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Abstract

�e celebration of the sacrament of the Anointing of the sick has been recently known in Pastoral
procedures, particularly because of the theological renewal promoted by Vatican Council II – a re-
newed consideration. From the sacrament that marks the passage from this life to the other life to
a sacrament that accompanies life in a di"cult moment: during illness. �is process is also con-
cerned with the moral theological re$ection that questions the meaning and fundamental elements
of the Sacrament of Annointing in order to promote its proper acceptance in Pastoral practice. �e
path of re$ection that we are proposing here starts with the relationship between sacrament and
illness looking, above all, to investigate it in the anthropological dimension, with particular refer-
ence to how our contemporary Western cultural context of today understands and lives with ill-
ness. �is approach will bring us to brie$y address the theological perspective on illness and  the
sacrament, particularly considering the practice of Jesus and the church of Christian origins, in or-
der to +nally highlight the real moral value of the illness experienced.

La celebrazione del sacramento dell’Unzione degli infermi ha conosciuto nella prassi pastorale recente,
specie per il rinnovamento teologico promosso dal Concilio Vaticano II, una rinnovata a0enzione. Da
sacramento che segna il passaggio da questa all’altra vita è maturata la sua comprensione come sacra-
mento che accompagna la vita in un suo momento particolare: la mala0ia. 3esto processo di matura-
zione ha riguardato anche la ri$essione teologico morale che si interroga sul signi+cato e sugli ele-
menti costitutivi del sacramento dell’unzione per favorire una sua più corre0a recezione nella prassi
pastorale. Il percorso di ri$essione che qui proponiamo parte dalla relazione tra sacramento e mala0ia
cercando anzitu0o di investigarne la dimensione antropologica, con particolare riferimento a come il
nostro contesto culturale odierno e occidentale comprende e vive la mala0ia. 3esto approccio porte-
rà poi a confrontarsi brevemente con la prospe0iva teologica sulla mala0ia e sul sacramento, in parti-
colare considerando la prassi di Gesù e della chiesa delle origini cristiane, per poter, in+ne, evidenziare
la valenza propriamente morale della mala0ia vissuta.

La  celebrazione  del  sacramento  dell’Unzione
degli infermi ha conosciuto nella prassi pastorale
recente, in particolare a motivo dal rinnovamento
teologico promosso dal Concilio Vaticano II, una
rinnovata a0enzione. Da sacramento che segna il

passaggio da questa all’altra vita, perciò legato al
momento  della  morte,  è  maturata  la  sua  com-
prensione come sacramento che accompagna la
vita in un suo momento particolare, critico, com’è
quello della mala0ia. 3esto processo di matura-

Nuova serie

n. 1

2017

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/it/deed.it
https://it.wikipedia.org/wiki/Open_access
https://test.teologiaverona.it/rivista/celebrare-e-comprendere-lunzione-degli-infermi/


Celebrare e comprendere l’unzione degli infermi 63

zione ha riguardato anche la ri$essione teologica
che si  interroga sul  signi+cato e sugli  elementi
costitutivi  del  sacramento  dell’unzione;  così,
«nella  teologia  contemporanea  è  prevalente  la
prospe0iva  che  […]  assume  il  riferimento  alla
mala0ia come costitutivo del sacramento»1.

3esta maturazione non manca tu0avia di in-
contrare  di"coltà  a  essere  pienamente  recepita
nella prassi pastorale. Infa0i, accanto a signi+ca-
tive  esperienze  di  accompagnamento dei  malati
in  contesto  di  fede  e  di  vita  comunitaria,  dove
trova  adeguata  collocazione  la  celebrazione  del
sacramento dell’Unzione,  si  è  conosciuta  anche
una sua “banalizzazione” che lo ha fa0o diventare
sacramento dato in celebrazioni comunitarie sen-
za una esplicita richiesta e un adeguato discerni-
mento delle condizioni per la sua celebrazione; al
tempo stesso, permane la prassi di una sua cele-
brazione privata, vissuta in “extremis” quando chi
riceve il sacramento è in condizione di scarsa, se
non nulla, consapevolezza e il sacramento sembra
“dato” sopra0u0o per assecondare uno scrupolo
dei congiunti. 

Proprio il rimando alla prassi a0uale porta con
sé l’esigenza di pensare a fondo la verità di que-
sto Sacramento, anche dal punto di vista della sua
valenza morale, perché sia celebrato e vissuto con
consapevolezza  e  disponibilità  come  evento  di
grazia in un tempo particolare della vita2.

L’esperienza della mala0ia e della soDerenza fa
parte della vita umana: nessuno è esonerato dal
farla provandola dire0amente su di sé o avvici-
nando chi  la sta  vivendo sulla propria pelle3.  È
esperienza che si manifesta in modi diversi,  ma
che  sempre  lascia  l’impressione  di  non  essere
“proporzionata”:  si  vorrebbe  evitarla,  ma non è
possibile, si vorrebbe distribuirla equamente, ma
non è dato di  farlo. Sono tante le  domande che

1 A.  MAFFEIS,  Penitenza  e  unzione dei  malati,  Nuovo
corso di teologia sistematica. 9, Brescia: 3eriniana
2013, p. 354.

2 Cf CEI COMMISSIONE EPISCOPALE PER IL SERVIZIO DELLA

CARITÀ E LA SALUTE, «Predicate il vangelo e curate i
malati». La comunità cristiana e la pastorale della sa-
lute. Nota pastorale, Roma 4 giugno 2006, n. 53.

3 Interessante, a tale riguardo, quanto aDerma D. Tracy
che riconosce cinque verità circa l’evento della soDe-
renza: la sua inelu0abilità; il suo porsi in un conte-
sto  condiviso con la felicità  umana;  le  sue fonda-
menta nell’analogia, nell’univocità e nell’equivocità;
la sua relazione con un Dio compassionevole; le sue
cause  molteplici.  Cf  D.  TRACY,  Sulla  so$erenza:
l’evento multiforme, in Concilium LII (2016/3), 35-45.

soDerenza e mala0ia suscitano in chi le incontra:
perciò sono anche invito al pensiero.

Avvicinare la soDerenza, anche solo nello sfor-
zo  di  pensarla,  esige  delicatezza,  cura  e  molta
umiltà. ADrontare il tema della mala0ia dal punto
di vista della teologia morale implica anzitu0o la
delicatezza e la consapevolezza di stare di fronte
a una questione tanto irrisolvibile quanto ineludi-
bile, perciò sempre approssimata, mai de+nita e
tu0avia avvicinata. È compito che può essere af-
frontato solo “insieme”, in prospe0iva interdisci-
plinare, come si tenta di fare nei saggi oDerti in
questo numero della rivista e come tenteremo di
fare anche in questo nostro contributo che si pen-
sa in prospe0iva teologico morale, ma che incro-
cerà il contributo di altre discipline.

Pensare la mala0ia chiede anzitu0o di confron-
tarsi con l’ampia semantica cui  questo tema ri-
manda:  soDerenza,  dolore,  patimento,  limite;  è
questo il punto di vista proprio della prospe0iva
antropologica che porta al confronto con la ri$es-
sione +loso+ca sul tema. 

La mala0ia poi, in particolare quella seria che
pone di fronte al male e si presenta come rivela-
trice del limite umano, in  particolare del  limite
massimo che è la morte, pone domande profonde
alla teologia: a queste domande non può esimersi
la ri$essione morale, che alle piste di ri$essione
oDerte  dalla  teologia  andrà  ad  a0ingere  per  il
proprio discorso sulla mala0ia. 

