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RELAZIONE PROGETTO ARTIS AGGIORNATA AL 31/12/2010
APPROPRIATEZZA

L’appropriatezza di un procedimento clinico viene valutata in relazione ai costi e all’efficacia di una procedura ed ai bisogni della popolazione. 

In particolare una prestazione viene definita appropriata  quando viene erogata al paziente giusto (in considerazione della situazione clinica), al momento giusto, nella giusta quantità, al livello ottimale.

Per quanto riguarda il Progetto ARTIS possiamo affermare che esso è appropriato, in quanto, i pazienti presi in carico sono segnalati dal CSM, e scelti in base alla situazione clinica del paziente. Sono segnalati quei pazienti che hanno buone potenzialità per un recupero psico-sociale (età, abilità residue), e che al momento non hanno altri tipi di sostegno psico-sociale. Il tempo dedicato al supporto e al sostegno fornito è di un minino di tre ore settimanali, le quali potranno essere incrementate se dovessero venirsi a creare particolari necessità. La quantità di sostegno fornito è studiato in modo da assicurare un minimo di intervento settimanale affinché l’utente e la famiglia si sentano seguiti e non abbandonati, ma nello stesso non assidui, per evitare la sensazione di un eccessivo controllo e invadenza, e per lasciare lo spazio necessario alla sperimentazione dell’autonomia.

SETTING TERAPEUTICO

Il progetto ARTIS nasce dalla necessità di dare una risposta alternativa alla riabilitazione psichiatrica, da anni ormai completamente istituzionalizzata. Il contesto riabilitativo del progetto ARTIS è il contesto di vita, e per esso si intende la famiglia, gli spazi sociali e ricreativi e l’ambiente lavorativo. Spesso nella riabilitazione classica c’è il rischio che le abilità ri – acquisite nelle strutture riabilitative classiche (centri diurni, case famiglia, centri riabilitazione, ecc) non riescano poi ad essere applicate nel contesto di vita al momento della dimissione, viene a mancare quello che viene definita generalizzazione dell’apprendimento. Nel nostro progetto il paziente viene accompagnato step by step nella ri – acquisizione delle abilità strumentali e sociali nel suo contesto di vita e questa sperimentazione di successo nel proprio ambiente consente un definitivo e solido apprendimento delle abilità sociali.

Oltre agli interventi strettamente educativi e riabilitativi svolti con l’utente e la sua famiglia, nel progetto ARTIS viene svolto dagli operatori un altro importante ruolo, quello del segretariato sociale. L’operatore, inteso come supporto e facilitatore, svolge insieme all’utente, (al quale non si sostituisce), tutte quelle operazioni che si posso definire di segretariato sociale. Presso Enti quali INPS, CPI, Comune, ecc., per il disbrigo di pratiche quali, ad esempio, assegnazione pensione di invalidità, assegnazione case popolari, modello ISEE, documenti di identità, tessere esenzione ticket, tessera esenzione autobus, ecc.

COSTI

Un altro punto di forza del Progetto ARTIS è il contenimento dei costi, rispetto all’inserimento in strutture riabilitative, centri diurni, case famiglia, ecc. Inoltre, il supporto costante dell’operatore evita anche il ricovero in SPDC e di conseguenza c’è un totale abbattimento dei costi legati al ricovero ospedaliero.

Il costo mensile per ogni utente, per interventi minimo di 3 ore settimanali si aggira intorno ai 200,00 euro mensili. Questo significa che il costo medio giornaliero per un soggetto inserito nel progetto ARTIS è di euro 6.60, contro i 150,00 euro giornalieri per ricovero in centro riabilitazione e centri diurni, e i 500,00 giornalieri in caso di ricovero.

E’ subito evidente quanto anche il fattore economico sia interessante dal punto di vista del risparmio, con una superiorità di risultati ottenuti dal paziente con l’ARTIS, rispetto ad altre tipologie di interventi riabilitativi.

· Costo giornaliero ARTIS ad utente: 6,60 euro

· Costo giornaliero in strutture riabilitative: circa 150,00 euro

· Costo giornaliero in SPDC: circa 500,00 euro 


 INDICATORI DI ESITO

Introdurre in riabilitazione una dimensione valutativa implica evidenti difficoltà correlate alla complessità che è di per sè parte integrante di ogni approccio riabilitativo, dove molteplici sono le variabili in gioco e quindi necessariamente molteplici i determinanti di esito. Oltre agli indirizzi eterogenei che costituiscono le variabili teoriche e metodologiche di specifici interventi, dobbiamo infatti considerare i rapporti complessi tra terapia, riabilitazione e assistenza, ma anche la difficoltà di individuare, relativamente agli esiti, il peso di specifiche tecniche o piuttosto di interventi combinati e la difficoltà di considerare le molteplici variabili legate al contesto strategico (individuale, familiare, sociale) degli interventi riabilitativi. 

La metodologia riabilitativa utilizzata nel Progetto “Artis” è basata sulla teoria di M. Spivak e della scuola di Boston.

