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Abitare la propria fragilità. 

Riflessioni intorno alla figura del medico. 

 

di Bruna Marchetti 

 

La parola “medico” etimologicamente, rimanda da un lato alla pratica del medicare, del curare le malattie 

(dal latino mèdicus, da mèdeor, curo le malattie), per un altro verso alla facoltà di intendere, conoscere, 

sapere (dal sanscrito nedhâ, mente, sapienza) nella lingua greca il rimando è a: mêdos consiglio, mèdo-mai- 

delibero, ma-h-os maestro, ed ancora  a manth-ànô intendo, imparo a conoscere. Il medico dunque, 

originariamente, è colui che diviene maestro nell’esercizio dell’arte del prendersi cura dello stato di salute 

dell’altro. Ma non solo: spesso al medico viene richiesto anche di accompagnare, in qualche modo, anche i 

familiari del paziente lungo il percorso obbligato di una patologia cronica, e non poche volte è destinato a 

confrontarsi con la propria impotenza, con l’impossibilità di “liberare dal male” il proprio paziente e 

accettare (con lui) il fatto che a volte il percorso obbligato è quello dell’accompagnamento lungo la via del 

fine vita.  

Questi ultimi passaggi, naturalmente implicano il fatto che il medico deve prima di tutto accettare in sé i 

propri limiti (i limiti della propria arte, ma principalmente il limite della Vita stessa) e poi –  in qualche 

modo - condividere con il proprio paziente e con suoi  familiari il peso di una negazione: “non posso fare più 

nulla, dobbiamo accettare il fatto che non ho più la possibilità di mantenere quel nostro tacito, implicito –e 

per questo  potentissimo- accordo iniziale: “io ti salverò”. Non posso salvarti, posso solo (in parte) alleviare 

il tuo dolore fisico. Devo lasciarti andare. Dobbiamo accettare che non posso rispondere alla tua domanda di 

salvezza, che la morte è l’orizzonte prossimo al quale ti consegno. 

Fine dell’illusione di immortalità, che la tecnica e la cultura dominante hanno i instillato in ogni più profonda 

fibra del nostro essere cittadini di quest’epoca. 

Ed ecco che il medico si trova attanagliato fra la richiesta di vita (eterna?) del paziente e lo svelamento 

dell’impotenza delle proprie tecniche, che lo costringono spesso all’inevitabile confronto con il proprio senso 

di impotenza e di fallimento, sensazioni più o meno consapevoli che albergano in ogni persona che si dedichi 

alla cura dell’altro, indipendentemente dal versante in cui si ritrova ad operare (in medicina non meno che in 

psicologia, piuttosto che nell’ambito del sociale…).  

E’ proprio qui, nell’apertura creata da questa ferita, da questa lacerazione di senso, dal crollo della propria -

più o meno inconsapevole- illusione di onnipotenza, che si apre la possibilità di un incontro fruttuoso fra il 

medico (termine inteso qui in senso ampio, in quanto professionista operante in ambito sanitario) e il 

filosofo.  

Nel momento in cui si apre una “falla” nel sistema (la Tecnica mostra l’impossibilità di rispondere alla 

domanda di immortalità del paziente) il Professionista è costretto, in modo più o meno consapevole, più o 

meno evidente -a seconda dell’impronta personale del proprio carattere e della propria cultura di 

appartenenza- a svestirsi, almeno in parte, del “camice”, a mostrare il proprio volto in quanto Persona di 
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fronte a quel “tu” che chiede di essere “guarito”, liberato dal male. Accade di certo anche in altri frangenti, 

ma sicuramente è di fronte alla morte o alla condanna di una cronicità grave e insuperabile che il “paziente” 

viene percepito immediatamente nella sua umanità, che davanti agli occhi del medico si fa “persona”. Ed è 

proprio qui che il medico “in persona” incontra l’altro “nella persona del paziente”. E’ qui che accade la 

contaminazione dell’umano, ed è attraverso questa ferita (che pone un limite invalicabile alla strapotenza 

della Tecnica, al narcisismo del “dottore”, al desiderio inconscio di onnipotenza che in qualche modo porta 

anche il medico a sperare di “salvare” ogni singolo paziente) è qui che la sapienza e le pratiche di un 

approccio sincretico quale quello adottato nell’orizzonte delle pratiche filosofiche e dell’analisi biografica 

per gruppi possono offrire un supporto e un sostegno efficace alla “persona” che opera all’interno delle 

maglie del “sistema” della cura dell’altro Qui l’aiuto offerto è in certo senso indipendente dall’ambito di 

intervento dei professionisti in gioco (somatico, psichico o sociale) perché esso si rivolge alla “persona”, 

indipendentemente –da un certo punto di vista- dal “ruolo” entro cui essa si trova confinata.  

