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EDITORIALE

La sofferenza: un valore e un itinerario vocazionale

di Italo Castellani, Direttore CNV

ITALO CASTELLANI

Nell’esperienza quotidiana dell’uomo c’è dolore, sofferenza, malat​tia: sono tanti “enigmi”, ma anche tanti “segni” e “voci” che si levano dalla condizione umana.

Il presente numero monografico di Vocazioni - approfondendo lo stretto rapporto tra pastorale della sofferenza e pastorale delle vocazioni - si propone di ascoltare queste “voci”, leggere i “segni” che si elevano dalla sofferenza umana.

La “Salvifici Doloris”, la Lettera Apostolica di Giovanni Paolo II sul senso cristiano della sofferenza umana, resta il punto di riferimento unico a cui ricondurre i vari contributi che nelle pagine seguenti - dal punto di vista biblico, teologico, pastorale ed esperienziale - cercano di affrontare, con comprensibile fatica, un tema da sempre sfuggente nei suoi significati profondi all’esperienza e alla riflessione umana.

Il senso salvifico e vocazionale della sofferenza

“Quasi sempre ciascuno entra nella sofferenza con una protesta tipi​camente umana e con la domanda del suo perché” 1.
“...È un interrogativo circa la causa, la ragione, ed insieme un inter​rogativo circa lo scopo e, in definitiva, circa il senso della sofferenza” 2.
Ci conforta il fatto che “l’uomo può rivolgere un tale interrogativo a Dio con tutta la commozione del suo cuore e con la mente piena di stupo​re e di inquietudine; e Dio aspetta la domanda e l’ascolta, come vediamo nella Rivelazione dell’Antico Testamento” 3.
Se infatti proviamo ad andare al cuore della storia di ogni vocazione- da quelle documentate dalla Bibbia a quelle documentate dalla vita della Chiesa e dalla storia della vocazione di ciascuno di noi - riemerge costan​temente il “perché” ovvero la “ricerca” della motivazione e del senso ultimo del coinvolgimento della vicenda di un uomo nella vocazione stessa di Dio.

Solo scoprendo il “senso”, e specificatamente il “senso salvifico della sofferenza” di Cristo, è possibile cogliere lo stretto rapporto tra pastorale della sofferenza e pastorale delle vocazioni.

Evitando superflui giri di parole - pur consapevoli che “l’uomo nella sua sofferenza, rimane un mistero intangibile” 4- è opportuno con il S. Padre centrare il nucleo del tema che stiamo trattando: “la redenzione si è compiuta mediante la Croce di Cristo, ossia mediante la sua sofferenza”5.
Ogni volta che l’uomo credente si allontana da questo nucleo essen​ziale e centrale del mistero pasquale, s’incammina più o meno consape​volmente, non solo verso l’incomprensione e la non accoglienza della sof​ferenza ma anche, pari passo, verso una sequela debole del suo Signore.

Per chi vive un cammino di fede – nell’esperienza vocazionale delle possibili espressioni umane di sofferenza o nell’esperienza della vita ac​colta e vissuta in uno stato di vita come vocazione - la Croce resta l’icona di riferimento indiscussa e inconfondibile, a tutto tondo.

“Bisogna, soprattutto, accogliere la luce della Rivelazione non sol​tanto in quanto essa esprime l’ordine trascendente della giustizia, ma in quanto illumina questo ordine con l’amore, quale sorgente definitiva di tutto ciò che esiste. L’Amore è anche la sorgente più piena della risposta all’interrogativo sul senso della sofferenza. Questa risposta è stata data da Dio all’uomo nella Croce di Gesù Cristo” 6.

Illuminante in merito anche questa sintesi del S. Padre: “per poter percepire la vera risposta al ‘perché’ della sofferenza, dobbiamo volgere il nostro sguardo verso la rivelazione dell’amore divino, fonte ultima del senso di tutto ciò che esiste” 7.

D’altro canto il senso di ogni “chiamata” è incomprensibile se non a partire dall’Amore di Dio e ogni “risposta” dell’uomo non è autentica se non è partecipazione reale all’amore della Croce.

Emblematica in proposito è la testimonianza vocazionale e l’espe​rienza di sofferenza dell’apostolo Paolo: “Completo nella mia carne quel​lo che manca ai patimenti di Cristo, in favore del suo Corpo che è la Chie​sa” (Col 1,24).

La malattia: un itinerario vocazionale

Dall’insieme dei contributi che seguono - seppur in ordine sparso, causa l’inafferrabilità per sua natura del tema affrontato - mi sembra che emergano le condizioni per cui la malattia assurge a itinerario vocaziona​le: quasi un “luogo teologico” in cui si può sperimentare la chiamata di Dio e la risposta dell’uomo. Anche a partire da una parentesi della mia vi​ta - che mi ha visto immobile e non autosufficiente per lunghi mesi - mi permetto rileggere e sintetizzare alcuni aspetti teologici e pedagogici che si possono misteriosamente intrecciare nell’esperienza di malattia del credente.

La malattia “luogo di ascolto”

Il letto della malattia diventa spontaneamente, per dono di Dio - so​prattutto quando la malattia è grave o prelude ad un cambiamento di stile di vita temporaneo o permanente rispetto a quello vissuto precedentemen​te - un “luogo di ascolto” nuovo della Parola di Dio.

Ricordo, e chiedo scusa al lettore se attingo al taccuino della mia esperienza personale, il sapore nuovo che assumeva la preghiera dei Salmi che arrivava alla mia anima, di primo mattino o alla sera, dai microfoni dell’ospedale o dalla voce di qualche buon amico che accanto a me - im​potente anche a muovere un braccio - mi faceva la carità attesa di pregare la Liturgia delle Ore.

La preghiera dei Salmi - una preghiera di lode, di supplica, di ringra​ziamento, di lamento... - che Gesù stesso, durante la sua vita ha fatto pro​pria, fino sulla Croce, per rivolgersi e mettersi in ascolto del Padre.

Quanto sentivo, e rivivevo come mai vere, queste espressioni usurate a volte dall’abitudine: “Volgiti, Signore, a liberarmi...”; “Perché, Signo​re, stai lontano, nel tempo dell’angoscia, perché ti nascondi?”; “Tu vedi l’affanno e il dolore, tutto tu guardi e prendi nelle tue mani...”; “Mia for​za e mio canto è il Signore...”; “Tu, o Signore, ci custodirai...”; “Il Si​gnore guarda dal cielo, egli vede tutti gli uomini...”.

E così il dono, di imparare a “non far cadere nessuna delle Parole uscite dalla Sua bocca”!

A partire da questo “ascolto nuovo”, cioè con cuore libero, della Pa​rola di Dio, la malattia diventa un osservatorio completamente nuovo da cui riascoltare la propria esperienza di fede e rileggere la propria storia vo​cazionale: allora comprendevo di più il dono della fede ( ... il “ti basta la mia grazia!”, proprio dei Santi); il valore della vita (...unico e irripetibile dono personale da trafficare al massimo); le relazioni con gli altri (... vere solo secondo il comandamento dell’amore, non competitivo...); le rela​zioni con il mondo esterno (… il creato a portata di mano e accolto poco come dono); le relazioni con il proprio corpo (. ..ora davvero arreso alla disponibilità e accoglienza degli altri...).

La sofferenza è quindi una Parola - “di cui non c’è l’eguale”- inviata all’uomo: alla luce della quale prende avvio un ascolto e una lettura nuo​va e vera della vita, della propria fede e della propria vocazione: l’uomo “nella sofferenza diventa un uomo completamente nuovo. Egli trova qua​si una nuova misura di tutta la propria vita e della propria vocazione”8.

