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Uno degli obiettivi dello studio era di valutare i percorsi degli utenti del CARL nel periodo compreso fra il 1995 e il 2000. Dei 107 ospiti considerati il gruppo più consistente (38%) è quello degli ospiti che sono stati dimessi con destinazione in CPC o ospedale generale e in famiglia e poi nuovamente rientrati al CARL, 30% sono deceduti, 23% non sono mai stati dimessi e un numero più esiguo (9%) sono usciti definitivamente. Nel gruppo dei mai dimessi vi è la maggiore percentuale di ospiti con ritardo mentale e schizofrenia. I deceduti sono invece gli ospiti più anziani, che prevalentemente erano affetti da disturbi mentali organici (demenze).

Un altro obiettivo era quello di valutare l'evoluzione dal 1996 al 2000 della sintomatologia socio-affettiva e cognitiva e dell'autonomia del gruppo dei 65 ospiti del 1996 che nel 2000 erano ancora presenti al CARL. Dal punto di vista delle capacità affettive, cognitive e sociali il solo aspetto nel quale, in termini generali, si è riscontrato un miglioramento è quello sociale. Questo probabilmente sta ad indicare che vivere in una struttura, in cui i soggetti sono a contatto con altri ospiti e con diverse figure professionali e che frequentemente vengono coinvolti in attività ricreative, sia di stimolo per il soggetto ad un miglioramento del proprio comportamento sociale. Mentre aspetti più legati all'evoluzione della patologia e all'invecchiamento come, per esempio, l'attenzione e l'affettività risultano peggiorati.
Per quanto riguarda l'autonomia, il miglioramento più marcato riscontrato nei quattro anni esaminati è quello dell'igiene, cioè della cura del proprio corpo, che presumibilmente risente molto dell'intenso impegno riabilitativo profuso dagli operatori, mentre la mobilità e la salute sono gli aspetti più peggiorati; nelle altre attività l'evoluzione è stazionaria anche perché la gravità delle patologie non consente probabilmente dei miglioramenti rilevanti.

Dai risultati emersi scaturiscono alcune indicazioni per la pratica operativa futura del Centro. Innanzitutto vanno incentivate le modalità di presa a carico volte a stimolare l'autonomia degli ospiti, almeno in quelle funzioni nelle quali sembra possibile preservare o raggiungere dei buoni livelli: per esempio l'autonomia nelle attività più semplici come vestirsi, mangiare, l'igiene personale e l'attività domestica. Infatti è proprio il mantenimento di queste capacità che permette di garantire contatti frequenti con le famiglie, tramite i congedi, ed il confronto con il quotidiano sociale fuori dal Centro.
Gli ospiti del CARL, come i dati dello studio evidenziano, hanno spesso alle spalle lunghe ospedalizzazioni psichiatriche. Si è tuttavia pervenuti ad ottenere nel tempo un miglioramento delle loro capacità di relazionarsi con le altre persone, ospiti e operatori, che costituiscono il loro contesto al CARL. Uno degli obiettivi da porsi, pur con ospiti affetti da così importanti patologie psichiche, è di continuare a offrire loro stimoli e a incrementare le loro possibilità di interazione, in modo da accrescere anche il loro senso di appartenenza al Centro e il sentirsi riconosciuti come persone, dimensioni che contribuiscono a sostenere quel "dare un senso al proprio essere", presupposto per riuscire ad uscire dalla passività ed a migliorare ulteriormente.