Da ultimo, poiché la ri$essione morale ha a che
fare con l’agire, il confronto va a implicare la do-
manda su cosa signi+chi agire nella mala0ia:  si
interrogherà circa l’agire di chi è malato e di chi
si fa vicino e accompagna il malato.

A0raverso queste molteplici prospe0ive andre-
mo a delineare il senso teologico morale della ce-
lebrazione del sacramento dell’Unzione degli in-
fermi. Il percorso di ri$essione che qui proponia-
mo parte dalla relazione tra sacramento e malat-
tia cercando anzitu0o di investigare la dimensio-
ne  antropologica  della  mala0ia,  con particolare
riferimento a  come  il  nostro  contesto  culturale
odierno e occidentale comprende e vive la malat-
tia.  3esto approccio porterà poi a confrontarsi
brevemente con la prospe0iva teologica sulla ma-
la0ia e sul sacramento, in particolare consideran-
do la prassi di Gesù e della chiesa delle  origini
cristiane, per poter, in+ne, evidenziare la valenza
propriamente morale della mala0ia vissuta.
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1.  Il significato antropologico
della mala
ia

Una a0enta considerazione sulla “storia” della
celebrazione dell’unzione degli infermi consente
di riconoscere i diversi accenti che di volta in vol-
ta  ha  conosciuto  questa  prassi  nella  vita  della
chiesa4. L’indagine porta a riconoscere che «La ri-
scoperta della tradizione liturgica e teologica più
antica non solo ha restituito centralità alla +nali-
tà  terapeutica  del  sacramento,  ma ha stimolato
una ri$essione orientata a valorizzare la situazio-
ne  antropologica  della  mala0ia  come  punto  di
partenza  per  la  comprensione  del  sacramento
dell’unzione»5.  È  questa  acquisizione  teologica
che ci spinge ora a ri$e0ere sul senso della ma-
la0ia nel nostro contesto. 

A tale riguardo è tu0avia importante precisare,
+n dall’inizio, che assumere come centrale il rife-
rimento alla mala0ia non signi+ca dedurre il sa-
cramento dalla condizione antropologica, signi+-
ca piu0osto riconoscere che la verità del sacra-
mento, la nostra assimilazione a Cristo, al suo mi-
stero  pasquale di  morte  e  resurrezione,  si a0ua
nella  nostra  vita,  in tu0e le  situazioni  che essa
presenta a partire da quelle che sembrano segna-
re  in  modo  più  profondo  la  nostra  condizione
umana. Tra queste sta sicuramente la mala0ia, si-
tuazione  che  «appartiene  al  numero  di  quelle
esperienze fondamentali che concorrono a de+ni-
re la qualità della condizione umana, che segnano
quindi la vita di tu0i noi»6,  anzitu0o quando ci
tocca dire0amente, ma anche quando tocca gli al-
tri, in particolare chi ci è più caro e vicino. Pro-
prio  questa  considerazione  porta  a  interrogarci
circa il signi+cato umano della mala0ia.

1.1  La crescente medicalizzazione
della mala
ia

Partiamo dal considerare come è compresa nel
contesto a0uale la mala0ia7.

Un  primo  tra0o  che  cara0erizza  la  mala0ia
oggi  è  legato al  grande e signi+cativo sviluppo

4 Di questa indagine si occupano in modo speci+co i
contributi di Cristina Simonelli e Alessandro Scardo-
ni. 

5 MAFFEIS, Penitenza e unzione, 355.
6 G. ANGELINI, La mala(ia, un tempo per volere. Saggio

di *loso*a morale, Milano: Vita e Pensiero 2000, p. 3.
7 Per un approccio più ampio alla mala0ia vista in pro-

spe0iva antropologica e alla speci+cità dello sguar-
do odierno alla mala0ia si veda ANGELINI, La malat-
tia; inoltre, U. GALIMBERTI, Mala(ia, in ID. Idee: il ca-
talogo è questo, Milano: Feltrinelli 32003 pp. 132-135.

che ha conosciuto la scienza medica. Le conquiste
della  medicina sono da  annoverare sicuramente
tra i guadagni di civiltà che si pongono a servizio
della vita umana e di una più giusta e bella convi-
venza.  3esto  apprezzamento  non  ci  esonera
tu0avia dal riconoscere che il progresso della me-
dicina ha portato con sé anche il rischio, e l’eDet-
tivo limite,  di  una  comprensione  ridu0iva  della
mala0ia.

La “medicalizzazione” è fenomeno che porta a
considerare  la  mala0ia  sempre  più  come  fa0o
tecnico, che riguarda l’organismo per il quale ha
competenza il medico, sempre più specializzato e
parcellizzato. In questo processo avviene una sor-
ta di “ogge0ivazione” della mala0ia che è presa in
esame come fa0o clinico, per il quale si richiede
una speci+ca competenza. L’a0enzione si concen-
tra  sulla  parte  malata,  sull’organismo  malato  e
così passa in secondo piano, se non va completa-
mente in ombra, il “corpo malato”, la persona ma-
lata. La mala0ia è vista dall’occhio medico come
“sintomo”, segno di cui si cercano le cause e se ne
considera l’esito, non appare più come “simbolo”
di cui si domanda il senso8.

Un’altra  cara0eristica  di  questo  processo è  la
progressiva “estraneazione” della persona malata
dal processo di cura. La mala0ia tocca certamente
la persona malata, la riguarda dire0amente, ma
l’approccio tecnico fa sì che il malato resti passi-
vo e lasci  quasi  esclusivo spazio d’intervento a
chi ha competenza in materia,  al personale me-
dico-sanitario, che risulta essere l’a0ore principa-
le, se non esclusivo, nel processo di cura del ma-
lato, o per meglio dire dell’organismo malato. 

Con questo rilievo non si  vuole misconoscere
l’a0enzione che il personale medico-sanitario ha
nei confronti della persona malata. Al contrario,
l’esperienza  racconta  di  dedizione  e  a0enzione
encomiabili nei confronti dei malati, presi in cari-
co  non  solo  come  “casi  clinici”  ma  realmente
come persone. Non si tra0a perciò di valutazione
morale sul comportamento del personale, ma di
una considerazione legata al “modello di approc-
cio” alla mala0ia che matura con lo sviluppo della
scienza e della tecnica medica.

8 Signi+cativamente osserva Galimberti che «lo sguar-
do medico non incontra il malato ma la sua mala0ia,
e nel suo corpo non legge una biogra+a ma una pa-
tologia,  dove la sogge0ività del  paziente  scompare
dietro l’ogge0ività di segni sintomatici che non rin-
viano a un ambiente, a un modo di vivere, a una se-
rie  di  abitudini  contra0e, ma  a  un  quadro  clinico
dove  le  diDerenze  individuali  scompaiono»:
GALIMBERTI, Mala(ia, 133.
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Per ragione di verità va de0o che lo stesso am-
biente  medico oggi  sta  prendendo  coscienza  di
questo limite e sono diversi i segnali che invitano
e orientano a un “cambio di paradigma” che favo-
risca un approccio più ampio alla mala0ia rispet-
to  a  quello  oDerto  dal  modello  bio-medico.  Si
pensi, ad esempio, alla de+nizione di salute pro-
posta della Organizzazione mondiale della sanità,
quale «stato di completo benessere +sico, psichi-
co e sociale e non semplicemente assenza di ma-
la0ia», da considerarsi un diri0o alla stregua de-
gli altri diri0i della persona9. 

