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Uno stumenm
PER LA VALUTAZIONE DH
BISOGNI NE SOGGETTI

CON DISTURRI
MENTALI GRAYI

La versione italiana della Camberwell Assessment of Need (CAN),
un’intervista per I’identificazione dei bisogni di cura

The Italian version of the Camberwell Assessment of Need (CAN), an interview for the
identification of needs for care
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v Strumento standardizzato per la valutazione dei bisogni di
cura dei pazienti psichiatrici

v’ utilizzato in particolare, ma non esclusivamente, per i
soggetti con disturbi mentali gravi

v CAN-C, CAN-R, CAN-E
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CAN
caraftteristiche

v Intervista semi-strutturata
v' Buone proprietd psicometriche (inter-rater e test-retest reliability)
v Considera sia il punto di vista degli utenti che dello staff

v Valuta la presenza ed il livello di gravita dei bisogni percepiti

v Valuta il grado di aiuto che l'intervistato ritiene di aver ricevuto da
parte di familiari e servizi pubblici

v' Puo essere utilizzato sia in ambito clinico (CAN-C) che diricerca
(CAN-R)

v Non necessitg, in genere, di un addestramento formale

v Tempo di somministrazione: 20’




PERCHE LA CAN ?

L'identificazione dei bisogni di cura degli utenti risulta di notevole

utilita :

1. nella pratica clinica > sirategie terapeutiche individuali
2. nella pianificazione need-lzd dell’attivita dei servizi di SM
3. nella valutazione dei servizi stessi > misura dell’efficacia nel

rispondere alle esigenze degli utenti




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
AREE VALUTATE

Alloggio
Alimentazione
Cura della casa
Cura di sé

Attivita quotidiane
Salute fisica
Sintomi psicotici

Informazioni

0 O N S O A Wb~

Disagio psicologico

10. Sussidi

11. Sicurezza verso di sé e verso gli altri
12. Sicurezza verso di sé

13.Abuso di alcol
14.Abuso di farmaci
15.Vita di relazione
16.Vita di coppia
17.Vita sessuale
18.Cura dei figli
19.Istruzione
20.Telefono
21.Trasporti

22 Denaro




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
_ DIMENSIONI

. i Bisogni di base
-

= Alloggio
Alimentazione
Attivita : -
quotidiane Bisogni di Salute
, A Salute fisica

Sinfomi psicotici
Disagio psicologico
Sicurezza per sé
Sicurezza
per gli altri
Abuso di alcol
Abuso di farmaci

Bisogni sociali

Vita direlazione
Vita di coppia
Vita sessuale

Funzionamento

Cura della casa

Bisogni di servizi Cura disé
9 Cura dei figli
Informazioni Istruzione
Denaro
Telefono
Trasporti

Sussidi




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
SEZIONE 1

» Indaga se, nell’ ultimo mese, in ciascuna area esaminata
e presente 0 meno un bisogno

r 0 = nessun bisogno Bisogno

N soddisfatto
1 = nessun/rmoderaio bisogno grazie all'alvto ricevuio 7

2 = grave bisogno
9 = sconeoscivio I




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
SEZIONE 2

» Valuta I'aiuto ricevuto dal paziente (familiari e/o amici)

0 = nessun aiuto

1 = aiuto scarso

2 = aivto moderato
3 = aiuto elevato

9 = sconosciuto

N.B.: scarso inteso in senso
quantitativo non quadlitativo




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
SEZIONE 3

> Indaga
1) I'aiuto ricevuto dal paziente da parte dei servizi locali

2) I'aiuto che il paziente riterrebbe necessario ricevere da

parte dei sevizi locali

0 = nessun aiuto

1 = aiuto scarso

2 = aivto moderato
3 = aiuto elevato

9 = sconosciuto




CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
SEZIONE 4

» Comprende

1) I parere del pz, qualora questi lo esprima apertamente, su

altri possibili interventi ritenuti utili (CAN-C)

