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COMUNICAZIONE DELLE “BAD NEWS”
"Modello ABCDE"

Dall’articolo: “Breaking Bad News” di Gregg K.
Vandekieft



AADVANCE PREPARATION DVANCE PREPARATION 
(Preparazione preliminare)(Preparazione preliminare)

● Conoscere le informazioni cliniche rilevanti. Essere preparato per fornire
informazioni sulla prognosi e sulle opzioni di trattamento

● Ricevere il paziente in un luogo privato e confortevole, evitando per quanto
possibile le interruzioni

● Prepararsi un discorso soppesando le parole o le frasi da utilizzare o quelle da
evitare

● Prepararsi emotivamente



● Determinare cosa e quanto il paziente vuole sapere (se preceduta da telefonata
esplorare le ipotesi formulate)

● A discrezione del paziente è possibile che siano presenti familiari ed amici

● Presentarsi a tutti chiedendo loro il nome e il tipo di relazione che hanno con il
paziente

● Preparare il paziente che sta per ricevere una cattiva notizia 

● Usare il contatto fisico se ritenuto appropriato rispettando le differenze culturali e le
preferenze individuali

● Evitare i commenti ironici e inappropriati

● Programmare incontri di follow-up

BBUILD A THERAPEUTIC ENVIRONMENT / RELATIONSHIP UILD A THERAPEUTIC ENVIRONMENT / RELATIONSHIP 
(Costruire la relazione e l’ambiente terapeutico)(Costruire la relazione e l’ambiente terapeutico) 



CCOMMUNICATE WELL OMMUNICATE WELL 
(Comunicare bene)(Comunicare bene)

● Chiedere quello che il paziente e/o la famiglia conosce già

● Parlare con franchezza ma con partecipazione emotiva evitando eufemismi o il
gergo medico

● Assicurarsi che il paziente abbia compreso quanto gli è stato detto
incoraggiandolo a ripetere le informazioni chiave

● Lasciare tempo per rispondere alle domande, al silenzio ed alle lacrime

● Essere consapevoli del fatto che il paziente non conserverà molto di quello che
si dice dopo l'iniziale cattiva notizia

● Annotare dei promemoria per le visite future

● Alla fine di ogni incontro riassumere e programmare gli incontri successivi



DDEAL WITH PATIENT AND FAMILY REACTIONS EAL WITH PATIENT AND FAMILY REACTIONS 
(Trattare con le reazioni del paziente e dei familiari)(Trattare con le reazioni del paziente e dei familiari)

● Valutare le reazioni emotive, in particolare fare attenzione alle strategie cognitive
di coping utilizzate dal paziente (ad esempio la negazione, l'incredulità, la colpa,
l'intellettualizzazione, etc...)

● Valutare lo stato emozionale sia del paziente sia della famiglia

● Essere empatici

● Non discutere o criticare l'operato dei colleghi



EENCOURAGE AND VALIDATE EMOTIONS NCOURAGE AND VALIDATE EMOTIONS 
(Incoraggiare e sostenere le emozioni)(Incoraggiare e sostenere le emozioni)

● Indagare che cosa significa per il paziente la notizia

● Offrire al paziente una speranza realistica

● Discutere opzioni di trattamento e di cura organizzando follow-up per il processo
decisionale

● Indagare i bisogni emozionali e spirituali del paziente 

● Valutare le risorse a disposizione del paziente (resilienza)

● Ricorrere a servizi e risorse interdisciplinari per la cura del paziente e non come
mezzi per il disimpegno dal rapporto



Modello di colloquio di Bad News




Medico:

“Io sono qui per Lei. 
Sono il Dott. …., specialista in …. e sono incaricato dal
servizio/equipe/ospedale di effettuare questo colloquio, fornirle
i dati relativi al Suo stato di salute.

Vuole chiedermi qualcosa? 

Possiamo procedere?”



Medico:

“Con il colloquio di oggi Le spiegherò ciò che indicano i dati
relativi al Suo stato di salute, fornirle una completa
informazione, accertarmi che abbia ben compreso ciò che le è
successo ciò che io posso fare per aiutarla.”

“A tale scopo Le chiederò di volta in volta di confermare se le
informazioni che Le sto fornendo sono chiare”.



Domande Esplorative

L’obiettivo è chiarificare cosa intende il paziente:

Paziente: “non voglio sentire cosa brutte da lei’’

Medico: “cosa esattamente la sta preoccupando?’’

Paziente: “non parli di cosa può essere il mio futuro’’

Medico: “può dirmi cosa pensa che possa accadere?’’



Espressioni Normalizzanti

L’obiettivo è legittimare i sentimenti o i pensieri del paziente:

Paziente:  “sono perplesso e non so cosa fare per questo nuovo
intervento’’

Medico: “molti pazienti si trovano davanti a scelte così difficili’’



Risposta Empatica

L’obiettivo è riconoscere i sentimenti del paziente

Paziente: “nessuno mi aveva parlato di tutti questi effetti
negativi della radioterapia’’

Medico: “Capisco che sia molto difficile per lei parlarne e
sopportare tutto questo giorno dopo giorno’’

Intervento di supporto: riferimento al “noi”.

“Vorrei che lavorassimo insieme per decidere il modo migliore
per affrontare il problema”.



A questo punto il medico sospende la comunicazione
esplicita per focalizzarsi su aspettative/sentimenti del
paziente. 

Medico:

“Cosa pensa di ciò che Le ho comunicato e quali parole
Le vengono in mente in questo momento?”

Relazione empatica



Il Medico una volta conclusa l'esposizione:

“So che quello che le ho detto è difficile da accettare, tuttavia è
importante che ci intendiamo con chiarezza per collaborare e
progettare le prossime azioni terapeutiche” 



GRAZIE 
per 

L'ATTENZIONE
17

Richiesta di consenso. Passo 5:
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