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BACKGROUND
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@ Negli ultimi anni, il clinical decision making (CDM) e stato esplorato in diverse malattie fisiche acute (infarto cardiaco, ictus cerebro-vascolare)
e croniche (cancro, fibromialgia), per le quali sono stati sviluppati degli alberi decisionali di riferimento per il CDM nella pratica clinica.

@ Il loro utilizzo ha migliorato la conoscenza, da parte dei pazienti, dei disturbi, della loro prognosi e delle opzioni di trattamento (1).

@ Gli alberi decisionali disponibili non possono essere facilmente adattati alla pratica psichiatrica per diversi motivi (2), tra cui: a) la necessita in
alcuni casi di effettuare trattamenti contro la volonta del paziente; b) ’errata convinzione da parte di molti pazienti di non poter contribuire alle
decisioni cliniche. D’altra parte, e stato dimostrato che la partecipazione alle decisioni cliniche dei pazienti migliora il loro rapporto con i servizi
di salute mentale (3).

@ Pertanto, la Commissione Europea, nell'ambito del VII programma per lo sviluppo e la ricerca tecnologica, ha finanziato lo studio “Clinical
decision making and outcome in routine care of severe mental illness” (CEDAR), condotto in sei paesi europei (Germania, Danimarca, Italia,
Regno Unito, Svizzera e Ungheria).

@ Gli obiettivi dello studio sono: a) sviluppare e validare strumenti di valutazione per indagare le modalita con cui vengono prese le decisioni
nell’ambito della relazione tra i pazienti con disturbi mentali gravi e gli operatori di riferimento (psichiatri, psicologi, assistenti sociali,
infermieri, tecnici della riabilitazione psichiatrica, ecc.); b) analizzare l'effetto dei diversi stili di clinical decision-making sull’esito clinico e
sociale dei pazienti reclutati; c) migliorare le conoscenze sul clinical decision making nel corso del trattamento dei disturbi mentali.
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METODOLOGIA
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@ Sviluppo di strumenti appropriati per valutare il CDM nelle persone con disturbi mentali gravi, di cui verranno definite le proprieta
psicometriche.

@ Conduzione di uno studio di natura prospettica: in ciascun centro saranno reclutati 94 pazienti, che verranno valutati una volta ogni due mesi
per 1 anno mediante strumenti standardizzati per indagare l'effetto del CDM sulle misure di esito considerate. I diversi modelli di CDM
(paternalistico, condiviso ed informato) verranno valutati indipendentemente nel paziente e nel terapeuta.
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Esiti clinici Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)
Relazione terapeutica Helping Alliance Scale (HAS)

Dati socio demografici Sociodemographic Data - Staff

Valutazione del terapeuta

RISULTATI ATTESI
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Lo studio CEDAR permettera di: a) mettere a punto strumenti con buone proprieta psicometriche per valutare i diversi aspetti del CDM nella
pratica clinica: i diversi modelli di CDM (CDMS), l'attuazione del CDM nella pratica clinica (CDRC), la soddistazione e il coinvolgimento dei
terapeuti e dei pazienti nel CDM (CDIS); b) indagare i fattori che influenzano la stabilita o la variazioni nel tempo dei processi di CDM; c)
determinare la qualita del CDM, definendo quali modelli di CDM si associano ad un migliore esito dei trattamenti; d) sviluppare raccomandazioni
di buona pratica clinica per il CDM nella routine dei servizi di salute mentale.
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