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 Processo decisionale 

 Condivisione  

 Collaborazione  



Il processo decisionale: 
collaborazione e condivisione 

Il processo decisionale condiviso diventa uno strumento 
fondamentale e interessa: 

 

① il team e l’organizzazione globale di cura 
(coordinamento, continuità, condivisione) 

 

②  la persona interessata: valori, preferenze, opzioni 

 

③  la famiglia  

 



La valutazione: un incontro tra esperti  

La consultazione è un incontro tra “due esperti”: il professionista conosce il 
problema, la persona conosce e vive nella quotidianità il suo problema e tutto ciò 
che esso comporta 

 

Progetto di cura condiviso che rispecchia sia le migliori evidenze scientifiche 
disponibili sia le preferenze della persona (e del caregiver) 

La persona è detentore di insostituibili informazioni inerenti la sua unicità di 
persona soprattutto laddove esistono diverse opzioni dev’essere coinvolto nella 

scelta  



Cosa desiderano le persone in cura? (anche le persone con 
demenza desiderano) 

 Ricevere informazioni su: diagnosi, eziologia e decorso 

della malattia (Frederiksen 1995; Guadagnoli & Ward 1998; Jefford & Tattersal 2002)  

 Capire meglio il problema  

 Partecipare attivamente (Guadagnoli & Ward 1998)   

 Essere coinvolti nelle decisioni (Coulter 1997; Little et al. 2001; Lee et al. 

2002) 

 



Quando una decisione clinica può definirsi   
“buona” 

 

 Informata 

 Supportata dalle evidenze scientifiche  

 Punta al massimo livello di cura e salute 

 Compatibile con i valori e desideri della persona e tiene conto 

delle sue preferenze e dei suoi bisogni 

 Vi è soddisfazione da entrambe le parti 

 
  



 Condivisione:  
◦ Responsabilità 

◦ Filosofia di cura 

◦ Linguaggio comune 

◦ Valori 

◦ Pianificazione 

◦ ---------- 

 
 

La collaborazione dei professionisti 



Collaborazione dei professionisti 

 Collaborazione (partnership):  

 Due o più persone che coinvolti in una relazione 
autentica e produttiva 

 Comunicazione onesta e aperta 

 Rispetto e fiducia reciproca 

 Valorizzare il lavoro dei colleghi 

 Obiettivi comuni 

 Esiti condivisi 

 ---------- 

 

 



Collaborazione dei professionisti 

 Potere: 
 Condiviso  

 Empowerment reciproco 

 Fondato nell’esperienza e nella conoscenza  

 

 Interdipendenza:  
 Sinergia  

 Risultato maggiore della somma dei singoli 

 Obiettivo soddisfare bisogni del paziente 

 ---------- 

 
 



La dignità della persona come 
elemento chiave 
 La perdita di dignità comporta sofferenza mentre 

mantenere la dignità contribuisce a una migliore 
qualità di vita 

 

 Importanza del non essere considerati un “Burden” 
(problema) per gli altri ma di potere essere parte della 
soluzione (utili) 

 

 Riconoscere le capacità della persona e le sue 
possibilità di contribuire 



La condivisione applicabile anche 
nella demenza 

No decision about me without me (AE DEMG) 
 

Le persone sono partner alla pari nella 
pianificazione, sviluppo e valutazione delle cure 
 
Le cure devono essere appropriate rispetto ai loro 

bisogni, desideri e valori 
 
Le persone e le loro famiglie sono il “cuore” del 

processo decisionale 



Shared Decision Making (SDM) 

 Traduzione letterale con processo decisionale 
condiviso 

 Approccio che promuove il coinvolgimento della persona, 
soprattutto nelle fasi decisionali del trattamento e in 
presenza di diverse opzioni terapeutiche (Charles et al. 
1997). 

 Il coinvolgimento inteso come la “capacità della 
persona di avere un ruolo attivo nelle decisioni e nei piani 
riguardanti la sua cura” (Wetzels et al., 2004).  

 

Contesto 

La crescente richiesta da parte dei pazienti e dei cittadini di 
un ruolo attivo nelle cura della loro salute, grazie anche 
alla diffusione di internet.  



Cosa succede nel processo decisionale condiviso (SDM) 

Coinvolgimento contemporaneo del professionista/i e 
della persona in tutte le fasi decisionali 

Scambio di informazioni in entrambe le direzioni e da 
entrambe le parti  

Riflessioni condivise sulle opzioni terapeutiche 

Accordo sul trattamento da mettere in atto 

Adattare le informazioni al bisogno di ciascuna singola 
persona 

Incoraggiare le persone a prendersi il loro tempo  per 
pensare alle varie opzioni 

Rinforzare l’importanza dei valori individuali della 
persona nel prendere una decisione relativa a un 
trattamento 
 

(Charles et al. 1997, 1999,2003) 

 





Partnership con i familiari 



Condivisione delle scelte con i 
familiari 



Esiti della condivisione per chi 
lavora 

 

 Minore burden emotivo 

 Maggiore soddisfazione nella cura 

 Ruolo attivo 

 Riduzione burn-out nello staff 

 Maggiore soddisfazione lavorativa 

 Empowerment  



Strumenti per la condivisione 

 Ascolto attivo:  
 Organizzazione che ascolta 
 Team che si ascolta 
 Attori che si ascoltano 

 

Comunicazione:  
 Formazione  
Modalità   
Gestione dei conflitti 

 

Decisione: 
 Coinvolgimento  
 Condivisione  
 



Strumenti per la condivisione 
delle scelte 
 

 Ruoli: basati sulle competenze e sui compiti 

 Patto di cura: concordato, scritto e modificabile 

 Educazione 

 Formazione  



Grazie dell’attenzione 