La malattia “luogo di obbedienza”

La malattia è “luogo”, “tempo di grazia”, per conoscere Cristo; per stabilire o rinnovare una più profonda “relazione” con Lui.

La vita quotidiana può essere occasione di dispersione o di usura di ogni rapporto: non è insolito o improbabile che la stessa “relazione” con il Signore rischi l’usura dell’abitudine o di essere relegata nell’ordinarietà dei tanti rapporti che la quotidianità porta con sé.

La malattia obbliga a radunare le forze e a concentrarsi: viene spon​taneo rileggere il vissuto, dare qualità ad ogni relazione, soprattutto nella misura in cui il malato ha la grazia di dare un senso all’esperienza in atto.

“Il cristiano ha una via di assunzione della malattia e la possibilità di attribuirle un senso: la via della sottomissione a Dio. Evitando atteggia​menti titanistici e demissori io mi sottometto nella fede a Colui che dà senso alla mia esistenza, che vi ha dato senso fino a ieri nella salute, e che dà senso anche ora nella malattia” 9. È l’esperienza di S. Paolo: “Chi ci se​parerà dall’amore di Cristo?” Forse la malattia...?

“È questa fede che fa superare al cristiano malato la tentazione della rivolta e lo porta all’accettazione e all’obbedienza, a rinnovare la propria relazione con il Signore nella malattia” 10.
La malattia è così la chiamata concreta a esercitarsi nell’obbedienza – “il fare la volontà del Padre” - come corsia preferenziale per coltivare e approfondire una relazione autentica con Dio.

Una relazione obbedienziale, maturata al vaglio della sofferenza, fa​vorisce nella persona l’accoglienza di un dono dello Spirito: la fortezza. Numerosissime virtù - la pazienza, la sopportazione, il coraggio, la rasse​gnazione, l’autocontrollo, la mansuetudine... - espressioni di quella for​tezza d’animo maturata nella relazione obbedienziale con il Signore, sono il bagaglio indispensabile per la fedeltà alla vocazione cristiana e, in essa, per la maturazione di una vocazione di speciale consacrazione.

La malattia “luogo di discernimento”

Il discernimento, come ascolto profondo e riconoscimento della voce inconfondibile di Dio, è forse il passaggio più difficile di ogni ricerca e maturazione vocazionale.

La mediazione della Chiesa - come mediazione nello Spirito attraver​so mezzi e segni umani - accompagna ordinariamente il chiamato nella percezione e riconoscimento della voce del Signore, nel discernimento del​le tracce del passaggio di Dio nella vita dell’uomo, diventando garanzia dell’autenticità di una chiamata divina.

Dio - questa è la pedagogia divina - chiama l’uomo “in situazione”, mai avulso dalla vita e dalla storia quotidiana. Uno di questi “luoghi umani” che Dio privilegia, per far arrivare la sua voce, è senza dubbio la sofferenza: fisica, morale, spirituale.

Nella sofferenza la voce del Signore si percepisce nella sua essenzia​lità: forse perché viene meno e si ridimensiona il “chiacchiericcio interio​re” provocato dalle tante voci che ordinariamente si contendono la mente e il cuore dell’uomo.

Per il credente la sofferenza è anzitutto il “luogo” in cui discernere la chiamata alla salvezza dei suoi fratelli e sorelle: il discernimento del senso e del valore salvifico della sofferenza.

“Ciascuno si chiede il senso della sofferenza e cerca una risposta a questa domanda al suo livello umano... Certamente pone più volte questa domanda anche a Dio, come la pone a Cristo... Tuttavia c’è bisogno di tempo, persino di lungo tempo, perché questa risposta cominci ad essere internamente percepibile. Cristo, infatti, non risponde in astratto a questo interrogativo umano, cerca il senso della sofferenza. L’uomo ode la sua risposta salvifica man mano che egli stesso diventa partecipe delle soffe​renze di Cristo. La risposta che giunge mediante tale partecipazione, è in​fatti, soprattutto una chiamata. È una vocazione. Cristo non spiega in astratto le ragioni della sofferenza, ma prima di tutto dice: ‘Seguimi!’ Vieni! Prendi parte con la tua sofferenza a quest’opera di salvezza del mondo, che si compie per mezzo della mia sofferenza! Per mezzo della mia Croce. Al tempo stesso, però, da questo livello di Cristo, quel senso salvifico della sofferenza scende al livello dell’uomo e diventa, in qualche modo, la sua risposta personale” 11.

La sofferenza, di qualsiasi genere, è quindi una “chiamata in diretta” da parte di Dio. Questa chiamata, e il dialogo che ne consegue, ha anche il vantaggio di aiutare a discernere ciò che è “valore assoluto” nell’espe​rienza umana da ciò che è “relativo”, secondario.

L’esperienza di sofferenza è come un obiettivo che mette a fuoco l’essenziale. In un cammino impegnativo, qual’è ogni maturazione voca​zionale e specificamente la maturazione di una vocazione di speciale con​sacrazione, è determinante liberarsi dipesi superflui e mirare all’essenzia​le della vita e di una vita secondo Cristo.

È anche utile, in vista di una maturazione vocazionale fondata, im​parare a “dare un ordine” agli stessi valori: c’è infatti una priorità di valore tra l’Amore di Dio, l’amore del prossimo, il servizio alla Chiesa ecc... Nella esperienza quotidiana del credente, più o meno consapevolmente, l’uno o l’altro di questi valori può giustapporsi o prevaricare sull’altro: il discernimento che la sofferenza mette in atto ricolloca pressoché natural​mente al primo posto Dio e l’Amore di Dio.

La malattia “luogo di dono”

La malattia, e ogni forma di sofferenza, oltre che condurre a rinnova​re la propria relazione con Dio, è anche occasione privilegiata per appro​fondire rapporti nuovi con i fratelli.

È noto come una solidarietà, nuova e profonda, nasce spontanea​mente in una corsia d’ospedale o in altre situazioni di sofferenza.

In quanto la malattia purifica, essenzializza, mette anche in situazio​ne di far trovare e sperimentare al cristiano nuove vie di solidarietà.

L’incontro con la sofferenza apre a nuove sensibilità, fa vibrare cor​de rimaste inattive nel tempo, educa al dono, alla gratuità.

Il buon samaritano è l’icona biblica inconfondibile e l’elogio della “gratuità” verso colui che soffre ed è nel bisogno.

“Si può dire che il buon samaritano dà se stesso, il suo proprio ‘io’, aprendo questo ‘io’ all’altro. Tocchiamo qui uno dei punti-chiave di tutta l’antropologia cristiana. L’uomo non può ritrovarsi pienamente se non at​traverso un dono sincero di sé... Seguendo la parabola evangelica, si po​trebbe dire che la sofferenza, presente sotto tante forme diverse nel nostro mondo umano, vi sia presente anche per sprigionare nell’uomo l’amore, proprio quel dono disinteressato del proprio ‘io’ in favore degli altri uomini, degli uomini sofferenti”12.
In un clima sociale e culturale che sembra sempre più invitare a ripie​garsi su se stessi, la solidarietà tra coloro che soffrono e la solidarietà dei credenti verso coloro che sono nella sofferenza è una voce nitida che an​nuncia la qualità dell’amore cristiano: la gratuità, il “dono di sé”, che sin​tetizza tutta l’antropologia cristiana, che lo stesso Giovanni Paolo II va annunciando in ogni angolo della terra.

Non può darsi vocazione cristiana senza gratuità. Gli stessi giovani si rivelano sempre più desiderosi di un modo più gratuito di rapportarsi a Dio e ai fratelli.

