di sostegno può avere una 
rilevanza differente, a seconda che venga svolta per 
scopi di classificazione o per la pianificazione dei 
sostegni.
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DISABILITA’ AAMR X edizione

• La disabilità è l’espressione delle 
limitazioni  nel funzionamento individuale 
all’interno del contesto sociale e 
rappresenta un sostanziale svantaggio per 
l’individuo.

CONTESTO AAMR X edizione

1. Il contesto descrive  le condizioni fra loro correlate all’interno delle quali le 
persone vivono le loro esistenze quotidiane. Il contesto, come è utilizzato in 
questa sede, rappresenta uno scenario ecologico che comprende almeno 
tre differenti livelli: (a) l’ambiente sociale immediato, di cui fanno parte la 
persona, la famiglia, e/o i sostenitori ( microsistema); (b) i vicini, la comunità
o le organizzazioni che forniscono servizi educativi o di abilitazione o i 
sostegni ( mesosistema) ; (c) i modelli più generali di cultura, società, la 
popolazione più allargata, il paese, le influenze socio- politiche ( macro 
sistema o megasistema).

2. Il contesto dovrebbe essere considerato alla luce delle altre 4 dimensioni : 
abilità intellettive; comportamento adattivo; partecipazione, interazioni e ruoli 
sociali; salute.

3. Il contesto può avere una rilevanza differente a seconda che venga 
considerato per scopi diagnostici, di classificazione o di pianificazione dei 
sostegni.

4. La valutazione del contesto, sebbene non sia tipicamente compiuto 
attraverso misure standardizzate, è una componente indispensabile del 
giudizio clinico e da integrare per comprendere il funzionamento individuale.



10

Assessment

Pianificazione
dei sostegni

Punti di forza 
e limitazioni

Diagnosi

ModuliFunzioni

T
E
M
P
O

Qualità di Vita

Un costrutto emergente
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Quality of life (QoL)

• Un concetto che sensibilizza
• Un costrutto sociale
• Un framework per applicare politiche e 

pratiche (questionari, metodologie di 
sostegno) sulla QoL 

Assunti 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
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Differenze tra QoL e
Qualità 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

Domini della QoL
• Benessere emozionale
• Relazioni interpersonali
• Benessere materiale
• Sviluppo personale
• Benessere fisico
• Autodeterminazione
• Inclusione sociale
• Diritti ed empowerment
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DOMINI QdV

Benessere Emozional

Benessere Fisico

Benessere Materiale

Sviluppo Personale

Relazioni 
Interpersonali

Autodeterminazione

Integrazione Sociale

Diritti

FUNZIONAMENTO INDIVIDUALEFUNZIONAMENTO INDIVIDUALE

D
IM

EN
SI

O
N

I M
O

D
EL

LO
 A

AM
R

PROGRAMMAZIONE SOSTEGNI

10° Sistema AAIDD e QoL

Indicatori della QoL

• Per ogni dominio sono stati definiti 
indicatori che rappresentano concreti 
obiettivi relativi ai sostegni e che possono 
essere misurati

• Per esempio: questionari sulla QoL, ASK-
ME, SIS
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Supports Intensity Scale
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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)



16

Funzionamento, QdV e Sostegni

F

QdV

SIS
Interventi

F x QdV

ICF + 10° AAIDD

Diagnosi

Sostegni

QdV=f(F+S+?)

S

Scopo generale della SIS

• La SIS fornisce informazioni utili ai 
gruppi di lavoro, ai servizi, alle 
agenzie, alle organizzazioni ed 
all’amministrazione per 
comprendere i bisogni di sostegno 
delle persone con disabilità
intellettive ed altre disabilità
correlate dello sviluppo
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Composizione della SIS

15 condizioni mediche e 13 
problemi di comportamento che 
tipicamente richiedono aumentati 
livelli di sostegno, 
indipendentemente dai relativi 
bisogni di sostegno della persona 
in altre aree delle attività della vita 

Sezione 3
Bisogni di sostegno 
medici e 
comportamentali

8 item correlati alle attività di 
tutela e difesa più in generale 

Sezione 2
Scala 
supplementare

49 attività esistenziali raggruppate 
in 6 sottoscale di bisogni di 
sostegno 

Sezione 1
Scala dei bisogni di 
sostegno

1. Vita domestica

2. Vita in comunità

3. Apprendimento nel 
corso della vita

4. Impiego

5. Salute e Sicurezza

6. Vita sociale

La misura del bisogno di Sostegno

1. Frequenza F

2. Tempo quotidiano di Sostegno 
DST

3. Tipo del Sostegno TS

Definisce quanto spesso, quanto 
frequentemente, il sostegno deve 
essere fornito all’Utente, per 
ciascuna delle attività considerate