Come  corre0ivo  alla  parzialità  dell’approccio
medicalizzante si vede crescere anche l’a0enzione
al pro+lo “psicologico” della mala0ia, integrativo
di quello “+siologico”. 3esta a0enzione sembra
essere il tra0o distintivo di una “medicina umani-
stica” che si prende carico della persona malata e
non  solo  dell’organismo  malato10:  anch'essa  va
annoverata tra i guadagni della medicina. È tu0a-
via importante domandarsi se l’a0enzione psico-
logica sappia andare oltre l’approccio così de0o
“clinico”11 che considera  sempre il  malato come
persona mancante alla quale occorre dare ciò di
cui dife0a. Perché ci sia eDe0iva a0enzione alla
persona si deve pensare a un modello di approc-
cio diverso, precisamente al modello basato sulla
“relazione personale” che si cara0erizza per la re-
ciprocità  responsabile  e  impegna  ciascuno  dei
partner del dialogo a rispondere di fronte all’altro
di quello che fa. La diDerenza tra i modelli sta nel
fa0o che il primo, quello clinico, non si fa carico

9 Riporto altri  due signi+cativi riferimenti:  la “Carta
degli operatori sanitari” (1995) aDerma che «L’a0ivi-
tà medico-sanitaria si fonda su una relazione inter-
personale, di natura particolare essendo un incontro
tra  una  +ducia  e  una  coscienza.  La  +ducia  di  un
uomo, segnato dalla soDerenza e dalla mala0ia per-
ciò bisognevole, che si a"da alla coscienza di una al-
tro che può farsi carico del suo bisogno e che gli va
incontro  per  assisterlo,  curarlo,  guarirlo»  (n.2);  il
“Codice  di deontologia medica” (2014) dice che «La
relazione tra medico e paziente è costituita sulla li-
bertà di scelta e sull’individuazione e condivisione
delle rispe0ive autonomie e responsabilità. Il medico
nella relazione persegue l’alleanza di cura fondata
sulla reciproca +ducia e sul mutuo rispe0o dei valori
e  dei diri0i  e  su  un’informazione comprensibile  e
completa, considerando il tempo della comunicazio-
ne quale tempo di cura» (art. 20)

10 Cf G. ISRAEL, Per una medicina umanistica. Apologia
di una medicina che curi i malati come persone, Tori-
no: Lindau 2010.

11 È interessante il rimando all’etimologia dei termini.
Klinichè è l’agge0ivo che quali+ca originariamente
la techne relativa a colui che giace a le0o (kline).

della questione del “senso”, che invece è aspe0o
assolutamente non marginale nel vissuto umano
della mala0ia e che deve perciò essere tenuto in
conto, come avviene per il modello relazionale.

Il  rimedio  alla  prospe0iva  ridu0iva  propria
dell’approccio “medicalizzante” alla mala0ia non
sta, ovviamente, nemmeno nel cercare “alternati-
ve” alla medicina tradizionale.  Va ribadito che i
“guadagni”  portati  dalla  ricerca  e  dalla  pratica
medica sono da considerare senza ombra di dub-
bio un passo avanti  nella  cura  dell’umano. Ciò
che va recuperato è lo spazio per altri approcci
alla mala0ia, integrativi e non alternativi a quello
medico, e ancor più va sollecitata e maturata una
fa0iva e sana interazione tra i diDerenti approcci.
La  mala0ia  non va  solo  “curata”  ma va  anche
“vissuta”. 

Sul vissuto della mala0ia vogliamo perciò ora
fermare la nostra a0enzione.

1.2  Mala
ia e dolore

Se da una considerazione legata al contesto cul-
turale passiamo ora a ri$e0ere dire0amente sul
signi+cato antropologico della mala0ia ci trovia-
mo a fare i conti con la questione del senso. 3e-
sta è sollevata quando l’esperienza del vivere in-
contra  un  intralcio  nel  suo  abituale  procedere.
Sono le esperienze che me0ono in “scacco” e ob-
bligano a ripensare ciò che si fa e ciò cui si dà
peso.  Tra  queste  esperienze  la  mala0ia  ha  uno
spazio  peculiare,  profondamente  connesso
all’esperienza del dolore12. 

Il dolore ha un nesso circolare con la mala0ia.
Sarebbe impossibile parlare dell’una senza l’altro.
Ora, nella mala0ia c’è quasi sempre una disfun-
zione  organica,  che,  come abbiamo precedente-
mente visto, può essere classi+cata sulla base di
una descrizione scienti+ca, che risale alle cause e
prevede il decorso. In essa però c’è in gioco anche
una percezione sogge0iva che coinvolge l’intera
esperienza  di  sé.  In  tal  senso  la  mala0ia  è
un’esperienza  simbolica,  di  passività  e  alterità,
che giunge ina0esa, come un nemico che me0e a
repentaglio sicurezze e abitudini, riguardo al cor-
po, alla libertà di movimento e all’autonomia e a
ogni tipo di relazione. Da ciò viene l’acuto senso
di isolamento, di solitudine e di spaesamento che
l’accompagna.

12 A tale riguardo si veda il signi+cativo e ampio stu-
dio di S. NATOLI, L’esperienza del dolore. Le forme del
patire  nella  cultura  occidentale,  Milano:  Feltrinelli
1999.
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La mala0ia è un evento di dolore, ma quest’ulti-
mo è più vasto e non si riduce alla mala0ia: si in-
sinua  nella  trama  dell’esistenza,  introducendo
una discontinuità  con il  vissuto  precedente che
comporta  nuovi  sentimenti,  pensieri,  relazioni,
a0ività, ritmi e stili di vita. Il suo potere sconvol-
gente è legato alla sua qualità “patetica”.

Il dolore è un aDe0o, un  pathos, che nel ricco
mondo delle emozioni ha la forza di me0ere in
crisi e a volte di smentire il  desiderio della vita
buona, suscitato dalle prime esperienze del vive-
re. Nel suo sorprenderci,  il  dolore pone in que-
stione  il  sogge0o,  costringendolo  alla  domanda
pratica circa il senso stesso della vita.

Il dolore, prima di divenire “ogge0o” di inter-
pretazione ri$essa, è un’esperienza che appartie-
ne al vissuto della coscienza ed è come tale  un
enigma per l’intelligenza e una s+da per la liber-
tà. Una fenomenologia del dolore richiederebbe di
me0erne in  luce le  principali forme,  dai vissuti
psicologici alle mala0ie del corpo. In tu0i questi
casi, esso riguarda il sogge0o nella sua inscindi-
bile unità e totalità. 

Per il suo aspe0o personale, il dolore è sempre
anche  culturalmente  mediato.  Non  è  possibile
comprenderlo astraendo dalle forme culturali che
lo interpretano. Ogni cultura, come ogni religione
e  ogni  +loso+a,  ne  propone  un’interpretazione
pratica.  Dentro  queste  diDerenze  culturali,  esso
presenta però alcune costanti che ci perme0ono
di delinearne l’universale pro+lo esperienziale: è
questo che cerchiamo ora di me0ere in luce.

1.3  Mala
ia e solitudine

L’aspe0o  umanamente  più  drammatico  della
mala0ia  va riconosciuto nel fa0o che è stre0a-
mente legata all’esperienza della solitudine. 3e-
sta si annuncia alla persona malata da una dupli-
ce  prospe0iva:  nell’esperienza  che  fa  di  sé  e
nell’esperienza che fa degli altri.

