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Quale è la cattiva notizia ?

ÅÈ una notizia che cambia radicalmente e in 
modo negativo la visione del proprio futuro

ÅĈ tanto pi½ ñcattivaò quanto pi½ ampia ¯ la 
differenza tra le aspettative del paziente e la 
realtà clinica

ÅNoi siamo parte del sistema comunicativo e il 
nostro coinvolgimento emotivo, inevitabile, viene 
percepito dal contesto (paziente e familiare)

ÅCome si percepisce?



Non si può non comunicare
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Testimonianza 

άAbbiamo bisogno di uno specialista

che sia competente e capace .

Abbiamo però anche bisogno di essere 
ascoltate, capite e poterci affidare é  
dobbiamo costruire assieme la fiducia .

Non sempre hai le domande quando te le 
chiedono e a casa, da sola, esce il peggio, 
le paure é anche lôinsoddisfazione e la 
rabbia !ò
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L obiettivo principale della 
comunicazione è :

Curante

ÅComprendere la realtà 
del mio interlocutore e 

ÅAiutare il mio 
interlocutore a 
comprendere la mia 
realtà

Paziente

ÅñSapere e capire ò

ÅñSentirsi accolto , 
ascoltato e 
compreso ò
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Il tempo per parlare

ÅIl medico interrompe il paziente in media 18 
secondi dopo che ha iniziato a parlare

ÅIl primo disturbo che il pz segnala non è spesso 
il più importante

ÅI pazienti che non sono interrotti parlano 
raramente più di un minuto e mai più di tre 
minuti

Beckman, 1985 
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Patricia Allen, 50 anni, presidentessa della English Speaking
CancerAssociation(ESCA)

Come le è stata comunicata la diagnosi?

Per telefono. Devo tuttavia ammettere che sono stata io 
stessa a chiederlo al mio medico. È stato un errore: la 
notizia mi ha sconvolta, ed ero da sola.

Cosa avrebbe dovuto fare il medico?

Non avrebbe dovuto assecondare la mia richiesta e 
insistere affinché mi recassi nel suo studio. E non da sola, 
ma Ŏƻƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀΦ 
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Comunicazione di cattive notizie

Gli studi hanno dimostrato che solo un terzo delle 
informazioni fornite viene recepito dal paziente . Il 
resto va perduto a causa dello shock emotivo.
Meglio se il paziente non è solo ma accompagnato da un 
familiare.

Si rende necessario ripetere una parte delle informazioni.

Dopo la comunicazione della cattiva notizia, la persona 
distoglie lo sguardo e si concentra sul proprio mondo 
interno, difficile da prevedere.

Non dare informazioni al telefono , se sono buone eccitano 
altrimenti sconvolgono (e se la persona non fosse seduta?)
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30 anni di ricerca

ÅI pazienti vogliono informazioni oneste sulla malattia e 
i trattamenti

ÅLe informazioni ricevute permettono di prender parte al 
processo decisionale :

ÅCostruire la fiducia con i curanti
ÅTrovare un senso alla malattia

ÅParallelamente, pazienti e familiari necessitano di 
speranza 

ÅSfida per il personale curante : essere realistici e 
onesti nel fornire le informazioni mantenendo la speranza 



Importanza della comunicazione
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Tecniche comunicative si possono 
apprendere
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Comunicare con i pazienti 
e i loro familiari

ÅDare informazioni

ÅCapire i timori e le preoccupazioni dei 
pazienti e dei familiari

ÅGestire le emozioni

ÅAiutare a riflettere e decidere
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Maguire P, Faulkner A, Booth K, Elliott C, Hillier V (1996). Helping cancer 
patients disclose their concerns. Eur J Cancer 32A: 78 -81.

Tecniche di comunicazione che favoriscono 
l espressione di timori e preoccupazioni

ÅDomande aperte : 
Ă Mi racconti pi½ dettagliatamente, Come sta oggi?

ÅChiarire aspetti psicologici :
Ă Cosa prova quando stente dolore?

ÅEsprimere la partecipazione emotiva :
Ă Quando sento che cosa Le ¯ successo capisco che possa avere 

dei momenti di disperazione

ÅRiassumere :
Ă Provo a riassumere quanto mi ha detto é
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Tecniche di comunicazione che bloccano 
l espressione di timori e preoccupazioni

ÅDomande suggestive :

Oggi va meglio, vero?