La “perdita dell’equilibro” della persona che il professionista ha finalmente la possibilità non tanto di 

togliersi, ma di… allargare un po’ le maglie del proprio camice, per far passare quel tanto di … umanità che 

gli/le permette di dare del “tu” alla persona che gli si para davanti in tutta la propria, umana, fragilità. 

E’ questa inevitabile “contaminazione” con la fragilità dell’altro, con l’imprevedibilità, con l’impossibilità di 

“controllo e dominio” della vita e della morte che può trasformarsi da rischio (di burnout, di cedimento 

psicologico, di abbandono della professione, di depersonalizzazione o di crisi vocazionale) in opportunità di 

crescita personale, e spessissimo e per naturale “ricaduta” anche professionale. Perché infine sappiamo bene 

che la vera “cura” che ogni medico può realmente offrire alla persona che gli si affida affonda le proprie 

radici, innanzitutto ed eminentemente, nella relazione che si instaura fra la persona del medico e quella del 

paziente. Questo per il semplice fatto che la medicina è, essenzialmente un arte, e che data la complessità dei 

fattori con cui si trova ad operare spesso è dimostrato che la mera conoscenza tecnica non è affatto 

sufficiente a garantire un buon risultato, se il medico non instaura con il paziente una relazione 

“sufficientemente buona”, buona almeno fino al punto da considerarne la specificità necessaria a valutare un 

percorso terapeutico che abbia speranza di efficacia per quel determinato individuo.   

Il filosofo allora, facendo tesoro dei guadagni della psicoanalisi, può essere una figura utile, in un contesto 

formativo dedicato alla figura del medico perché può accompagnarlo nell’arte dell’apprendere un tipo 

diverso di sguardo. Imparare a “guardare oltre” gli schemi, al di là dei pregiudizi, a riconoscere nell’altro 

(pur con la giusta e dovuta distanza imposta dal ruolo) un “portatore sano” di parti di sé, che nell’incontro 

autentico possono rivelarsi e dare nutrimento alla propri anima, anziché presentarsi nella veste di una 

minaccia al proprio equilibrio e un fattore di rischio nello svolgimento della propria specifica attività 

professionale.  

<<Questo non implica affatto che il clinico dimentichi i saperi e le tecniche che gli competono, o che 

stabilisca false simmetrie con il paziente. Si tratta piuttosto di impegnarsi con lui su un cammino comune di 

cui conosciamo forse alcuni elementi, ma di cui ignoriamo (accettiamo di ignorare) la direzione e il 

percorso.>>  [M. Benasayag, G. Schmit, L’epoca delle passioni tristi, Feltrinelli, Milano 2007, pp. ] 
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L’errore, il fattore patologico, non sta nel professionista che “cede” psicologicamente o somaticamente di 

fronte al peso del proprio incarico, ma nell’idea di controllo e di dominio, nel delirio di onnipotenza << […] 

che pervade la nostra società. Infatti è proprio là dove nessuno guarda, in quel “niente da segnalare” della 

norma, che una serie di esseri umani vivono nella paura permanente di dover “essere forti”, “all’altezza”. 

Ma, “trionfare” nelle nostre società della tristezza è grave almeno quanto fallire, perché comporta un prezzo 

da pagare, quello della tristezza, della durezza e dell’angoscia di essere inclusi un giorno nel novero delle 

persone che rivelano uan “falla”. Il “trionfo” presuppone che si recida ogni legame con le dimensioni della 

propria fragilità e complessità.>> [M. Benasayag, G. Schmit, L’epoca delle passioni tristi, Feltrinelli, Milano 

2007, p. 85]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