Cara0eristica dell’esperienza del dolore e della
mala0ia è che in essa si opera come una “inver-
sione dell’intenzionalità” che cara0erizza il corpo
umano13. Se il corpo sano è tale perché non con-

13 Signi+cativamente Galimberti aDerma che «In occa-
sione di qualsiasi mala0ia l’ordine della mia presenza
subisce  un  profondo  capovolgimento che  non  è
un’implicanza secondaria che si  aggiunge alla ma-
la0ia come sua inevitabile “conseguenza psicologi-
ca”, ma ne è piu0osto l’essenza. Essere ammalato si-
gni+ca,  infa0i,  distogliere  la mia intenzionalità dal
mondo, dove si  distende l’orizzonte della mia pre-
senza e dove le cose assumono quel signi+cato per
cui ha un certo senso per me essere-nel-mondo, per

centra  su  di  sé  l’a0enzione14,  ma  consente  di
me0ersi in relazione con il mondo e gli altri pro-
prio perché consente di +ssare su di essi l’a0en-
zione del sogge0o, il corpo malato, dolorante co-
stringe il sogge0o a rivolgere a esso l’a0enzione,
lo porta a concentrarsi su se stesso, a “ripiegarsi”
su di sé. Il corpo malato restringe di molto i con-
+ni dell’intenzionalità e dell’a0enzione della per-
sona e così può portarla a isolarsi. Chi è aDe0o da
mala0ia  sembra  inesorabilmente costre0o  a  re-
stringere il campo della sua a0enzione, a restrin-
gere il suo mondo, non ha forze né +siche né psi-
chiche per pensare agli altri. Ecco che progressi-
vamente tende a chiudersi in sé: sperimenta una
solitudine per isolamento.

Non è raro poi che il malato, in particolare nelle
situazioni serie, veda crescere a0orno a sé la fati-
ca di me0ersi in relazione con lui. Le persone che
lo a0orniano non sempre sanno sostenere la si-
tuazione, percepiscono imbarazzo, perché si vor-
rebbe fare e dire qualcosa ma non sempre si rie-
sce. Poi, in un contesto e"cientista com’è il no-
stro,  l’impotenza  di  fronte  alla  mala0ia  appare
ancor più insopportabile  e  non di  rado porta a
prendere le distanze dal malato, che sperimenta
allora una solitudine per abbandono.

Va in+ne ricordato che il lato oscuro della ma-
la0ia, in specie quella grave, è dato dal fa0o di es-
sere  esperienza  che  fa  memoria  della  morte  e
sembra esserne un anticipo premonitore. Ed è la
morte a segnalare la ro0ura col nostro mondo, a
minacciare la massima solitudine15.

1.4  Mala
ia e senso della vita

Di  fronte  al  dolore  e  alla  mala0ia,  in  specie
quella che comprome0e seriamente la salute, na-
scono  esplicitamente  o  implicitamente  diverse
domande: cosa fare? cosa posso fare?… ma anche

raccoglierla sul  mio  corpo, anzi sulla  mala0ia che
non consente più al  mio corpo di pro-ge0arsi  nel
mondo come prima accadeva.  Il  corpo, da potenza
operativa nel mondo, da sogge(o di intenzioni diven-
ta, quando sono aDe0o dalla mala0ia, ogge(o inten-
zionato, ed io, che prima vivevo per il mondo, mi ri-
trovo improvvisamente a vivere per il mio corpo», U.
GALIMBERTI, Psichiatria e Fenomenologia, Milano: Fel-
trinelli 62000, pp. 232-233.

14 3esta considerazione consente e domanda di diDe-
renziare  salute da salutismo e da edonismo, che pre-
sentano entrambi la cara0eristica di +ssare narcisi-
sticamente l’a0enzione sul sogge0o.

15 “Ognuno sta solo sul cuor della terra / tra+0o da un
raggio di Sole: / ed è subito sera” (S. 3asimodo, Ed
è subito sera, 1942).
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cosa ci posso fare? Espressione dell’inelu0abilità,
di essere messi spalle al muro. Da questa situazio-
ne di scacco emerge la domanda sul senso:  per-
ché? perché a me?… 

Nel dolore e nella mala0ia seria tu0o è rimesso
in gioco e si aprono interrogativi nuovi anche ri-
guardo la fede in Dio. La questione è quella della
teodicea: se Dio è buono ed è onnipotente, perché
esistono mala0ia, soDerenza e male?16 Ma è anche
e sopra0u0o la questione della tenuta della fede
personale: come credere alla paternità/maternità
di Dio se devo soDrire, se sperimento abbandono,
se quanto ho vissuto come dono sembra ora venir
meno?17

La  soDerenza  è  sempre  stata  una  s+da  per
l’uomo e lo è forse ancor più oggi, che abbiamo
maturato  maggiore  capacità  di  intervento  sulla
“natura” e perciò  lo  scacco che la mala0ia e la
soDerenza portano appare ancora maggiore, per-
ché non ci si “rassegna” all’impotenza. La doman-
da di senso emerge così sempre più forte, ma re-
sta  ancora  nell’orizzonte  della  rassegnazione  o
della ribellione: amarezza per la scon+0a delle ca-
pacità di intervento umano a rimedio della ma-
la0ia e ribellione per la non acce0azione di que-
sto scacco. 

Per altro verso, il fa0o che ci si interroghi intor-
no alla soDerenza e al male lascia intravedere ciò
che è proprio dell’umano, la sua capacità di pen-
sare oltre il fa0uale, il contingente, di poter pen-
sare una situazione e condizione “altra” rispe0o a
quella di soDerenza che si sta vivendo: da qui ar-
riva  in  modo ancor  più  intenso la  domanda di
senso che pongono la soDerenza e il male. 

Se  non  appare  ovvio  rassegnarsi  di  fronte
all’inelu0abilità della soDerenza, se non si lascia
spazio solo alla ribellione scomposta per la scon-
+0a subita, può farsi spazio, proprio nella malat-

16 Resta fuori dal nostro percorso il confronto con i di-
versi tentati fa0i dalla teodicea per avvicinare il sen-
so del male e la domanda che questo pone a Dio e su
Dio. Andrebbe ricordato il faccia a faccia tra Dio e la
soDerenza  nel  pensiero  occidentale,  i  fallimenti  in
cui è incorso quel pensiero e le s+de sempre nuove
che ad esso sono lanciate, così come le sue a0uali
possibilità, la solidarietà e la libertà come autentiche
espressioni della protezione divina e della +ducia ra-
dicale di fronte al male: risposta pratica e non teore-
tica, perciò vera, ma mai esaustiva, né esaurita.

17 Cf M. CHIODI, L’enigma della so$erenza e la testimo-
nianza della cura. Teologia e *loso*a dinanzi alla s*-
da del dolore, Glossa, Milano 2003.

tia, la domanda su qualcosa di altro e di ulteriore
che riguarda il vivere umano18.

La domanda non ha facili e immediate risposte;
la mancanza di soluzione e il cara0ere “eccessivo”
(eccedente)  della  soDerenza  sollevano  questioni
che  oltrepassano  la  +loso+ca  e  anche  l’etica  e
coinvolgono la dimensione religiosa. Proprio que-
sto “eccesso”, che non può essere sbrigativamente
e risolutivamente ricondo0o ad a0ribuzioni di re-
sponsabilità  e  di  colpa,  chiama  in  causa  Dio  e
pone a lui la domanda. Così «la teologia non può
evitare di pensare la soDerenza, nonostante sia un
pensiero che, per sua natura, fa male a chi pensa
con sincerità».19 

Il tempo della mala0ia e lo “scacco” che questa
presenta, mentre fanno sorgere più limpida la do-
manda di senso, non di rado portano anche a una
revisione  di  vita,  in  particolare  ad  un  ripensa-
mento delle priorità e dei valori che la reggono.
Non è raro sentire persone che vivono il tempo
della mala0ia, riconoscere che questa ha consen-
tito loro di rivedere il loro passato e di ripensare
la scala di valori che regge la loro esistenza. Per
molti i valori materiali passano in secondo piano
ed emergono  come  primari  i  valori  relazionali:
non ciò che si ha, ma le relazioni che si sono co-
struite mostrano in questo momento la loro forza
e la loro preziosità. In questo esercizio di rivisita-
zione  delle  priorità  può  accadere  che  anche  la
stessa salute  +sica,  che pure è l’occasione della
prova  che  al  momento  si  sta  vivendo,  appaia
meno fondamentale di quanto si immagini20. 