Valuta la quantità di tempo necessaria per fornire il sostegno  
nei giorni in cui è richiesto

Definisce il tipo di sostegno in 
una scala che si estende da 
nessun sostegno fino 
all’assistenza fisica diretta
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Sezione 1
1. Questa scala deve essere compilata senza fare 

riferimento ai servizi o ai sostegni al momento 
disponibili o forniti. 2. I punteggi devono riflettere i 
sostegni che sono necessari al soggetto per 
svolgere efficacemente l’attività

2. Un soggetto che utilizza tecnologie assistive deve 
essere valutato quando tali tecnologie sono 
effettivamente utilizzate

3. I valutatori devono compilare TUTTI gli item, anche 
se il soggetto al momento non mette in atto la 
specifica attività considerata
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Sezione 2
• la subscala deve essere compilata senza fare 

riferimento ai servizi o ai sostegni al momento 
disponibili o forniti

• i punteggi devono riflettere i sostegni necessari 
al soggetto per svolgere efficacemente l’attività

• un individuo che impiega tecnologie assistive
deve essere valutato quando tali tecnologie 
sono effettivamente utilizzate

• i valutatori devono compilare tutti gli item, anche 
se il soggetto al momento non mette in atto la 
specifica attività considerata.
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Sezione 3a

• Qual è il significato delle condizioni mediche 
elencate per questo soggetto in rapporto a una 
ulteriore richiesta di sostegno?

• Nei casi che sembrano collocarsi tra “bisogno di 
sostegno parziale”e “bisogno di sostegno 
estensivo”, i valutatori sono incoraggiati a 
utilizzare il loro miglior giudizio e, ogni qual volta 
possibile, si dovrebbe ricorrere a una seconda 
valutazione indipendente.
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Sezione 3b

• Quale è il significato dei comportamenti 
problematici elencati per questo soggetto 
in rapporto all’ulteriore sostegno richiesto?

• Quando si tenta di determinare se un item
dovrebbe essere valutato “1” o “2” per casi 
limite, l’intervistatore potrebbe prendere in 
considerazione la gravità delle 
conseguenze del comportamento.
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Procedure finali di intervista

Chiedere agli intervistati se:
1. Ci sono altre osservazioni riguardo ai 

bisogni di sostegno del soggetto
2. Esiste una qualsiasi altra cosa che possa 

essere specifica e importante per questa 
persona è stata sottostimata
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Intervista
• Garantire il rapporto intervistatore/intervistato

• Preparare il setting dell’intervista
Mi chiamo .................................... Lo scopo del nostro incontro è di compilare la 
Supports Intensity Scale, detta anche SIS. Io leggerò delle domande da questa scala 
e le chiederò di dirmi il tipo del sostegno di cui ha bisogno, quanto spesso ha 
bisogno di quel sostegno e di quanto sostegno ha bisogno. Alcune domande sono 
personali. Per esempio, una di queste è “Di che tipo di assistenza necessita, se ne 
necessita, per andare al bagno?”. Per me è importante fare tutte queste domande e 
per lei dare le risposte più complete che può. Vorrei sapere la sua opinione, ciò che 
pensa dei sostegni di cui ha bisogno. Non esistono risposte GIUSTE o SBAGLIATE. 
Le sue risposte possono essere usate per progettare un sostegno che soddisfi i suoi 
bisogni (nessuno a parte chi è coinvolto nella progettazione del suo sostegno può 
parlare delle sue risposte) Ha delle domande riguardo all’uso che verrà fatto delle 
sue risposte? Desidera sapere qualcos’altro su ciò che stiamo facendo ora?

• Spiegare gli item

• Convalidare i punteggi

Strategie pratiche
(se l’intervistato è persona con IDD)

• Essere preparati al fatto che un’intervista può richiedere 
pazienza e ulteriore tempo

• dentificarsi chiaramente alla persona che si intende 
intervistare. Spiegare al soggetto con disabilità il ruolo di 
ciascuno e la ragione dell’intervista

• Usare i consueti tono e volume di voce
• Sforzarsi di utilizzare un linguaggio semplice e chiaro
• Anche se si usa un linguaggio semplice e concreto, è

importante trattare tutti i soggetti adulti con disabilità
coerentemente con la loro età

• Occasionalmente può essere necessario verificare se un 
soggetto ha compreso ciò che si sta dicendo
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• Offrire aiuto e sostegno in modo sensibile e rispettoso.
• Se il soggetto ha difficoltà nel parlare o usa tecnologie assistive per 

comunicare, concedere più tempo per le risposte. Se non si 
comprende ciò che sta dicendo gli si può chiedere di ripetere.