Per M. Spivak la riabilitazione psichiatrica si propone di aumentare l’articolazione sociale degli individui mediante l’apprendimento e l’utilizzazione di quelle competenze ( intrapersonali, interpersonali e strumentali) che mettono in grado l’individuo di rispondere  in modo appropriato ed adeguato alle richieste ed ai bisogni propri o di coloro con i quali vive o andrà a vivere.

Per i ricercatori dell’Università di Boston la mission della riabilitazione psichiatrica consiste nell’aumento del funzionamento sociale e lavorativo, tale da rendere le persone con disabilità capaci di svolgere un ruolo valido con successo e soddisfazione nell’ambiente da loro scelto (lavoro, abitazione, scuola, ambienti sociali e ricreativi), richiedendo il meno possibile interventi professionali continuativi.

La riabilitazione, dunque, è un intervento che da un lato mira ad individuare, rafforzare e sviluppare i punti di forza che ogni individuo mantiene nonostante la disabilità e dall’altro lato tende a ridurre, attraverso l’individuazione di supporti specifici, l’incidenza che la disabilità  ha nella vita di tutti i giorni.

Per Spivak gli indicatori di esito si misurano attraverso il miglioramento dell’articolazione sociale, essa viene misurata attraverso la raccolta di dati che dimostrino in alcune aree l’apprendimento di comportamenti socialmente competenti e la diminuzione nelle stesse di comportamenti incompetenti.

La procedura scelta per la misurazione dei risultati e la formazione degli indicatori di esito è la seguente:

· si prendono in esame le principali aree di vita della persona in cui l’intervento riabilitativo dovrebbe produrre i cambiamenti attesi. Essi sono. Cura di sé, abitazione e cura dell’ambiente, lavoro, famiglia, spazi sociali e ricreativi, controllo dei sintomi e delle recidive, ospedalizzazioni;

· in ognuna di esse si raccoglie una serie di dati, indicativi del livello di articolazione sociale raggiunti attraverso l’apprendimento di CSC e la riduzione di CSI;

· il livello di articolazione sociale ottenuto, espresso da specifici CSC, costituirà l’indicatore di esito dell’intervento.

· i dati (anno di riferimento 2010) verranno messi a confronto con quelli rilevati al momento della presa in carico.

Il numero di pazienti in carico al Progetto ARTIS sono 21, i grafici mostrano la percentuale di pazienti che hanno acquisito delle abilità o ottenuto risultati per ogni sub-area, sia al momento della presa in carico sia nell’anno 2010.

CURA DI SE’

1. Si lava
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2. Cura il suo aspetto
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3. Si veste da solo
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4. Si occupa di comprarsi l’occorrente per vestirsi
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5. Si preoccupa per la sua salute se compaiono sintomi mai avuti
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6. Assume le medicine prescritte dal medico
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7. Fa controlli periodici per prevenire eventuali malattie
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8. Si alimenta bene e fa la spesa, se vive da solo
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AREA DELL’ABITAZIONE E DELLA CURA DELL’AMBIENTE

1. L’utente abita da solo e gestisce con competenza le responsabilità concernenti la gestione di un’abitazione, come la sua manutenzione, la spesa, la cucina, le pulizie e l’amministrazione economica
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2. Condivide l’abitazione con altri o vive in famiglia ed è in grado di ripartire i compiti e le responsabilità
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3. Vive in famiglia ed è totalmente dipendente da essa
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AREA LAVORATIVA

1. Disoccupato
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2. Inserito in borsa lavoro
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AMBIENTE FAMILIARE

1. Vive con la famiglia e passa la maggior parte del tempo a casa
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2. Vive con la famiglia, ma passa meno tempo a casa e i suoi spazi esterni si sono ampliati, frequenta gli amici, frequenta luoghi pubblici (associazioni, palestre, gruppi, ecc.)
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3. Vive da solo
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4. Economicamente dipendente dalla famiglia
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5. Economicamente indipendente
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6. Conflittualità in famiglia
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AREA DEGLI SPAZI SOCIALI E RICREATIVI

1. Non ha amici e non frequenta nessuno
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2. Ha rapporti solo con gli altri utenti del progetto, e solo nei momenti di incontro in associazione
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3. Ha rapporti solo con gli altri utenti del progetto, ma con essi si frequenta anche al di fuori, per cenare insieme, fare una passeggiata, andare al cinema, ecc.
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4. Frequenta luoghi pubblici, bar, associazioni, centri sportivi, palestre, ecc.
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5. Frequenta sia gli altri utenti del progetto, che altri conosciuti in altri ambienti
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6. Buoni rapporti con il vicinato
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CONTROLLO DEI SINTOMI E DELLE RECIDIVE

1. Consapevolezza del disturbo
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2. Riconosce i sintomi del disturbo
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3. E’ in grado di riconoscere i segni precoci di crisi
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4. E’ in grado di chiedere aiuto
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5. Rispetta le regole sociali
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OSPEDALIZZAZIONI

1. Ricoveri con TSO
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2. Ricoveri volontari dovuti al riconoscimento dei sintomi e a passaggi evolutivi
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3. Chiamate al 118
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4. Ricorso alle forze dell’ordine
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5. Richiesta di aiuto ai servizi sociali
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Associazione PERCORSI

2
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