18 In merito a ciò sono interessanti le ri$essioni di U.
GALIMBERTI,  La terra senza il male. Jung: dall’incon-
scio al simbolo, Feltrinelli, Milano 19975, in particola-
re 13-19.  Per la “natura” non c’è cura della nostra
singolarità e risultiamo semplicemente casi che ser-
vono al prosieguo della specie. 3esta constatazione
è “scandalo” per l’umano e di fronte all’“indiDerenza
della terra”,  l’uomo può percepire  la propria diDe-
renza. 3i si rompe l’armonia e l’uomo comincia ad
abitare straniero su questa terra, viandante alla ri-
cerca di un senso. Se l’indiDerenza della terra fa pre-
sente il male, si potrebbe pensare che solo se spari-
sce la diDerenza sparisce il male. 3esta sembra la
via percorsa dalla saggezza dell’oriente; via che, per
altri percorsi, si incontra anche in tanta “indiDeren-
za” che, oltre la rassegnazione,  abita oggi il nostro
occidente. Ma, per noi resta la domanda: è possibile
uno stare nella “diDerenza” senza che questa faccia
sorgere il male o meglio proprio senza sentire questa
come male? 

19 L.C. SUSIN, S. LEFEBVRE, D.F. PILARIO, D. IRARRAZAVL,
Editoriale.  La  so$erenza  e  Dio,  in  Concilium LII
(2016/3), 12.

20 Cf G.D.  BORASIO,  Saper morire. Cosa possiamo fare,
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Tenendo sempre presente l’economia del nostro
percorso non intendiamo inoltrarci in tu0e le im-
plicazioni  che  queste  domande  portano con sé.
Più  semplicemente,  ci  è  sembrato  signi+cativo
evocarne la portata, riconducendo ora la questio-
ne più dire0amente a quanto la ri$essione sul Sa-
cramento dell’unzione degli infermi comporta.

2. Il riferimento teologico 

La ri$essione teologica intorno al Sacramento
dell’unzione dei malati si è mossa a0orno a due
linee  interpretative  fondamentali:  quelle  che
prendono come riferimento essenziale per il  sa-
cramento ora la mala0ia ora la morte. Accanto a
queste la ri$essione ha prestato a0enzione al fat-
to che il sacramento dell’unzione è collocato nella
sfera  di  a0razione  della  penitenza  e,  di  conse-
guenza,  assume  anche  la  valenza  di  remissione
dei peccati. «Il sacramento dell’Unzione si trova a
essere pensato nella sua destinazione al ba0ezza-
to peccatore, anche se la peculiare situazione del-
la mala0ia o dell’imminenza della morte ne de+-
nisce la +gura speci+ca e ne giusti+ca la distin-
zione rispe0o alla penitenza»21.

Per comprendere le implicazioni teologiche del-
la celebrazione del Sacramento dell’Unzione fac-
ciamo brevemente riferimento alla prospe0iva bi-
blica, in particolare alla testimonianza neotesta-
mentaria che ci riporta da una parte alla prassi di
Gesù, al suo rapporto con i malati e alla sua stes-
sa esperienza di soDerenza e morte, dall’altra alla
progressiva istituzionalizzazione dell’azione della
chiesa  delle  origini  testimoniata  in  particolare
nella le0era di Giacomo (5,14-15)22.

2.1 Il riferimento alla prassi
e alla vicenda di Gesù 

Il Nuovo Testamento a0esta a più riprese la vi-
cinanza  di  Gesù  ai  malati:  nel  suo ministero  è
centrale l’incontro con chi è aDe0o da infermità.
Diversi sono i racconti di guarigioni operate da
Gesù.  Egli  vede  in  questi  eventi  non  semplice-
mente l’espressione di umana vicinanza e bontà
verso chi vive una situazione di svantaggio, ma
riconosce  in  essi  l’approssimarsi  del  Regno  di
Dio. Il modo in cui Gesù vive l’incontro con i ma-
lati  lascia  perciò  intendere come per lui  questa

come possiamo prepararci, Torino: Bollati Boringhieri
2015, pp. 95-97.

21 MAFFEIS, Penitenza e unzione, 355.
22 È questo il percorso ampiamente illustrato dal con-

tributo di Mauro Caurla, al quale rimandiamo.

esperienza sia anzitu0o luogo di annuncio, segno
dell’accadere della signoria di Dio, come bene at-
testa l’evangelista Ma0eo «Gesù percorreva tu0a
la Galilea, insegnando nelle  loro  sinagoghe, an-
nunciando il vangelo del Regno e guarendo ogni
sorta di mala0ie e di infermità nel popolo» (Mt
4,23).  Che si tra0i di evento escatologico e non
semplicemente  di  “buona  azione”  è  indicato
dall’intreccio, che l’agire di  Gesù manifesta,  tra
guarigione e salvezza e, ulteriormente, tra guari-
gione e perdono dei peccati23. I racconti evangeli-
ci evidenziano di frequente un legame tra malat-
tia e peccato - basti pensare al racconto del para-
litico guarito e perdonato: Mc 2,1-12. 3esto non
va assolutamente inteso come nesso di causalità,
come riteneva un super+ciale ed errato pensiero
retributivo che  vedeva  la  mala0ia  quale  eDe0o
causato dal  peccato. La fede di  Israele,  come si
trova espressa in diversi testi del primo testamen-
to - su tu0i il libro di Giobbe -, così come la fede
cristiana, che fa riferimento al nuovo testamento
- si pensi anzitu0o a Gv 9 -, ha preso inequivoca-
bilmente le distanze da questo modo di pensare il
rapporto  tra  mala0ia  e  peccato.  Tu0avia  non
manca di riconoscere che tra questi c’è un nesso. 

Escluso che di tra0i di rapporto “causa-eDe0o”
si riconosce che il peccato è la condizione propria
di chi non si sa più in relazione con Dio, non ri-
conosce più la Sua vicinanza come presenza a fa-
vore della vita, che vuole la vita. Pertanto chi si
trova nella mala0ia e non percepisce più la vici-
nanza di Dio, vivrà la mala0ia come minaccia se-
ria perché non sentirà accanto a sé colui che è da-
tore  di  vita:  si  sentirà,  invece,  in  balia  di  forze
ostili alla vita. 3ando Gesù avvicina i malati, lo
fa anzitu0o annunciando loro la vicinanza di Dio,
l’accadere del Regno. Va de0o che non si tra0a di
annuncio semplicemente verbale, ma di una pras-
si che annuncia: quanto lui fa ed è per le persone
che incontra rende percepibile l’approssimarsi del
Regno. 3esta nuova esperienza della vicinanza
di Dio è perciò accesso rinnovato al dono della
vita (perdono) che Dio vuole per ognuno dei suoi
+gli.  3esto annuncio  è accolto nella fede,  che
sola riconoscere il farsi presente di Dio in Gesù.
Nella fede pertanto si accoglie il perdono e sem-
pre nella fede si sperimenta la vicinanza di Dio
che dona vita e salva. 

