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CONFLITTI…….





QUALI ASPETTATIVE?



ASPETTATIVA

ATTESA.

DERIVATO DI ASPETTARE: COME DISPORSI ALL’ARRIVO DI 

QUALCOSA O QUALCUNO O AL VERIFICARSI DI UN FATTO. 

PREVEDERE.

PREVEDERE CON SPERANZA O TIMORE.

DEVOTO-OLI



Patients’ expectations refers to future-directed beliefs that focus on the incidence or

nonincidence of a specific event or experience. They can manifest as conscious

future-directed cognitions, or they may be present without full awareness. In this

sense, expectations are of a predictive nature and need to be distinguished

from constructs that have been termed ideal expectations, value expectations

or fantasies The latter constructs refer to what a patient would like to happen and are

more an expression of hopes or desires than a probabilistic estimation about the

future. Ideal expectations or fantasies seem to have opposite effects on health

outcomes when compared with patients’ predictive expectations, which empirically

confirms the differentiation between the two constructs







ANAMORFOSI ἀναμορϕόω «formare di nuovo»
rappresentazione pittorica realizzata secondo una deformazione prospettica che ne 
consente la giusta visione da un unico punto di vista



RELATIVISMO
In linea di massima se le aspettative sono limitate, 
l’insoddisfazione sarà verosimilmente modesta; se invece sono 
alte, anche una piccola delusione sarà facilmente fonte di 
importante insoddisfazione.

SI CREANO PUNTI DI VISTA





FATTORI CHE ALIMENTANO LE ASPETTATIVE

• desiderio, non sempre realistico ma 
comprensibile, di ottenere un risultato 
favorevole;

• grande diffusione, ad opera dei media, di 
informazioni riguardo all’accresciuta possibilità di 
curare della medicina;

• crescente presa di coscienza del diritto alla salute 
(e di molti altri diritti cosiddetti ‘civili’) da parte 
della popolazione. 

CONFLITTO= ALTE ASPETTIVE + INSODDISFAZIONE



• INFORMAZIONE
• EFFICACIA
• COMPRENSIONE
• AUTODETERMINAZIONE

…non già il medico e un 
oggetto posti l’uno di 
fronte all’altro, ma il 
rapporto fra un io e un tu 
sarebbe l’aspetto 
costantemente decisivo nel 
comportamento del 
medico… K. Jasper, 1883-
1969

FINALITA’ DELL’INFORMAZIONE OLTRE IL CONSENSO: RENDERE 
POSSIBILE AL MALATO DI SCEGLIERE.
QUALITA’ DELLA SCELTA: CONSAPEVOLEZZA E LIBERTA’





Jasper: deviamo quando la strumentalità degli utensili e 
delle attività assume un ruolo indipendente, quando, 
dimenticando lo scopo finale, il mezzo diventa fine, 
diventa assoluto (1949 – Origine e senso della storia)

…la tecnica si sostituisce all’uomo che può 
scegliere solo all’interno  delle possibilità che i 
mezzi tecnici rendono disponibili…là dove un 
aumento quantitativo della tecnica muta 
quantitativamente lo scenario…è l’accresciuta 
disponibilità tecnica a mettere a disposizione 
qualsiasi fine che per suo tramite può essere 
raggiunto…così il fine da raggiungere non è più 
rappresentato dal bene, ma dal mezzo tecnico 
disponibile per tutti i beni (Galimberti – L’etica 
del viandante. 2023)



Ivan Stepanovych  

Marchuk

1936, Ucraina 

Woman with a candle
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