Tra di essi c’è l’attesa - in un mondo affannato sul respiro corto dei compromessi - di proposte forti ed esigenti, e tra queste la gratuità, con tutto ciò che essa comporta: il dono libero e trasparente di se stessi, lo spi​rito di servizio, l’ascolto e l’attenzione disinteressati.

L’esperienza della sofferenza e la partecipazione alla sofferenza dei fratelli è una scuola unica di educazione alla gratuità.

La maturazione vocazionale dei giovani non può cercare scorciatoie o deviare di fronte alla sofferenza, evitando di “leggere” in profondità il messaggio che emerge dalla propria esperienza personale di sofferenza o dalla partecipazione alla sofferenza altrui.

Tutte le forme di servizio, espresse oggi dal volontariato giovanile co​me risposta alle forme di sofferenza, costituiscono un itinerario di forma​zione prezioso in vista della maturazione e discernimento della propria vocazione personale.

Concludendo. La sofferenza umana, “che rimane sempre un miste​ro”13, è il filone principale di quell’economia sommersa di salvezza su cui regge l’umanità e sorgente inequivocabile di grazia.

A questo livello, e solo qui, s’innesta e scaturisce lo stretto rapporto tra la sofferenza umana e il dono delle vocazioni.

La malattia è così - sia nell’esperienza personale del malato sia di co​loro che partecipano alla sua sofferenza - luogo pedagogico in cui si può sperimentare la chiamata di Dio e la risposta dell’uomo.

Note

1) Giovanni Paolo II, Salvifici Doloris, n. 26.

2) Idem, n. 9.

3) Idem, n. 10.

4) Idem, n. 4. 

5) Idem, n. 3. 

6) Idem, n. 13.

7) Idem, n. 13.

8) Idem, n. 26.

9) AA.VV. L’esperienza della sofferenza e della malattia, in Servire, Rivista Scout per educatori, n. 4, 1994, p. 31.

10) Idem, p. 34.

11) Giovanni Paolo II, Idem, n. 26.

12) Idem, n. 28-29.

13) Idem, n. 13.

STUDI 1

Sofferenza: enigma dell’uomo Parola di Dio

di Rinaldo Fabris, Docente di Sacra Scrittura al Seminario di Udine

RINALDO FABRIS

La parola di Dio si intreccia in modo inestricabile con il dramma della sofferenza umana. Si tratta, infatti, di una parola che nasce e si svi​luppa dentro le esperienze degli esseri umani. La parola di Dio si fa carne in Gesù Cristo e prende stabile dimora tra gli uomini. E per mezzo di questa carne fragile, precaria ed esposta alla sofferenza e alla morte la parola eterna ed ineffabile di Dio riveste forme e accenti umani. Nella prova della sofferenza l’essere umano si pone le domande cruciali e scopre il volto nascosto di Dio: “Fino a quando Signore, mi nasconderai il tuo volto?” (Sal 13,2). Al grido del Salmista fa eco la domanda inquietante di Giobbe: “Perché dare la luce ad un infelice e la vita a chi ha l’amarezza nel cuore?” (Gb 3,20).

Nella Bibbia non si trovano risposte teoriche a questi interrogativi. Nella “biblioteca del popolo di Dio” si conserva il ricordo di alcune figure e storie paradigmatiche, rappresentative della ricerca religiosa dentro l’e​sperienza enigmatica della sofferenza. Un filo conduttore lega insieme questi racconti e vicende drammatiche da Giobbe a Gesù: la fedeltà di Dio riscoperta e vissuta nella crisi della sofferenza.

Dall’angoscia alla fiducia

Nella tradizione biblica ebraica emerge la figura drammatica di Giobbe. Egli si fa portavoce dell’enigma della sofferenza e della ricerca di senso presente nei testi sapienziali dell’Antico Vicino Oriente, dall’Egitto alla Mesopotamia. Anche il Qohelet si fa interprete delle sofferenze uma​ne. Egli conosce il “pianto degli oppressi che non hanno chi li consoli”. La sofferenza che accompagna l’esistenza corrode come un tarlo tutte le esperienze positive. Essa è un sintomo della radicale “inconsistenza” di tutto. Su questa “vanità” di ogni cosa, si innesta la relazione con Dio, l’u​nico assoluto.

Ma Giobbe, a differenza del disincantato Qohelet, vive la sofferenza nella sua carne. Essa intacca la sua relazione vitale con Dio. Infatti, nel dramma biblico l’immagine tradizionale del “Giobbe paziente” è solo l’antefatto della sua profonda crisi spirituale. La perdita del benessere e della salute, segno della benevolenza divina, crea la solitudine attorno a Giobbe. Privato dei figli e delle famiglie, incompreso dalla sua sposa e da​gli amici, rappresentanti delle sicurezze tradizionali, Giobbe si appella a Dio. Egli inizia il suo sfogo maledicendo il giorno della sua nascita. Una serie incalzante di “perché” travolge il credente conteso tra il buio della morte e gli intermittenti sprazzi di luce: “Perché non sono morto fin dal seno di mia madre? Perché due ginocchia mi hanno accolto? Perché due mammelle per allattarmi? Perché ciò che temo mi accade?” (Gb 3,11-12.25).

Non bastano le risposte degli amici a placare il tormento di Giobbe. Il loro teorema della “retribuzione”, per cui al giusto tocca in sorte sem​pre il bene e al malvagio sempre il male, è contraddetto dall’esperienza. Giobbe se ne fa interprete in modo crudo e irriverente: “Dio fa perire l’in​nocente e il reo! Se un flagello uccide all’improvviso, della sciagura degli innocenti egli ride” (Gb 9,22-23). Ma Giobbe non si scandalizza per que​sto. Egli non si preoccupa come gli amici di difendere teoricamente la giu​stizia e la santità di Dio. Giobbe invece non sa rassegnarsi al sospetto che Dio, il suo Dio, sia all’origine del suo male. Perciò mentre gli amici par​lano in difesa “di Dio” e del suo modo di agire, Giobbe parla “a Dio”. Egli non sa darsi pace perché si sente avvolto dalla presenza di quel Dio che lo ha creato con l’amore e la cura di una madre, ma nello stesso tem​po avverte la sua minaccia: “le tue mani mi hanno plasmato e mi hanno fatto integro in ogni parte; vorresti ora distruggermi?” (Gb 10,8).

Giobbe alla fine lascia perdere il dibattito con gli amici e chiede di avere un incontro diretto, a tu per tu, con Dio. Non si tratta di un caso astratto, ma della sua relazione con Dio. Infatti, Giobbe è certo che nep​pure la morte lo può separare da Dio: “Anche senza la mia carne, vedrò Dio. Io lo vedrò, io stesso e i miei occhi lo contempleranno non da stra​niero” (Gb 19,26-27). Dio si manifesta e risponde a Giobbe facendogli passare davanti tutto lo splendore della creazione. Ora è Dio che pone le domande a Giobbe: “Dov’eri tu quand’io ponevo le fondamenta della ter​ra?”. Giobbe riconosce il suo limite di creatura e la sovrana libertà di Dio. Ma proprio nell’orizzonte di questa libertà egli può stare davanti a Dio con la libertà del credente: “Io ti conoscevo per sentito dire, ma ora i miei occhi ti vedono” (Gb 42,5).