Le esperienze di guarigione che i Vangeli narra-
no non vanno perciò viste semplicemente dal ver-

23 Cf X. THÉVENOT, Le ali e la brezza. Etica e vita spiri-
tuale, Magnano (BI): Edizioni Qiqajon 2002, pp. 70-
77.
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sante della ritrovata salute +sica, ma vanno intese
come evento che ristabilisce la persona nella giu-
sta posizione dentro la vita. Ecco perché più volte
Gesù commenta quanto è avvenuto dicendo “la
tua fede ti ha salvato/salvata”. Che non si tra0i
solo di guarigione +sica ma di salvezza personale
è reso evidente dal fa0o che le persone di cui si
narra sono di nuovo, e forse meglio in modo nuo-
vo, inserite nella trama delle relazioni che rende
buona e bella la vita. È così che il Nuovo Testa-
mento presenta l’intreccio tra peccato e mala0ia
e tra guarigione e salvezza.

3esto signi+cativo intreccio che il Nuovo Te-
stamento e la sua comprensione teologica sugge-
riscono,  impedisce  di  pensare  la  mala0ia  come
fa0o puramente +sico e, al tempo stesso, di pen-
sare l’azione sacramentale come fa0o puramente
“interiore”: ogni forma di dualismo è esclusa. Una
corre0a  comprensione  teologica  della  mala0ia
orienta a pensarla non tanto come stato +sico, ma
come condizione esistenziale che riguarda la per-
sona nella sua totalità e chiama in causa l’intera
rete delle sue relazioni.

Accanto a questo rimando alla prassi di Gesù va
ricordato che per il  Nuovo Testamento e per la
fede cristiana il senso della soDerenza e il limite
che la mala0ia annuncia, come anticipazione del-
la morte,  trovano il  loro  pieno signi+cato  nella
Pasqua di Gesù. È il suo modo di vivere la passio-
ne e la morte, come a"damento al Padre nella fe-
deltà a se stesso e alla missione che ha segnato la
sua vita, a dare pieno valore alla soDerenza e al
morire. In forza di Gesù Cristo e in unione con
Lui  a tu0i  è  dato  di  vivere la  vita  in  ogni  sua
esperienza,  compresa  la  soDerenza  e  la  morte,
a"dandosi al Padre e a0endendo il compimento
della sua promessa. La storia di Gesù, compiuta
nell’evento  pasquale,  dischiude  al  credente  la
possibilità  di  vivere  il  dolore  senza  cadere
nell’interpretazione  retributiva,  né  nella  rasse-
gnazione fatalista, né nell’o0imismo idealista, ma
potendolo sostenere nell’a"damento a Lui, con-
trassegnato, ad un tempo, da resistenza e resa24.

24 «Di grande importanza è il  ricorso a un’autentica
teologia della soDerenza che, evitando di cadere nel
dolorismo,  sappia comunicare  che anche gli  eventi
negativi della vita – non esclusa la mala0ia, l’handi-
cap, la morte – sono “realtà redenta” dal Cristo e da
lui  assunta come “strumento di redenzione”»:  CEI
COMMISSIONE EPISCOPALE PER IL SERVIZIO DELLA

CARITÀ E LA SALUTE, «Predicate il vangelo e curate i
malati», n. 54.

2.2 Il riferimento alla prassi e alla 
testimonianza della Chiesa 

La fede fondata sull’esperienza pasquale e il ri-
mando alla prassi di Gesù guidano la prassi della
chiesa nascente. Così, per riferimento a tale espe-
rienza, la Chiesa delle origini ha maturato la con-
sapevolezza  di  come va vissuta la mala0ia  e  di
come  vanno  avvicinate  le  persone  ammalate.
Dando  corso  alla  missione  a"data  da  Gesù  ai
suoi  discepoli  (Lc  9,1-2.10,8-9)  e  a0estata  come
comando del Risorto (Mc 16,15-20),  la comunità
cristiana ha compreso +n dagli inizi la vicinanza
ai  malati  e  la  loro  guarigione  quali  segni
dell’accadere del Regno. La presenza presso i ma-
lati è perciò riconosciuta come a0estazione della
speranza  escatologica  di  cui  vive  la  comunità.
3esta vicinanza si è resa manifesta in un gesto
speci+co, che bene è testimoniato nella le0era di
Giacomo (Gc 5,13-16). Da qui è maturata la con-
sapevolezza di una grazia particolare data dal Si-
gnore per  vivere evangelicamente la  mala0ia  e
l’approssimarsi alla morte. 

La Chiesa sa che proprio nella vicinanza ai ma-
lati si a0ua la sua missione di comunità che an-
nuncia  e  vive  la  speranza  escatologica.  3esto
dato  è essenziale  per comprendere come vivere
oggi la mala0ia e come avvicinare oggi chi è nella
mala0ia. «In una situazione in cui l’uomo speri-
menta nel proprio corpo le minacce radicali pen-
denti sulla sua vita, la preghiera e l’unzione della
comunità ecclesiale diventano il segno realizzante
della vicinanza di Dio, che salva e rinvigorisce la
vita. In tal modo la Chiesa assolve la sua missione
di annunciare, alla sequela di Gesù che si prese
particolarmente  cura  dei  malati,  il  vangelo
dell’avvento della salvezza di Dio»25.

3. La rilevanza morale

3anto si è visto sul versante antropologico e il
riferimento teologico cui si è fa0o cenno ci porta-
no ora a considerare la prospe0iva propriamente
morale  implicata  nella  celebrazione  del  Sacra-
mento  dell’unzione.  3esta  riguarda  tanto  chi
vive la mala0ia, come chi si approssima alla per-
sona  malata.  Consideriamo  ora  questa  duplice
prospe0iva, partendo anzitu0o da chi vive in pri-
ma persona l’esperienza della mala0ia.

25 F.-J. NOCKE, “Do(rina dei Sacramenti”, in �. Schnei-
der (a cura di), Nuovo corso di Dogmatica, 2, Brescia:
3eriniana 1995, 219-451, p. 409.
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3.1  La mala
ia interpella
la libertà personale

Il punto di vista che vorremmo qui assumere è
quello del malato, ancor più della  coscienza del
malato26. 

Il compito etico connesso con la mala0ia è ben
noto alla tradizione cristiana ed è stato spesso de-
clinato sviluppando il  tema della mala0ia come
occasione per fare penitenza27; tale visione appare
oggi discutibile e superata e giustamente si rico-
nosce  fuorviante  ogni  espressione  che  porta  a
pensare un rapporto immediato tra mala0ia e col-
pa. Tu0avia non si può non riconoscere anche un
altro  rischio,  oggi  più ricorrente, cioè  quello  di
pensare  che la  mala0ia  sia  questione  +sica  che
pertanto  domanda  solo  un  intervento  tecnico
orientato a eliminare la patologia o quantomeno
a contenerne gli eDe0i. Va invece recuperato il si-
gni+cato etico della mala0ia che emerge quando
si considera questa come un tempo della vita nel
quale la libertà umana è chiamata con particolare
urgenza a disporre di sé28. 

