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better quality of life 

fewer depressive symptoms 

less aggressive cares                             
at the end of life 

longer survival 

(Temel et al., 2010; 2011) 



Over the past five decades,  

palliative care has evolved  

from serving patients at the end of life  

into a highly specialized discipline  

focused on delivering supportive care to patients  

with life-limiting illnesses throughout the disease trajectory. 

goals-of-care 
communication 



the most difficult conversation :  

the talk about stopping anticancer treatment 

Patients fear:   

stopping anticancer therapy means 

discontinuance by their oncologists  

Some oncologists recognize                            

their withdrawal from patients                               

who are dying 

devastating emotional effect  

on patients and physicians 



Insufficient  communication has been associated with the oncologist’s: 

stress                              
level 

decreased                       
job satisfaction 

emotional                       
burnout 

risk of                           
litigation 

The consequences of bad news delivery  

contribute to  the experiences  

of patients as well as health-care professionals 

Skilled communication has been associated with the patient’s: 

improved   
satisfaction 

adherence to 
treatments 

better health 
outcomes 

better quality                       
of understanding 

When oncologists communicate well, patients are better able to transition to palliative care (NCI,2014) 



The consequences of bad news delivery  

contribute to  the experiences  

of patients as well as health-care professionals 

Factors of patient’s preferences for communication bad news: 

setting 
how the news                     
is delivered 

adequate amount               
of informations 

emotional                    
support 



A difficult conversation has been defined as an interaction between a 

provider and a patient at transition points on the disease trajectory 
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cancer                      
diagnosis 

treatment                      
options 

transition to 
survivorship 

shifting to                    
palliative care 

goals-of-care 
discussions often occur too late 

due to 

several barriers 
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patient/family 

provider 

system 

difficulty accepting a poor prognosis,  

difficulty in understanding a lack of efficacy 

disagreement among family members  

patient’s incapacity to a proactive role 

insufficient knowledge about the patient 

poor assessment of the patient’s nonmedical goals 

inadequate information for decision-making 

poor team communication 

inadequate information sharing 

poor care coordination 

psychoeducational 

activities and tools 

brochures 

audiovisual materials 

counseling sessions 

interactive websites 

improve goals of care 

conversations 

promote  Patient’s 

decision making 



La comunicazione delle 

cattive notizie 



Comunicazione di cattive notizie 

 
Negazione 

 
Collusione 

 
Domande difficili 

 
Reazioni emotive 

 

forte meccanismo di coping 
talora incoraggiato da familiari 
può essere ambivalente 
può variare nel tempo 



Comunicazione di cattive notizie 

 
Negazione 

 
Collusione 

 
Domande difficili 

 
Reazioni emotive 

 

valutarne le motivazioni 
valutarne i costi 
valutare la consapevolezza del Paziente 
non agire contro la volontà del Pazeinte 



Comunicazione di cattive notizie 

 
Negazione 

 
Collusione 

 
Domande difficili 

 
Reazioni emotive 

 

C’è una cura? 
Perché proprio a me? 
Quanto ho davanti? 
Devo soffrire? 



Comunicazione di cattive notizie 

 
Negazione 

 
Collusione 

 
Domande difficili 

 
Reazioni emotive 

 

Chiederne la ragione: “perché mi chiede questo ?” 
Dimostrare interesse “ immagino quanto sia importante” 
Confermare ed elaborare “ ha ragione, ma ….” 
Ammettere di non sapere “mi spiace ma non so rispondere “ 
Empatizzare “Deve essere proprio difficile…” 

Gestire le domande difficili 



Comunicazione di cattive notizie 

 
Negazione 

 
Collusione 

 
Domande difficili 

 
Reazioni emotive 

 

Rabbia  sovente mal direzionata 
 
Colpa   malattia come punizione 
 
Accusa  malattia colpa degli altri 

riconoscerla 
identificarne la causa 
legittimarla (se appropriata) 
consentirne lo sfogo 
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Context  

Listening 

Acknowledge  

Strategy 

Summary 

Name 

Understand  

Respect  

Support  

Explore emotions 

Setting 

Perception  

Invitation for information 

Knowledge 

Empathy  

Summarize and strategize 

CLASS 

NURSE 

SPIKES 
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arranging for privacy 

involving key caregivers 

making a connection 

managing time constraints 

avoid interruptions 

setting up  

the interview 

before you tell, ask 

explore the patient’s awareness on prognosis 

open question about fear and worries 

assessing the                       
patient’s perception 

patient’s availability about discussion 

problematic patient or family refusal 

evaluation of patient’s coping styles 

invitation from patient      
to give information 

warning that bad news are coming 

give information in small chunks 

make explicit statements of nonabandonment 

emphazise new therapies as not useful or noxious 

giving knowledge and 

information to the Pt.  