Dio fedele dentro il limite della condizione umana

Alla voce solista di Giobbe si accompagna il coro degli oranti dei Sal​mi, dove sfila il corteo delle umane sofferenze: malati e piagati, persegui​tati e oppressi. Nell’angoscia provocata dalla minaccia di morte, l’orante si affida a Dio. La preghiera nasce dalla certezza che la sua relazione vi​tale con Dio non può essere impedita o troncata dal trauma della soffe​renza. Il desiderio intenso di Dio è nello stesso tempo la radice profonda sia della sofferenza sia della fiducia del credente. Nel dialogo interiore egli esprime questa ricerca del rapporto con il Dio vivente: “Perché ti rat​tristi, anima mia, perché su di me gemi? Spera in Dio: ancora potrò lodar​lo, lui, salvezza del mio volto e mio Dio” (Sal 42,6.12; 43,5).

A questa struggente preghiera del salmista si ispira Gesù alla vigilia della sua morte. Secondo la comune testimonianza dei vangeli sinottici Gesù nel giardino del Getsemani è sommerso dalla tristezza, angoscia e paura. Ai tre discepoli che gli sono più vicini egli dice: “La mia anima è triste fino alla morte”. Solo nella preghiera intensa e perseverante rivolta al Padre Gesù trova la fiducia e la libertà di affrontare l’ora della prova suprema. Questo è il senso della sua invocazione, che diventa il modello della preghiera per i discepoli: “Abbà, Padre! Tutto è possibile a te, allon​tana da me questo calice! Però non ciò che voglio io, ma ciò che vuoi tu” (Mc 14,36). Che cosa vuole il Padre? Che Gesù beva il calice? Che accolga il destino doloroso riservato ai peccatori?

La risposta a questi interrogativi si ha solo dopo la morte di Gesù. Egli come Figlio fedele percorre fino in fondo la via della solitudine mor​tale. Appeso alla croce nella totale impotenza, deriso dai passanti, scher​nito dai suoi avversari, nel buio che in pieno giorno avvolge la terra, Gesù è veramente abbandonato da Dio e dagli uomini. In questa condizione egli può rivolgersi a Dio con il grido del giusto al culmine della prova: “Dio mio, Dio mio, perché mi hai abbandonato?” (Mc 15,34). Gesù vive la sua relazione vitale con Dio, il “Dio mio”, nel momento stesso in cui avverte la sua assenza o “abbandono”. Proprio in questo paradosso si re​alizza la sua relazione filiale, la volontà del Padre. Non a caso la scena della morte di Gesù si chiude con la prima professione di fede di un paga​no: “Veramente quest’uomo era Figlio di Dio!” (Mc 15,39).

A questa logica paradossale, in cui la potenza e la sapienza di Dio si rivelano in Gesù crocifisso, cioè nel contesto dell’impotenza follia della morte in croce, si ispira la riflessione di Paolo sul significato della soffe​renza umana. Paolo vive in prima persona la crisi della sofferenza in una malattia cronica. Egli chiede con insistenza di essere liberato da una sof​ferenza che avverte come un umiliante impedimento al progetto di Dio. Ma il Signore gli risponde: “Ti basta la mia grazia; la mia potenza, infatti, si manifesta pienamente nella debolezza” (2Cor 12,9). La conformità di Paolo a Gesù crocifisso non è solo condivisione del comune limite umano fatto di privazioni, sofferenze e angoscia come preludio della morte. È la partecipazione al suo statuto di Figlio, che vive la sua “obbedienza” o fe​deltà dentro la solidarietà mortale che Gesù, il Figlio fedele, è reso “per​fetto”, cioè consacrato per essere fonte e mediatore di salvezza per tutti quelli che lo seguono (cfr. Eb 2,10; 5,7-10).

La sofferenza come “limite” della condizione attuale sotto il profilo umano resta un “enigma”. Nella prospettiva della fede in Dio, fedele e solidale nel Figlio crocifisso, la sofferenza è un “mistero”, nel senso ori​ginario del termine. Essa rientra nel disegno di Dio in parte svelato, ma ancora nascosto, nell’attesa del suo compimento finale, quando “non ci sarà più la morte, né lutto, né lamento, né affanno” (Ap 21,4). Nell’oriz​zonte della fede pasquale la sofferenza diventa una sfida e un’opportunità per fare un cammino di purificazione e di maturazione del rapporto vitale con Dio.

STUDI 2

L’apporto dei malati alla pastorale vocazionale

di Alessandro Plotti, Arcivescovo di Pisa

ALESSANDRO PLOTTI

A prima vista, con un giudizio superficiale e preconcetto, si potrebbe meravigliarsi di questo legame tra pastorale della sofferenza e pa​storale vocazionale. Forse, i Centri Vocazioni delle nostre Diocesi non hanno mai considerato che questo legame potrebbe, invece, aprire nuove e inedite prospettive per l’inserimento della pastorale vocazionale nella pastorale ordinaria, come da tempo andiamo auspicando tutti, col​locando la tensione apostolica delle nostre Chiese locali in un contesto di maggiore concretezza e di più articolata efficacia.

La profezia della sofferenza

Per capire quale legame può nascere tra sofferenza e vocazionalità della vita, occorre sviluppare una riflessione sui caratteri positivi della sofferenza e della debolezza, nella categoria della povertà evangelica. La trans-mutazione del senso della sofferenza è uno dei paradossi del cristianesimo ed è uno dei carismi più preziosi da valorizzare nella chiesa.

Mentre da una parte la sofferenza è prodotta, per molti aspetti, dalla società dell’opulenza e dell’efficienza, come limite, sconfitta e peso e sim​bolo negativo dell’estraneità e dell’indifferenza, dall’altra è destinata a promuovere un più grande amore, in unione con Colui che è venuto a riempirla della sua presenza, a condividerla, a trasfigurarla, mostrandoci con quale spirito si deve assumere, per conformarci a Lui.

La sofferenza di Cristo trasfigura la sofferenza del malato e si pone come discriminante tra povertà umana e povertà evangelica. E il malato così sta in mezzo ai sani come un testimone di Dio. Alla maniera dei profeti proclama che è nello sradicamento da se stesso e dalla terra che l’uomo può cogliere la vera e più genuina “chiamata” all’eternità.

In questa società del consumo e dello spreco, dell’autosufficienza e della negazione dei valori spirituali e morali, per molti Dio esiste solo nei casi urgenti, nella speranza di non averne bisogno, come la maschera ad os​sigeno e le cinture di sicurezza di cui ci viene spiegato il funzionamento al​l’inizio di un volo. Teoricamente sappiamo bene che la felicità è Dio, ma finché abbiamo la fortuna di trovarla altrove, ce ne dimentichiamo. Il malato è là per ricordarci che le nostre piccole felicità di quaggiù sono ef​fimere, che siamo tutti segnati da un’insufficienza che finiremo bene per scoprire.

Il sofferente è là per aiutarci a trovare o ritrovare lo stato d’animo che dovrebbe essere nostro in ogni tempo, cioè che la terra e il denaro non sono il nostro Dio, che il nostro vero tesoro è Cristo.

È a questo proposito che conviene parlare del formidabile e potente profetismo che esercitano i malati. La loro presenza fra noi è la più elo​quente e la più terribile Parola di Dio rivolta agli uomini per far loro ca​pire che la terra è una casa provvisoria; per ricordare loro che sono il cam​mino verso la terra promessa, che è il vero riposo e la vera gioia.

Sono loro, i sofferenti, che sono nella verità, quando si rimettono to​talmente a Dio, quando riconoscono in Lui solo la vera vita. Impotenti, possiedono nella speranza la potenza di Dio. Beati coloro che soffrono!