2) valuta I'adeguatezza dell’ aiuto fornito e la soddisfazione

del pzrispetto a tale aiuto




2 ALIMENTAZIONE

3.CURA DELLA CASA
4.CURA DISE

5. ATTIVITA QUOTIDIANE
6. SALUTE FISICA

7. SINTOMI PSICOTICI

8. INFORMAZIONI

9. DISAGIO PSICOLOGICO

10. SICURIZZA PERSONALE
11 SICURIZZA PER GLIALTRI

12 ABUSO DIALCOOL
13, ABUSO DI FARMACI
14, VITA DI RELAZIONE
15, VITA DICOPPIA

16 VITA SESSUALE

17. CURA DEIHGLI

18 ISTRUZIONE DI BASE
19. TELEFONO

20. TRASPORTI

21. DENARO

22 SUSSIDI

CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
VERSIONE CLINICA

0 = Nessun peoblema

| = Nessun/moderato problema

grazie all'ziuto fornito
2 = Grave problema
9 = Sconosciuto

Presenza del problema

Saff / Pwiene

0= Nessun

| = Ajuto scarso

2= Ajuto moderato
3= Atoekevato

Aiuto ricevuto e richiesto

Familiari:
aiuto ricevuto aiuto ricevato

9= Sconosciuto

Servizio:

Saff / Pxienk
— —
— A
- —
A A
— —
i i
— —
— —
A A
— —
— —
— —
— —
A A
— —
— —
— —
— —
— —
S S
— —
— —

Servizio:
bisogmo di aiuto

Staff / Pazienie  Staff / Pazienke

—
e
I
—
e




BISOGNO: DEFINIZIONE

- condizione di carenza di un determinato
intervento(necessario o non)

Concetto ambiguo

(Brewin et al 87) e , , ,
- necessita di un particolare tipo di

intervento

“cio di cui un individuo necessita per essere in grado di acquistare,
mantenere, recuperare un accettabile livello di indipendenza sociale o

qualita della vita”
National Health Service and Community Care Act
House of Commons, 1990




BISOGNO: DEFINIZIONE

Bisogni di cura Bisogni di Servizi

Legati agli specifici interventi di cui Legati alla tipologia ed alla quantita
un pz necessita per il trattamento dei di servizi di cui necessita la

sintomi e della disabilita determinati popolazione residente in una

dalla malattia determinata aerea geografica

(Caldas de Almeida, 1997)




>

R

un bisogno e presente quando il
funzionamento psicologico e sociale
di un pz si colloca, o rischia di
collocarsi, al di sotto di un
determinato livello minimo per una
causa rimediabile o potenzialmente
rimediabile

- Prospettiva di carattere
NORMATIVO
- Needs for Care Assesment

Schedule
(Brewin et all,1997)

BISOGNI DI CURA

Il bisogno non e un concetto fisso e
rigidamente obiettivabile, ma deve
essere piuttosto considerato come
gualcosa di dinamico, mutevole e
contesto-dipendente, la cui
valutazione deve tener conto, oltre
che del punti di vista degli esperti
anche quello dei pz

- Prospettiva di carattere
NEGOZIALE
—>Camberwell Assesment of Need

(CAN)
(Phelan et al, 1995; Slade et al, 1999)




PAZIENTI E OPERATORI: ACCORDI E DISACCORDI

* Hansson et al, 1995: aree maggiormente problematiche secondo i pz: - bisogni di tipo clinico (soddisfatti)
- bisogni di tipo sociale (insoddisfatti)

* Slade et al, 1996: aree maggiormente problematiche secondo i pz e lo staff : - bisogni di tipo sociale ma
accordo staff-pz sulle singole aree basso

* Slade et al, 1998: numero maggiore di bisogni identificato dai pz rispetto allo staff; accordo staff-pz sulle
singole aree basso

* Wiersma et al, 1998: confronto tra valutazione “soggettiva” dei bisogni secondo i pz (CAN) e
rilevazione soggettiva secondo gli operatori (NCAS): basso accordo con tendenza da parte dei pz a
riportare un numero superiore di bisogni totali e bisogni non soddisfatti rispetto agli operatori

*La Salvia et al, 1998: identificazione delle variabili in grado di predire I'accordo o il disaccordo pz-staff

* disabilita nei ruoli sociali

* numero medio di contatti nell’ultimo anno e disoccupazione = vpp su numero di bisogni identificato
dallo staff

* disabilita = vpp su numero di bisogni identificato dai pz

* disaccordo su identificazione dei bisogni tra staff e pz = piu elevato quando i pz presentano un basso
livello di funzionamento globale




RICAPITOLANDO

L'identificazione dei bisogni di cura degli utenti risulta di
notevole utilitd in almeno tre momenti essenziali del’ attivitd
svolta dei servizi psichiatrici

1.Prafica Clinica=> ipostazione strategie terapeutiche
individuali

2.Planificaziones dell'afiviia cormplessiva dei Serviz di Salute
Menrale

3. Valutazione del Servizl sizssi =2 efficacia nel rispondere ai
bisogni degli utenti
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