ÅConcentrarsi esclusivamente su aspetti fisici :

Come va con l appetito? E andato di corpo?  Com è 
il peso?

ÅRassicurazione prematura :

Vedrà che tutto andrà bene, si riprenda e dimentichi 
semplicemente questo brutto periodo .

Maguire P, Faulkner A, Booth K, Elliott C, Hillier V (1996). Helping cancer 
patients disclose their concerns. Eur J Cancer 32A: 78 -81.
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Dolore negato

ñDicendo che tutto si sistemer¨ o sdrammatizzando si 
nega il nostro dolore per la malattia .

Il personale deve poter accogliere la nostra sofferenza e 
insoddisfazione , magari momentanea. 

Non è contro di loro che si manifesta la rabbia e il dolore 
ma contro la malattia . Non dovrebbero prendersela o 
sentirsi attaccati personalmenteé

Da giovane e bella diventi malata e brutta e lo devi 
accettareé con il tempo!ò

Sandra
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I nizio della consultazione

ÅDomanda aperta

ÅAtteggiamento di ascolto

ÅCapire quanto il paziente già sa

ÅUsare un linguaggio adeguato alla paziente

ÅRispettare la negazione e il diritto del 
paziente a non essere  informato nei 
dettagli (capire cosa vuole sapere)
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Condividere le informazioni

ÅAllinearsi al punto di partenza del paziente

ÅCondividere le informazioni in modo chiaro e 
strutturato :

ÅDare le informazioni in piccole dosi

ÅVerificare il grado di comprensione

ÅInvitare attivamente a porre domande

Gabriella Bianchi Micheli



Attenzione alle emozioni

ÅRiconoscerei sentimenti del paziente 

ÅCercare di formulare cosa prova il paziente 
(dare un nome)

ÅComunicaglielo in modo rispettoso, con 
l intensità adeguata, sotto forma di una 
domanda (legittimare le emozioni)

ÅOsservare le reazioni del paziente
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Emozioni 

ÅEvitare di:

Åconfortare e minimizzare prematuramente
Ådare consigli affrettatamente

ωNon banalizzare i possibili effetti collaterali 
(dolore, stanchezza, cicatrici, 
insoddisfazione)

ÅDimostrare:

Åcomprensione
ÅAutorevolezza

ÅSaper ascoltare
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PIANIFICARE IL PROCEDERE

ωCompilare la lista delle priorità

ωDiscussione delle diverse proposte 
terapeutiche

ωCoinvolgere altre risorse

ωEsplorare il campo
ωNon imporre, non forzare le sceltema 

lasciare il tempo per decidere
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QL survivors and family caregiver

ωFew studies have examined the quality of life of both cancer 
survivors and family caregivers during the survivorship period.

ωA stratified, random sample of 123 cancer survivors and123 
family caregivers(N = 246) were interviewed 1-6 years after 
cancer treatment had ended.

ωResults indicated thatcancer survivors reported significantly 
higher quality of life, less fear of cancer recurrence, and more 
support than their family caregivers. 

ω Including both survivors and family caregivers in programs of 
care.

S. Mellon, L. Northouseand coll, A Population-Based Study of the Quality of Life of Cancer 
Survivors and Their Family Caregivers, cancer nursing, 2006
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I familiari

ÅI familiari provano le stesse emozioni ma:

ÅTendono a trattenere lôespressione emotiva

ÅEvitano il confronto nel tentativo di  
proteggere il paziente

ÅQuesto atteggiamento non aiuta ma 
crea nel paziente e nel familiare:

ÅMaggior senso di solitudine e di 
incomprensione
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Emotional distress of relatives
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�‡ Relatives suffer even more than patients, often in silence, 
and require specific supportive care (1)

�‡ Less then 30% of relatives with distress are treated (2) 

�‡ Insert  psycho-onchologistsin the MDT permit to 
understand the patient inside her family and to offer global 
and complete care to patient and caregiver (3)

1. BaiderL,CooperCL,De-NourK,Cancerandthe family,Sussex(UK),2000.

2. GrassiL,RibaM, Newfrontiersandchallengesof psychiatryin oncologyandpalliative
care,in Advancedin Psychiatry,Vol3, 2009

3. (3) HollandJ, WeissT, The new standardof quality standardcare: integrating the
psychosocialaspectsin routine cancerfrom diagnosisthroughsurvivorship. CancerJ,
2008