Come abbiamo precedentemente de0o, la ma-
la0ia,  in  particolare  una  mala0ia  seria,  porta
sempre a ripensare alla propria vita, alle cose cui
si è data importanza, ai valori cui ci si è ispirati.
Non è raro che la mala0ia porti a riconoscere che
non sempre si è dato giusto apprezzamento e va-

26 Signi+cativamente Giuseppe Angelini riconosce che
«Non manca  oggi  una  abbondante  le0eratura che
tra0a della mala0ia dal punto di vista etico. Tu0a-
via, si tra0a generalmente di ri$essioni volte a de+-
nire un quadro di valori e di norme di riferimento
per l’azione dei medici e più in generale del perso-
nale  sanitario.  3este  ri$essioni trascurano  che la
mala0ia non è un compito etico solo per coloro che
si prendono cura del malato, ma è anzitu0o una que-
stione morale per il malato stesso, che proprio nella
mala0ia è chiamato in causa a decidere di sé,  del
senso della propria vita. La mala0ia è pertanto e an-
zitu0o un compito etico per il malato e per la sua
coscienza»: ANGELINI, La mala(ia, 60.

27 Alcune  esempli+cazioni  in  prospe0iva  storica  di
questa declinazione sono presentate  in A.  MAFFEIS,
«Bene vivat qui bene mori desiderat». La vita cristia-
na nell’orizzonte  della morte nel  De arte  bene mo-
riendi  di Roberto Bellarmino, in  Di fronte alla morte
(3aderni  Teologici  del  Seminario  di  Brescia  19),
Brescia: Morcelliana 2009, pp. 169-215.

28 Cf  G.  ANGELINI,  La mala(ia,  tempo di conversione.
Una verità ina(uale nel tempo della medicina, in A.
GRILLO – E. SAPORI (a cura di), Celebrare il sacramen-
to dell’unzione degli infermi. A(i della XXXI Se(ima-
na di Studio dell’Associazione Professori  di Liturgia.
Valdragone (San Marino),  24-29  agosto  2003,  Roma:
C.L.V. Edizioni Liturgiche 2005, pp. 11-28.

lore ad alcuni aspe0i della vita, in particolare ad
alcune relazioni. Spesso si riconosce quanto poco
si sia apprezzata la vita sana di cui si è goduto!

Ma la mala0ia non porta solo a una rivisitazio-
ne e revisione del passato, ma anche a decidere
per il presente e per il tempo a venire. Il “compito
morale” che la mala0ia porta con sé è appello a
«convertire la qualità dei desideri e occupazioni
che polarizzavano la vita [e a] cercare una forma
del volere diversa, capace di resistere agli eDe0i
crudelmente ‘demisti+canti’ della mala0ia»29.  La
mala0ia interpella la coscienza, la fa uscire dalla
latitanza perché la pone di fronte ad una scomoda
novità.

Se la mala0ia “colpisce” la persona e, in qualche
modo, la pone in una condizione di “passività”: la
mala0ia è “patita”; va anche riconosciuto che se
non si pensa la mala0ia solo dal punto di vista
esterno,  come  patologia  +sica,  essa  si  presenta
come esperienza da vivere a0ivamente. Pertanto
chiama in causa la  persona nella sua  interezza,
anzitu0o nella sua coscienza: la mala0ia suscita
domande e a0ende risposte, chiede una presa di
posizione, interpella la libertà. 

«È nella natura stessa della mala0ia essere tem-
po di prova, tempo dunque nel quale il complessi-
vo proge0o di  vita  del  singolo  non può essere
semplicemente prolungato, ma deve invece essere
ripreso, anche agonisticamente ‘veri+cato’ a ope-
ra  della  libertà  individuale»30.  La  condizione  di
passività,  del  “patire”,  propria  della  mala0ia  va
perciò compresa non come esproprio della libertà,
ma come “prova” della libertà, chiamata a rispon-
dere, a dare ragione di sé anzitu0o alla stessa per-
sona malata e, quindi,  a coloro che fanno parte
del suo contesto relazionale31.

La  condizione di  mala0ia sembra togliere ov-
vietà all’abituale scorrere della vita, senza intral-
ci.  La mala0ia  seria,  in  particolare, pone la do-
manda sul senso della vita, su cosa la regge. Nella
mala0ia la bontà del vivere non è più un dato di
fa0o e si è posti di fronte ad una decisione: come
stare in presenza di questo evento, come è possi-
bile credere ancora buona e prome0ente la vita?

29 ANGELINI, La mala(ia, 21.
30 ANGELINI, La mala(ia, 12.
31 «A nessuno sfugge quanto sia importante passare da

una concezione che intende il malato come ogge0o
di cura a una che lo rende sogge0o responsabile del-
la  promozione  del  Regno»:  CEI  COMMISSIONE

EPISCOPALE PER IL SERVIZIO DELLA CARITÀ E LA SALUTE,
«Predicate il vangelo e curate i malati». La comunità
cristiana  e  la  pastorale  della  salute.  Nota pastorale,
Roma 4 giugno 2006, n. 52.
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Se per  ognuno vivere è  possibile  dando credito
alla promessa di bene che la vita porta con sé, la
mala0ia me0e in crisi questa promessa: qui sorge
la necessità di prendere posizione, di impegnare
la libertà. 

3esta presa di posizione può essere vissuta in
modi diversi, con accenti e sfumature che variano
da persona a persona. Tu0avia ci sembra possibi-
le  ricondurre  questi  a0eggiamenti  a  tre  +gure
fondamentali che possiamo indicare come  ribel-
lione, rassegnazione, invocazione 32.

Una prima +gura, che tra0eggia la presa di po-
sizione di fronte alla mala0ia, è quella della ribel-
lione, della protesta. Ci si può ribellare per quan-
to sta accadendo, perché non se ne vede il senso;
si protesta la sproporzione tra quanto si è fa0o e
ciò che capita. 

3ando si vede poi l’inelu0abilità della malat-
tia, quando i vari tentativi di contrastarla paiono
ine"caci,  può  farsi  presente  un’altra  +gura:  la
rassegnazione, il  consegnarsi fatalistico al corso
degli  eventi  rinunciando a  cercare  risposte  alle
domande che la  mala0ia  pone alla  propria  esi-
stenza.

3esti due modi di vivere la mala0ia, apparen-
temente opposti, sono in realtà accomunati dalla
medesima rinuncia  a  riconoscere  nella  mala0ia
un  “compito”  a"dato  alla  coscienza:  sembrano
esprimere, con a0eggiamenti diDerenti, la stessa
impossibilità di rispondere alla domanda esisten-
ziale che la mala0ia pone. 

Accanto e oltre questi due modi di stare di fron-
te alla mala0ia è possibile un’altra presa di posi-
zione: quella di chi impara dalla mala0ia a vivere
“invocando”.  L’invocazione  non va confusa  con
un  abdicare  alla  propria  azione  consegnandosi
passivamente al fare di chi ci a0ornia. È piu0osto
l’a0eggiamento di chi sa che ogni decisione della
libertà è possibile perché si riconosce preceduta
dall’azione di altri: quanto si fa e si decide poggia
sempre sulla precedente decisione e disponibilità
altrui. 

3esta  verità  accompagna ogni  momento del
vivere; va tu0avia riconosciuto che nella pienezza
delle proprie forze +siche si può correre il rischio

32 Non prendiamo qui in considerazione i tra0i psico-
logici del vissuto emotivo che accompagnano la ma-
la0ia e solitamente implicano la sorpresa iniziale e
possono poi passare per la rimozione, la ribellione,
la  rassegnazione  per  arrivare  +no  all’acce0azione
della nuova condizione di vita. Senza misconoscere
questo tra0o del vissuto la nostra a0enzione si sof-
ferma sul pro+lo propriamente esistenziale della ma-
la0ia. 

di dimenticare tale dinamica e pensare che tu0o
provenga dalla nostra  personale decisione e dal
nostro  impegno.  Al contrario, la mala0ia segna
inequivocabilmente la nostra condizione come bi-
sognosa e pertanto aperta alla disponibilità di al-
tri. 