• Quando si intervista un soggetto con un disturbo visivo, assicurarsi 
di essersi presentati. Evitare di cambiare posizione dopo che 
l’intervista è iniziata.

• Se si sta parlando con un soggetto che ha un disturbo uditivo 
parlare in modo chiaro e distinto, senza però esagerare. Fare in
modo che il soggetto veda la bocca mentre si parla e utilizzare il 
solito volume di voce, a meno che non venga chiesto di alzarlo o
abbassarlo. Guardare direttamente il soggetto e parlare in modo 
distinto e naturale; parlare lentamente se la persona legge il labiale. 
Non tutte le persone con disturbi uditivi sono in grado di leggere il 
labiale. Tuttavia, coloro che lo fanno, si basano sulle espressioni del 
viso e altri linguaggi del corpo per capire meglio. Mostrare rispetto 
mettendosi vicino a una fonte di luce e non coprendo la bocca 
mentre si parla.

Quando l’intervistato è il disabile: 
possibili bias

• Riconoscere che la disabilità è spesso associata 
all’etichetta

• Acquiescenza

• Durata dell’intervista

• Problemi di memoria
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Intervista:
10 cose da fare e da evitare!

Cose da fare e da evitare!
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Cose da fare e da evitare!

Scoring
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Sezione 1
Indice SIS dei bisogni di sostegno:
1. calcolare la somma dei sei punteggi standard delle 

subscale (non dei punteggi grezzi)
2. utilizzando questa somma, riportata nella sezione 1A, 

riquadro dell’attribuzione dei punteggi ai bisogni di 
sostegno del Protocollo di intervista e profilo personale 
SIS, individuare il corrispondente punteggio composito 
standard (ovvero l’Indice dei bisogni di sostegno SIS) e 
il suo rango percentile osservandoli allineati sulla 
stessa riga nelle due colonne immediatamente a destra 
sulla tabella normativa nell’appendice 6.3

Sezione 1

Profilo dei bisogni di sostegno:
• È un grafico che rappresenta il punteggio 

standard per ciascuna subscala di attività
con il percentile corrispondente e l’Indice 
dei bisogni di sostegno SIS 

• Cerchiare questi punteggi e a collegare i 
valori cerchiati in modo da formare un 
grafico
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Profilo dei bisogni di sostegno
Obiettivi:
• fornire una visualizzazione grafica o comunque 

un modello di andamento dei bisogni di 
sostegno di una persona attraverso tutti e sei i 
domini delle attività di vita

• descrivere i bisogni di sostegno di una persona 
relativamente al campione di 
standardizzazione

• Il tempo e gli eventi esistenziali rendono 
necessaria la valutazione periodica

Sezione 2
Non viene utilizzata per determinare l’indice dei bisogni di 

sostegno
1. Si calcolino i punteggi grezzi per gli 8 item sulla scala 

supplementare di protezione e tutela legale sommando i 
valori della frequenza, della durata quotidiana del 
sostegno e del tipo di sostegno necessario affinché la 
persona riesca a svolgere con successo le attività

2. ordinare, a pagina 5, i punteggi dal più alto al più basso 
(1 = il più alto)

3. nelle caselle della sezione 2, nella parte inferiore 
sinistra di p. 8 del Protocollo di intervista e profilo 
personale, si evidenzino le quattro attività con i punteggi 
più alti, utili per sviluppare piani individualizzati di 
sostegno



34

Sezione 3
1. Sommare il punteggio degli item a cui è stato 

attribuito il valore 1 e il punteggio degli item a 
cui è stato attribuito il valore 2 (es.: 1+1+1 = 3; 
2+2+2 = 6

2. addizionare i 2 subtotali ottenuti (nell’es., totale 
= 9) 

3. si riportino queste informazioni nel riquadro 
della sezione 3 a p. 8 del Protocollo

4. si risponda alle seguenti domande:
– Il totale è maggiore di 5?
– È stato cerchiato almeno un valore 2?

•Giudizio clinico

•Politiche dell’Ente

Planning
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