identify the patient’s emotions 

making empathic statements 

using exploratory questions 

validating the patient’s emotion 

addressing the                       
patient’ emotion  

create an acceptable action plan 

manage fears of separation and abandon 

verify patient’s understanding 

strategy and                     
summary 





prepararsi al 
colloquio 

contesto           
ambientale 

discussione 
prognosi e fine vita 

strategie                            
per la speranza 

variazione 
trattamenti 

presentazione 
dell’équipe 
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tempistica                
del colloquio 

garantire privacy e non interruzioni 

valutare presenza di familiari 

comunicazione empatica 

rispondere alle domande 

adeguata conoscenza delle condizioni cliniche 

chiedere prima di parlare 

fornire rassicurazioni di accudimento 

parlare dei trattamenti disponibili ed efficaci 

garantire risultati realistici 

rispettare vissuti ma non colludere 

dare l’opportunità di discutere 

dare l’opportunità di rinviare la discussione 

definire gli obiettivi delle cure 

coinvolgere il paziente 

scopi e persone 

chiarire obiettivi 

garantire integrazione con i Curanti 



sintomi                         
futuri 

trattamento                           
e fine vita 

parlare                           
della morte 

richieste della 
famiglia 

gestire                                 
i conflitti 

gestire la 
negazione  
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aspettativa                      

di vita 

valutare consapevolezza di malattia e di prognosi 

evitare previsioni temporali troppo accurate 

non utilizzare previsioni percentuali 

ammettere di non sapere 

analizzare paure e pregiudizi su sintomi e terapie 

bilanciare fra informazione ed allarme 

valutare e discutere le priorità 

accertare le volontà del P.te 

garantirne il rispetto 

valutare paure e pregiudizi 

interrogare il P.te su dove vorrebbe morire 

valutare atteggiamento dei familiari 

«congiura del silenzio» e sue motivazioni 

dare priorità al paziente 

tentare una mediazione (emotiva e culturale) 

identificare i conflitti e se possibile mediarli 

identificare la figura di riferimento del P.te 

tentare una mediazione (emotiva e culturale) 

analizzare comprensione e consapevolezza 

valutare ambiguità della negazione 

non arrivare ad uno scontro sul diniego 
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prepararsi al 
colloquio 

contesto           
ambientale 

discussione 
prognosi e fine vita 

strategie                            
per la speranza 

variazione 
trattamenti 

presentazione 
dell’équipe 

tempistica                
del colloquio 

utilizzare una buona comunicazione verbale e non verbale 

utilizzare ascolto attivo 

mostrare interesse e rispetto per la cultura della famiglia 

dimostrare comprensione ed empatia 

valutare le reazioni emotive 

valutare l’impatto delle informazioni 

verificare il grado di comprensione 

incoraggiare le domande 

chiarire il senso della domanda 

comprendere i diversi unmet needs (p.te vs caregivers) 



Messaggi verbali:   

ciò che si dice  
i contenuti                       

Comunicazione interpersonale 

Messaggi paraverbali: 

come si dice 

intonazioni e modulazioni  

della voce (volume, timbro)  

pause, ritmi , silenzi 

Messaggi non verbali:  

• quali emozioni proviamo 

• gesti ,distanze contatti corporei, 

• posture , movimenti  

• espressioni del volto, sguardo                



Comunicazione 
non verbale 

Linguaggio del 
corpo 

Modo di parlare 
(pause, enfasi parole) Postura 

(andatura) 

Apparenza 
(trasandatezza) 

Movimenti capo 
(annuire) 

Gestualità  
manuale 

 

Movimenti oculari 
(ammiccamento) 

 

Espressione viso 
(aggrottamento, 

sorriso) 
 

Contatto corporeo 
(stretta delle mani) 

 

invasività 
(distanza reciproca) 

 

suoni 
(risata) 

 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=non+verbal+language+examples&source=images&cd=&cad=rja&docid=niprsVk82EV14M&tbnid=Ls2u3Y5E6_7kqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://andreybogomolov.wordpress.com/2012/10/10/non-verbal-comm-2/&ei=YOOTUeaBGcbVPPCngYgL&bvm=bv.46471029,d.ZGU&psig=AFQjCNHI3gtLHdvRJRMwlv5fgJPCkhG7qQ&ust=1368732883797968


 LE TECNICHE VERBALI: 

 Parafrasare i contenuti 

 Esplicitare le implicazioni del messaggio ricevuto 

 Interpretare gli stati d’animo dell’interlocutore 

 Stimolare ulteriori chiarimenti  

 LE TECNICHE NON VERBALI: 

 Guardare con attenzione 

 Assentire 

 Mantenere il contatto visivo 

 Esprimere sentimenti in modo empatico 

ASCOLTO ATTIVO 



Can a patient be informed of his prognosis from the diagnosis  

without detrimental effect on QoL? 

Temel et al., 2010 Vos et al., 2008,2011 

awareness denial 

Illness Understanding seems to be a curse but can become a blessing when EPC is offered 



non-curability when giving a diagnosis of metastatic tumor  

43% give the information only to patients who clearly ask for it  

26% make a referral to a palliative care specialist 

49% 

A 37-item questionnaire was delivered to 1119 AIOM members. 

Areas investigated: social, ethical, relational aspects of disease and communication, training, research,                                                 

organizational and management models in Simultaneous Care.  

Three open questions explored the definition of Quality of Life, Medical Oncologist and Palliative Care.                                                         

Four hundred and forty-nine (40.1%) medical oncologists returned the questionnaires 





10% 

41% 

37% 

12% 

adeguata consapevolezza della diagnosi 

 ma sovrastima della prognosi 

completa consapevolezza  

della terminalità 

consapevolezza della diagnosi 

 ma vaga conoscenza della prognosi 

nessuna consapevolezza  

  della prognosi 

600 pazienti 

Numero 4 inverno 2010 



Take home messages  

a tutt’oggi la comunicazione, in particolare 

quella prognostica, è ancora inadeguata 

 

una causa è la scarsa formazione medica                     

ad una comunicazione difficile 

 

è auspicabile il potenziamento                                     

di momenti formativi                                     

istituzionali e societari 