Che questa condizione non sia percepita come
triste  dipendenza,  ma possa  essere  riconosciuta
come opportunità, proprio per la sua capacità di
infrangere la pretesa autosu"cienza e destare alla
coscienza della ricchezza della relazione, è dono
di grazia. Ecco perché in questa situazione dob-
biamo chiederci: a quali condizioni appare possi-
bile vivere la mala0ia come esperienza che apre
alla gratuità della relazione?

La mala0ia appare come condizione che me0e
in crisi, anzitu0o i legami33: il rapporto con il pro-
prio corpo e tramite esso il rapporto con il mon-
do,  ma  fondamentalmente  e  primariamente  la
mala0ia me0e in crisi i legami con le altre perso-
ne. Come si è visto sopra la mala0ia sembra an-
nunciare in modo forte e talvolta drammatico la
condizione di solitudine e isolamento che minac-
cia la persona. 

Perciò il modo in cui si vive la mala0ia è legato
al modo in cui si vivono le relazioni. Nella malat-
tia, in maniera particolare, è manifesto il fa0o che
ogni relazione autentica va accolta a"dandosi, e
con+dando nella promessa di  bontà che la  pre-
senza dell’altro è per ciascuno. La mala0ia è tem-
po in cui in modo forte appare la necessità di a"-
darsi, ma questa non va intesa come passiva re-
missione al volere e agire altrui, va piu0osto inte-
sa come capacità di riconoscersi nella relazione e
sostenuti dalla relazione. 

A"darsi domanda decisione:  così si riconosce
la  fede  come fondamentale  decisione.  Il  malato
che nella propria  infermità  celebra  nella fede il
dono del Sacramento dell’Unzione a0esta questa
verità. Nella sua condizione “invoca” la presenza
del Signore che, tramite l’azione di testimonianza
e annuncio della comunità cristiana, si fa presen-
za di grazia che sana e salva liberando dalla soli-
tudine. Colui che vive così la propria condizione
di mala0ia è testimone di fede ed edi+ca con la
sua azione la Chiesa come comunità della speran-
za escatologica.

3.2  La mala
ia interpella la comunità

La mala0ia, so0o questo pro+lo, non è da in-
tendersi come una aggiunta accidentale alla vita,

33 Cf MAFFEIS, Penitenza e Unzione, 413-414.
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ma piu0osto come un tempo della vita che rivela
un tra0o essenziale di questa: il suo venire dalla
cura di altri ed essere legata alla cura di altri.

La mala0ia perciò non riguarda solo il  malato
ma tocca anche le persone che gli sono a0orno, a
partire da chi gli è più vicino per legame parenta-
le e di amicizia, ma anche chi è chiamato ad accu-
dirlo professionalmente, e poi la comunità cristia-
na +no a toccare il più ampio contesto sociale e la
stessa  comunità  umana.  Per  tu0i  e  ciascuno la
mala0ia  è  tempo di  prova  e appello34.  I  diversi
modi  della  presenza  accanto al  malato possono
così a0estare vicinanza personale o disimpegno
ed  evasione  dall’appello  che  viene  non  tanto
dall’organismo infermo ma dalla coscienza perso-
nale di chi vive la mala0ia. Anche chi è vicino al
malato può manifestare, con il suo stile di presen-
za,  ribellione,  rassegnazione  o  appello  alla  spe-
ranza. 

Indubbiamente la  cura  chiede  presa  in  carico
della condizione esterna del malato e domanda di
fare quanto è possibile per sollevarlo dalla soDe-
renza. Tu0avia la presenza umana e non solo pro-
fessionale accanto al malato suggerisce di non ac-
campare pretese titaniche circa i mezzi tecnici, di
non rassegnarsi fatalisticamente di fronte al limi-
te che questi mostrano35. 

La modalità della presenza deve assumere qua-
lità umana, me0endo anzitu0o al centro se stessi
come risorsa. La propria presenza e disponibilità

34 «La mala0ia è “pedagogia” per tu0i: fa imparare la
riconoscenza a Dio per i tanti doni ricevuti; spinge a
pregare per chi è nella prova, ad apprezzare il bene
nascosto, a ridimensionare i propri problemi; fa ri-
trovare semplicità e umiltà e spinge a una maggiore
disponibilità verso gli altri; invita ad approfondire la
domanda sul senso della vita. Frequentando le per-
sone soDerenti si impara ad ascoltare di più, a inco-
raggiare,  a compiere anche i  servizi  più umili  per
aiutare  l’altro,  a  non fuggire  dalla  realtà quotidia-
na»:  CEI  COMMISSIONE EPISCOPALE PER IL SERVIZIO

DELLA CARITÀ E LA SALUTE, «Predicate il vangelo e cu-
rate i malati», n. 54.

35 «Medici e terapeuti sanno che puntare a una condi-
zione di invulnerabilità è tanto illusorio quanto lo è
il  voler  ritrovare  l’integrità  corporea  e  psichica.
Contro  la  tentazione  di  riparare  e  “normalizzare”
tu0o, sono in molti quelli che hanno scoperto, per
usare una distinzione cara agli anglosassoni, che il
to  cure (guarire) non deve mai far  trascurare il to
care (prendersi cura). 3esto porta il terapeuta a ri-
cordarsi che egli è in primo luogo una persona che
cura, e che si deve dunque preoccupare della dignità
della persona, anche quando dovesse fallire i tra0a-
menti a scopo curativo»: THÉVENOT, Le ali e la brez-
za, 69. 

a0esta il permanere di una relazione che la condi-
zione di mala0ia non fa venir meno. Ogni presen-
za che sa dar voce a questa verità è annuncio di
speranza per il malato, al tempo stesso è testimo-
nianza  di  una  verità  umana:  la  consapevolezza
che la risorsa e il bene più grande che abbiamo è
la disponibilità per l’altro. 

Perché sia possibile al malato vivere la mala0ia
“invocando” è fondamentale che sperimenti la vi-
cinanza personale di chi non lo abbandona nella
solitudine e si rende per lui disponibile.  3esta
disponibilità si manifesta in molti modi, nelle di-
verse forme che assume la presenza e l’a0enzione
con cui si  accompagna e ci  si accompagna alla
persona malata: ascolto, silenzio, parola, preghie-
ra, gesto, celebrazione…36. 

La comunità cristiana che si fa presenza frater-
na accanto al malato a0esta con la propria dispo-
nibilità la disponibilità stessa del Signore che mai
abbandona colui che gli si a"da. Sarà la comunità
che pone anche il segno sacramentale di speranza
e dono di grazia, qual è il Sacramento dell’Unzio-
ne  degli  infermi.  Segno  posto  nel  contesto  più
ampio della cura dei malati che la comunità vive
come  esperienza  evangelica,  luogo  di  incontro
con  Cristo  e  manifestazione  del  Regno  di  Dio,
non solo “buona azione”: «Tu0o quello che avete
fa0o a uno solo di questi miei fratelli più piccoli
l’avete fa0o a me» (Mt 25,40).

36 “Accompagnare il malato” è l’espressione e la forma
che sempre più va assumendo la pastorale degli am-
malati.  Si  veda  al  riguardo:  CEI  COMMISSIONE

EPISCOPALE PER IL SERVIZIO DELLA CARITÀ E LA SALUTE,
«Predicate  il  vangelo  e  curate  i  malati»,  n.  30-35;
MANICARDI,  L’umano so$rire, 39-60; A.  BRUSCO,  La
relazione pastorale di aiuto. Camminare insieme, To-
rino: Ed. Camilliane 1993.