Bloy diceva: “L’uomo ha delle zone del suo cuore che non esistono ancora e dove il dolore entra perché esistano”. E la negra del Requiem per una monaca osservava: “Egli non ci può impedire di volere il male. Ma per compensare un poco, ha inventato la sofferenza che è la vera luce di questo povero mondo”.

Resta fermo, però, che la sofferenza è un male: è un male di per sé detestabile nell’ordine naturale. Essa può impedire l’uso della ragione, annebbiare persino la preghiera, trasformare il carattere. Rimane dunque un male contro cui lottare. Si deve tentare di diminuirla per quanto è pos​sibile. Come non approvare lo sforzo immenso dell’uomo che si difende contro la malattia, la miseria, la sofferenza fisica?

Sarebbe un falso moralismo pseudo-cristiano predicare la rassegna​zione alla sofferenza, così come un tempo si predicava la rassegnazione alla miseria. Ma anche nell’ordine soprannaturale la sofferenza è pur sempre un male; ma un male di cui Dio si serve per il nostro bene e del quale soltanto Lui può servirsi con tanta sicurezza. Perciò, quando essa giunge, bisogna benedirla, perché, nelle mani di Dio, quel male può diventare un bene.

Emanuel Mounier, nel momento in cui apprendeva che il suo primo bambino, in seguito ad un’encefalite, sarebbe rimasto per sempre immer​so in una misteriosa notte dello spirito, scriveva: “No, non è possibile che sia per caso, per incidente... Qualcuno è arrivato, era grande e non è una disgrazia... Non c’era che da fare silenzio davanti a questo giovane miste​ro che a poco a poco ci ha invaso di gioia. Mi sentivo avvicinare a questo lettino senza voce, come ad un altare di qualche luogo sacro dove Dio par​lava attraverso segni... Non ho mai sperimentato così intensamente lo spi​rito di preghiera come quando la mia mano diceva alcune cose a quella fronte che non rispondeva nulla, come quando i miei occhi mischiavano uno sguardo distratto che portava lontano, lontano dietro le mie spalle. Mistero che non può essere che bontà: una grazia, un’ostia vivente in mezzo a noi, muta come un’ostia, risplendente come un’ostia. Niente as​somiglia di più a Cristo che l’innocente che soffre” 1.

La maturazione vocazionale della comunità cristiana

La profezia della sofferenza, vista e vissuta dentro questa prospettiva della Beatitudine evangelica, può e deve diventare elemento portante e in​sostituibile della maturazione vocazionale della comunità cristiana. Si tratta di accogliere dentro il cammino vocazionale della chiesa lo​cale quest’energia spirituale, tra le più dense del corpo mistico, condu​cendo tutti i membri soprattutto più giovani, a condividerne dal di dentro le tensioni e le motivazioni.

Se le nostre Parrocchie potessero sempre più vivere e irradiare questa profezia della povertà e della debolezza umana e al contempo della poten​za e della gioia evangelica, il nostro impegno per una pastorale vocaziona​le si aprirebbe a nuovi e affascinanti spazi di integrazione e di sviluppo, perché si andrebbe a collocare nel cuore stesso del mistero di comunione e di redenzione che Cristo proclama con la sua morte e resurrezione.

I nostri ammalati, handicappati, anziani, che purtroppo stanno au​mentando, aiutati a vivere la loro “vocazione” di particolare ricchezza evangelica a servizio della comunità cristiana, diventerebbero richiamo e provocazione per i sani a costruire un clima e un atteggiamento di recipro​co ascolto e di complementare aiuto per “concordare” un’azione pasto​rale più convinta e più efficace, al fine di far emergere, in tutta la sua ric​ca spiritualità, l’esperienza cristiana come una fondamentale vocazione alla santità e al servizio della fede.

Sarebbe terribile se la nostra azione pastorale vocazionale lasciasse i deboli, i poveri e gli handicappati sempre nella categoria degli sconfitti e dei dimenticati, perché la loro offerta di sofferenza e di dolore non mani​festa apertamente la valenza “vocazionale” del loro esistere.

Una pastorale vocazionale, nella logica evangelica della povertà, de​ve aiutare e stimolare i giovani a impegnarsi affinché ogni malato, anche il più sfortunato, possa essere se stesso e costruirsi, anche nella sofferenza e nella malattia, il proprio destino di salvezza della dimensione della spe​ranza soprannaturale.

Dobbiamo diventare tutti trasformatori della realtà, senza deleghe e senza passivismi, per un’azione creativa e propositiva che susciti comu​nione e diventi forza di cambiamento ed esperienza storica ed esistenziale di un Regno che Cristo ha incorporato, ma che però ha affidato alle no​stre mani, anche quelle anchilosate o inermi di chi è colpito dalla malattia.

Ecco, allora, una dimensione tutta da scoprire della pastorale voca​zionale: trasformare la povertà umana che è degradazione e malinconia in povertà evangelica che è dono per il mondo.

I giovani a servizio degli ammalati

Fare pastorale giovanile, e quindi vocazionale, significa porsi di fron​te al problema dell’iniziazione cristiana delle nuove generazioni perché il Vangelo di Cristo animi e informi i vari momenti della formazione della personalità.

Non si tratta di un fatto culturale d’apprendimento, ma creazione di un costume, realtà viva, modo di vita che pian piano si acquisisce e rende più facile la percezione intellettuale che a sua volta illumina e determina il comportamento esistenziale.

È chiaro che per condurre a questa capacità sono necessari degli adulti che abbiano già percorso questo cammino e siano, per così dire, esperti e vivano in un ambiente comunitario che lo realizza e lo promuove.

Se pastorale giovanile significa aiutare i giovani ad una scelta decisio​nale che impegni tutta la vita, occorrono adulti che testimoniano questa scelta come fondamentale esperienza di fede, come risposta ad una chiama​ta, sentendosi continuamente interpellati dalla Parola viva, che non si esaurisce mai negli schemi in cui viene proposta.

E non saranno proprio i malati, soggetti ritrovati di pastorale giova​nile, ad offrire ai giovani questa dimensione vocazionale?

La gioia, la speranza, la disponibilità, la capacità d’accoglienza del mistero di Dio, la forza di una fede vissuta e interpretata nel dolore, la ric​chezza spirituale che vede tutto come dono gratuito potranno diventare per i giovani richiamo affascinante e incisivo per una scelta di vita evangelica.

Perché tutta la vita di un giovane diventi servizio e dono, è forse ne​cessario che li aiutiamo, non tanto ad “assistere” i malati, sviluppando prevalentemente altruismo e funzionalismo, ma a condividere il carisma profetico del fratello che soffre e insieme vive pienamente la sua vita di fe​de e d’integrazione cristiana.

È così che il giovane, rendendosi attento ad ogni persona malata e aiutandola a godere il più possibile il dono della vita, che nel disegno di Dio è meraviglioso per tutti, scoprirà progressivamente che il gusto e la gioia di servire il fratello malato può diventare espressione di una radicale scelta di vita.

È un conquistarsi reciproco, tra giovane e malato, che si trasformerà inesorabilmente in proposta vocazionale per la salvezza del mondo.

Note

1) A. Bequin, Mounier et sa generation, Paris 1940.

ORIENTAMENTI 1

La dimensione vocazionale nella pastorale degli ammalati in parrocchia

di Pino Scabini, P. Spirituale del Seminario Lombardo di Roma

PINO SCABINI

Il mondo non è equamente divi​so tra sofferenti, da una parte, e dall’altra i... gaudenti. La sof​ferenza, il dolore sono parte costi​tutiva dell’esistenza di ogni uomo e di ogni donna; considerata in sé la sofferenza è un enigma, come eni​gma è la morte e, anzi, la stessa condizione umana. Così si esprime la Gaudium et spes (nn. 22 e 18). Cristo è luce per i sofferenti, apre i loro occhi come fece con il cieco nato, perché vedano e vedendo cre​dano (cfr. il capitolo 9 del vangelo di Giovanni). L’ultima realtà che sta dietro a ogni sofferenza è il Signore stesso; nei sofferenti Cristo è pre​sente e s’immedesima. Chi si mette a servire un sofferente, in definiti​va serve Cristo Signore.

Con la malattia, dominio del corpo e nel contempo dello spirito, la sofferenza si fa concreta, vor​remmo dire che si somatizza. L’ammalato ha bisogno di essere guarito nel corpo e nel profondo del suo cuore, del suo essere. Tor​nando ancora alla guarigione del cieco da parte di Gesù, l’evangeli​sta annota che gli occhi si apersero alla luce dopo essere stati toccati con fango. I medici fanno molto ma non sempre e non tutti sono ca​paci di “guarire”. La Chiesa sa che “sanare gli infermi” (l’antica di​zione di una delle opere di misericordia) richiede capacità di medico e cuore di fratello. Con la salute bi​sogna anche portare salvezza. Que​sta si annuncia e si comunica con la dedizione di chi sa di essere un pic​colo e povero strumento; il salvato​re è uno solo, Gesù Cristo, e a lui bisogna andare incontro per “esse​re guariti”.

Tre movimenti dell’anima

Nella pastorale degli ammalati si compendiano, per così dire, tre “movimenti dell’anima”: la compassione, l’invocazione, la carità. Compatire qui è inteso nel senso forte di condividere, di farsi partecipi; Gesù ha detto ai suoi apostoli: “Voi siete coloro che avete perse​verato con me nelle mie prove (Lc 22,28). “Visitare” gli ammalati è non tanto un gesto occasionale e fugace ma un dirigere il proprio cuore verso una persona per tutto il tempo della sua “prova”. Proprio perché la malattia è pur sempre, nella sua misura, una prova della fede, nasce la necessità di un’invo​cazione intensa e, a volte, accora​ta: “Se tu puoi qualcosa, abbi pietà di noi e aiutaci... Credo, ma aiuta​mi nella mia incredulità” (Mc 9,22-24). Infine, l’aiuto si qualifica attraverso il dono sincero di sé al fratello o alla sorella, in spirito di gratuità e di amore; nell’ammalato - già lo si disse - Cristo è presente come in un tabernacolo di speciale qualità.

Alla luce di queste rapide an​notazioni si comprende come la pa​storale degli ammalati germini e cresca solo in un ambiente dove sia forte la coscienza di essere chiama​ti a riconoscere il Signore nelle membra sofferenti del suo popolo. La vocazione cristiana è anche un imperativo a dare compimento alla misericordia di Gesù, a svelarne la sollecitudine e la compassione, a ripresentarlo nell’atto di prendere su di sé le infermità e le debolezze del suo popolo: “uomo dei dolori che ben conosce il patire... si è ca​ricato delle nostre sofferenze, si è addossato i nostri dolori” (Is 53,3-4). Solo una coltivata maturi​tà cristiana consente di accompa​gnarsi ai malati nella loro esperien​za non facile, un’esperienza del passaggio dal sentire il proprio do​lore al condividere la passione di Cristo e del mondo. Chi ha pratica del ministero parrocchiale sa che solo persone di grande finezza e di scoperta generosità sono in grado di attendere agli ammalati con pro​prietà e efficacia.

Servizi e ministeri per gli ammalati

Il richiamo al ministero par​rocchiale consente di renderci con​to come si debba e si possa progre​dire nella specifica sollecitudine vocazionale per gli ammalati. Non di rado è stata lasciata alla genero​sità del parroco o di qualche sacer​dote, forse fin troppo preoccupati di “sacramentalizzare” gli infermi. Negli ospedali ora si sta affaccian​do il volontariato con tutti i suoi pregi e qualche limite; occorre aver presente che niente si improvvisa, tanto più in ambito delicato come è quello della malattia con le sue im​plicanze psicologiche e spirituali. È certamente una via da perseguire quella del volontariato, una splen​dida occasione da offrire a giovani e a persone che si ritrovano in con​dizione di coinvolgersi nel servizio (si pensi a tante coppie che hanno esaurito il loro compito verso i figli e nella professione: si trovano con tante energie e con tempo a dispo​sizione). Accanto alla scelta di dedicarsi a un simile servizio, è im​portante far crescere virtù come la condivisione dei sentimenti, la pa​zienza, la perseveranza, la riserva​tezza e come dire? la finezza d’ani​mo.

Maggiore spazio e maggiore consistenza si potrebbe dare al mi​nistero straordinario dell’Eucari​stia. Non si tratta soltanto del rito liturgico del portare in casa la san​ta Comunione o, come avviene spesso, di aiutare il sacerdote cele​brante a “distribuire” il pane euca​ristico per... non fare aspettare la gente. A parte qualche forzatura, tutto ciò ha senso ma non basta. Penseremmo a un autentico mini​stero, frutto di maturazione voca​zionale, che impegna le persone a “servire” gli ammalati offrendo in​sieme al dono grande dell’Eucari​stia la propria carità e la propria sollecitudine amicale e fraterna. È come se nella propria vita entrasse​ro delle persone nuove; l’accoglien​za si fa con la premura, l’attenzio​ne, la preghiera di Marta e di Ma​ria verso Gesù (cfr. Lc 10,38-42).

“Lo avete fatto a me”

Ci sono poi iniziative periodi​che delle comunità ecclesiali a fa​vore degli ammalati che possono rivelarsi come umili occasioni di invito o di crescita in vocazioni specifiche. Pensiamo alle partico​lari celebrazioni o giornate per gli ammalati, alla celebrazione del sa​cramento dell’Unzione per gli in​fermi come avviene ormai in molte parrocchie, alla valorizzazione del​la benedizione degli olii per gli in​fermi nella cosiddetta Messa crisma​le (celebrata in orari adatti perché vi possono partecipare tutti coloro che lo desiderano). Pensiamo an​che ai preziosi momenti offerti dai pellegrinaggi ai santuari mariani da parte degli ammalati: chi ha a cuo​re la dimensione vocazionale di ogni servizio cristiano non tarderà ad accorgersi quali “occasioni fa​vorevoli” qui si presentino alle gio​vani generazioni in ordine alla loro vocazione, forse più umili, certo più concrete di un po’ astratti “ca​rismi di guarigione” di cui si sente parlare.

Resta per tutti, anche per co​loro che sono già in cammino in una vocazione di speciale consacra​zione, l’appello che viene alla pro​pria vita dalla “prossimità” con gli ammalati. Gesù chiede sempre e a tutti se siamo in grado di bere il suo calice (cfr. Mc 10,36-40). Tra le diverse modalità di questa sintonia con il Signore, eminente è quella di servire Cristo negli ammalati. Ci sentiremo dire, nei momenti in cui meno lo aspetteremo, dalla viva voce del Signore: “Lo avete fatto a me” (Mt 25,40). Una voce che non cessa mai di chiamare.

ORIENTAMENTI 2

Il malato in famiglia: una vocazione di apertura e di servizio

di M. Assunta Conti Manzini, dell’Istituto Secolare delle “Piccole Apostole della Carità” di don Luigi Monza, diocesi di Milano
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La presenza del malato in fa​miglia è un evento che ne sconvolge la dinamica, non solo per gli aspetti esteriori e pratico-organizzativi che compor​ta, ma soprattutto per gli inevitabi​li interrogativi che pone sul piano della vita e della fede. Quasi sempre si entra nella sofferenza con una protesta tipica​mente umana e con la domanda del suo “perché” 1: perché a me? Di chi è la colpa? “Chi ha peccato? Lui o i suoi antenati?”. Sono interrogativi che ricorro​no ancora con molta frequenza, nelle famiglie “provate” e non solo in chi non è credente!

Malattia come prova

“È così perché si manifestino le grandi opere di Dio”. È una ri​sposta ancora poco interiorizzata quella che il Vangelo suggerisce per interpretare le situazioni di malat​tia e di sofferenza che affliggono tante famiglie.

La situazione di malattia può essere il terreno privilegiato della tentazione, il luogo del facile cedimento, della manifestazione del male... 2. Chi soffre è facilmente soggetto a sentimenti di timore, di dipendenza e di scoraggiamento. “A causa della malattia e della sof​ferenza sono messe a dura prova, non solo la fiducia nella vita, ma anche la stessa fede in Dio e nel Suo amore di Padre. La sofferenza è sempre una prova - a volte una prova alquanto dura - alla quale viene sottoposta l’umanità”3. Il malato è particolarmente bisogno​so di calore umano, di comprensio​ne, di solidarietà, di benevolenza, di quelle virtù che sono tipicamente familiari, perché gratuite e pro​venienti dal cuore. Quanto più grande è la consapevolezza della si​tuazione di malattia e di dipenden​za, tanto più grande può essere la tentazione dello scoraggiamento, la fragilità nel sostenere situazioni difficili o semplicemente proble​matiche e tanto più grande diventa il bisogno d’attenzione privilegiata per ritrovarsi e riconoscersi nella propria dignità di persona e nei propri valori. Allo stesso tempo, quanto più grave, stabile o irrever​sibile diventa la situazione proble​matica, tanto più rischia di offu​scarsi nella persona malata o por​tatrice di handicap la consa​pevolezza di essere anche porta​trice e annunciatrice di valori, al di là della situazione-problema, e tan​to più, col logorio del quotidiano, aumentando la fatica e riducendosi progressivamente le speranze di miglioramenti o soluzioni, la fami​glia può essere indotta a percepire e vivere negativamente la propria inadeguatezza rispetto alla situa​zione e a delegare a chi è “specia​lizzato” nel campo la cura e la ri​cerca di soluzioni.

Malattia come grazia?

Se è vero che la malattia e la sofferenza sono dure prove, è al​trettanto vero che, paradossalmen​te, sono luogo privilegiato di mani​festazione e di riscoperta della pro​pria personale chiamata e del proprio mandato.

“Anche i malati sono mandati (dal Signore) come operai nella Sua vigna. Il cristiano, infatti, attraver​so la viva partecipazione al mistero pasquale di Cristo, può trasforma​re la sua condizione di sofferente in un momento di grazia per sé e per gli altri, trovando nel dolore e nella malattia ‘una vocazione ad amare di più, una chiamata a partecipare all’infinito amore di Dio per l’u​manità’”4.

Cristo ha svelato fino in fondo il senso della sofferenza insegnan​do allo stesso tempo all’uomo a fa​re del bene con la sofferenza e a far del bene a chi soffre5.

“Soffrire significa diventare particolarmente suscettibile, parti​colarmente aperti all’opera delle forze salvifiche di Dio offerte al​l’umanità in Cristo. Nella sofferen​za è come contenuta una particola​re chiamata alla virtù, che l’uomo deve esercitare da parte sua6, a un’interiore maturità e grandezza spi​rituale, commovente lezione per gli uomini sani e normali”7.

Tutto è grazia, quel che il Si​gnore concede o permette - di bene o di sofferenza - in una visione di fede autentica. Se questa è esclusi​vo dono di Dio, non siamo tuttavia esonerati dallo sforzo di chiederla e di trafficare tutto quanto è in no​stro potere per ottenerla.

A quali condizioni la sofferen​za e la malattia, temute e tenute lontano, o al più semplicemente accettate, anche dagli stessi creden​ti, possono diventare luogo di ma​nifestazione privilegiata della pre​senza di Dio che chiama e manda?

Un Mistero da penetrare

La sofferenza, al di là dei ten​tativi più o meno efficaci di defi​nirla, è un’esperienza che conosce solo chi la vive, è un Mistero che insieme nasconde e rivela, che ri​chiede rispetto e venerazione...

La sofferenza è un valore spe​ciale dinanzi al quale la Chiesa si inchina con venerazione, in tutta la profondità della sua fede nella re​denzione8. È la partecipazione al​l’infinito tesoro della redenzione del mondo9. 

La fede insegna a riconoscere la persona malata “icona di Dio”, essere umano nella pienezza della sua dignità e dei suoi diritti, degno di ogni rispetto e considerazione10.

In questa visione il malato è vissuto come soggetto attivo, re​sponsabile di tutto quel che lo ri​guarda, nel diritto di ricevere il me​glio di risorse per esprimere in pie​nezza il mistero che si consuma nella sua esistenza. Ha diritto al primo posto nella famiglia, luogo insostituibile di crescita e di vita, nella Chiesa, nella Società.

Spesso la sofferenza, soprat​tutto quando si tratta di sofferenza innocente, è realtà indicibile, è esperienza che si dilata da chi la vi​ve nella propria carne, alla sua fa​miglia, a chi si prende cura di lui, a chi gli vuole bene e ne vuole condi​videre in qualsiasi modo la sorte. Per questo non solo il malato deve essere oggetto di attenzione pasto​rale privilegiata, ma anche e spesso soprattutto, la sua famiglia.

Fonte di solidarietà

La serenità, la pace, la bene​volenza, l’accoglienza in positivo della situazione del malato nel suo contesto familiare e sociale posso​no ridurre sensibilmente la situa​zione negativa e indurre stimolo al​la ricerca del positivo, delle “pepi​te nascoste” nel magma appe​santito e reso informe dall’in​differenza o dalla ricerca del solo interesse o del solo ciò che appare.

Quali le condizioni perché la famiglia di un malato o handicap​pato possa vivere la propria situa​zione con dignità, come chiamata speciale, trovando le risorse otti​mali per non solo accettarla, ma abbracciarla e valorizzarla, soprat​tutto in una società dove i valori dell’efficientismo e della forza pre​valgono e dove la mentalità corren​te tende ad accentuare il disvalore della persona affetta da qualche se​gno di inefficienza, o a delegare al​la scienza, comunque a strutture appositamente deputate quanto è esclusivo compito proprio?

L’apertura della fede

Solo nella fede è possibile in​dividuare la strada da percorrere, trovare i mezzi per penetrare il mi​stero, capirlo e viverlo nel suo si​gnificato più vero e per coniugare queste verità in concrete azioni di aiuto.

La fede dà al credente la cer​tezza che nulla succede a caso e la grazia per vivere questa certezza. La famiglia che riesce a riconosce​re nell’evento che segna la sua sto​ria, al di là delle cause che l’hanno determinato, una Parola viva, da accogliere e declinare in dono, ha trovato la chiave di soluzione per il suo problema. Penetrare il mistero è capirlo nella ricchezza della sua potenzialità e scoprire la personale, particolare chiamata: quella del malato, a partecipare direttamente all’opera della redenzione, vivendo in comunione con Cristo il senso di un’esperienza umanamente inac​cettabile; quella della sua famiglia, chiamata a riscoprire i valori più veri che la sostengono e a viverli nella semplicità del quotidiano col viatico della grazia; quella dei vo​lontari, degli operatori sanitari, pastorali a farsi dono, a trafficare al meglio le risorse ricevute in de​posito dal Signore per essere rido​nate e moltiplicate in servizio gra​tuito che arricchisce la stessa per​sona che dona!

Dare il nome di Croce alla sof​ferenza è compito primario cui non può sottrarsi chiunque intenda annunciare ai fratelli il Vangelo; è l’azione più meritevole ed efficace che ogni cristiano è chiamato a fa​re11. Questo non può improvvisar​si, ma è frutto di una vita di fede delle singole persone, della fami​glia, della comunità ecclesiale. Una fede mai satura, perché implica un continuo crescere nella scoperta della personale chiamata, un conti​nuo darsi in impegno di testimo​nianza di carità concreta e di servi​zio.

La malattia come chiamata

In quanto operatori di pasto​rale non possiamo esimerci dalla chiamata, difficile, ma altrettanto efficace, a far scoprire il senso del​la malattia a chi consuma nella propria carne questa esperienza, e a chi ne è in qualche modo coinvol​to: familiare, volontario, operato​re... casuale interlocutore. Tutti sono nel diritto di non essere la​sciati testimoni muti di questa vi​cenda, ma di essere resi attori re​sponsabili dal Piano grandioso di salvezza che si va realizzando. A noi la responsabilità di questo coinvolgimento: con la testimo​nianza viva della nostra fede nel Cristo che rivive la Sua storia di morte e resurrezione, oggi, qui, in queste situazioni, con l’invito espli​cito a far riscoprire la personale chiamata di ciascuno in questa sto​ria, con l’attivazione di tutte le ri​sorse personali e comunitarie per​ché intorno alla malattia e alla fa​miglia che la vive si creino quelle correnti di solidarietà, di benevo​lenza, di aiuto concreto, di Vange​lo vissuto, che sono le condizioni indispensabili perché il messaggio della Croce trovi accoglienza e su​sciti risposte generose. A noi di “svelare all’uomo e fargli nota la sua altissima vocazione” 12.

I frutti

Là dove queste attenzioni si esprimono non mancano frutti: la serenità e la positiva partecipazio​ne alla croce da parte del malato, che può arrivare all’offerta sponta​nea per il bene non solo di chi lo ama, ma anche dell’operatore di male, bisognoso di conversione; da parte della famiglia, che non solo riscopre le radici della propria vo​cazione all’Amore, ma arriva tal​volta ad aprirsi a nuove e più ardite forme di accoglienza di altre soffe​renze; dei singoli membri della stessa, che nell’esperienza diretta di accostamento alla malattia, su​perano contrasti e difficoltà, risco​prono i valori portanti dell’esisten​za e spesso ritrovano la chiamata inconsapevole a consumare la pro​pria vita nel dono, attraverso for​me di solidarietà e di impegno che vanno al di là della propria cerchia familiare; dei volontari che non so​lo ritrovano spazio e luogo di espressione delle proprie potenzia​lità spesso inconsapevoli, ma insie​me le migliori opportunità per orientare professionalmente e vo​cazionalmente la propria esistenza.

Note

1) Salvifici doloris, 26.
2) Consulta nazionale della CEI per la pastorale della sanità, La pastorale della salute nella Chiesa italiana, n. 27.

3) Salvifici doloris, 23.
4) Salvifici doloris, 26, cfr. O.R. del 24.5.1987, p. 4.
5) Salvifici doloris, 30. 

6) Salvifici doloris, 23. 

7) Salvifici doloris, 26. 

8) Salvifici doloris, 24. 

9) Salvifici doloris, 27.

10) G. Mojoli, La Parola della Croce pag. 64.
11) Consulta nazionale della CEI per la pastorale della sanità, La pastorale della sa​lute nella Chiesa italiana, n. 28. 

12) Salvifici doloris, 31.
ORIENTAMENTI 3

Il servizio di volontariato al mondo della sofferenza: un itinerario di maturazione vocazionale

di Giuseppe Molinari, Vescovo di Rieti

GIUSEPPE MOLINARI

Alfred Delp, gesuita tedesco, giustiziato nel febbraio del 1945 (a 37 anni) vicino a Berlino dai nazionalsocialisti di Hi​tler, ha lasciato scritto: “Nessun uomo crederà al messaggio della Salvezza e del Salvatore finché noi non ci saremo arrabattati fino al sangue nel servizio dell’uomo ma​lato psichiatricamente, fisicamen​te, socialmente, economicamente, moralmente e in altro modo anco​ra”.

Oggi sembra crescere sempre di più il numero dei cristiani, gio​vani e meno giovani, che la pensa​no come P. Delp. La nota CEI sulla Pastorale della salute nella Chiesa Italiana sottolinea al n. 59 l’emergere del fenomeno del volontariato anche in Italia che può essere considera​to un vero e proprio “segno dei tempi”, indice di una presa di co​scienza più profonda e viva della solidarietà che lega reciprocamente gli esseri umani. E sempre nella stessa nota è detto che “il volonta​riato risponde ad un bisogno pro​fondo di attivo scambio tra la co​munità dei sani e la comunità dei malati che non potrà mancare di dimostrarsi un potente incentivo ad una generale crescita nella cari​tà”.

Come il buon Samaritano

Al n. 60 la nota CEI, citando la Cristifideles Laici (n. 53), l’esor​tazione post-sinodale sulla voca​zione e missione dei laici, afferma: “la solidarietà umana iscritta nella vita e nel destino degli esseri uma​ni, diviene più evidente ed assume un maggiore spessore in una visio​ne di fede. Alla luce della rivelazio​ne, infatti, emerge evidente il com​pito dei cristiani a farsi carico dei fratelli, ritrascrivendo la parabola del buon Samaritano nella comuni​cazione ai sofferenti dell’amore di guarigione e di consolazione di Gesù Cristo”.

E ricordiamo che la parabola del buon Samaritano è inserita e commentata da Giovanni Paolo II nel cuore della sua enciclica: Salvi​fici doloris (nn. 28.29.30).

L’esortazione Christifideles laici afferma inoltre che l’attualiz​zazione e la ritrascrizione, lungo i secoli, della parabola del buon Sa​maritano è avvenuta “mediante la testimonianza della vita religiosa consacrata al servizio degli amma​lati e mediante l’infaticabile impe​gno di tutti gli operatori sanitari” e aggiunge: “Oggi, anche negli stessi ospedali e case di cura cattolici si fa sempre più numerosa, e talvolta anche totale ed esclusiva, la pre​senza di fedeli laici, uomini e don​ne: proprio loro, medici, infermie​ri, altri operatori della salute, vo​lontari sono chiamati ad essere l’immagine viva di Cristo e della sua Chiesa nell’amore verso i ma​lati e i sofferenti” (n. 53).

C’è dunque anche una voca​zione che interessa coloro che sen​tono di dover consacrare la loro vi​ta interamente al servizio dei fra​telli sofferenti, continuando la missione di Cristo stesso accanto ai malati, prolungando il miracolo dell’amore di guarigione e di con​solazione di Gesù buon Samarita​no.

Come matura questa vocazione

Ma attraverso quali vie può maturare, oggi, nella Chiesa e nel mondo questa vocazione? Una prima risposta la dà il Pa​pa nella Salvifici doloris: “Attra​verso i secoli e le generazioni è sta​to constatato che nella sofferenza si nasconde una particolare forza che avvicina interiormente l’uomo a Cristo, una particolare grazia. Ad essa debbono la loro profonda conversione molti santi, come ad esempio San Francesco d’Assisi, Sant’Ignazio di Loyola, ecc. Frutto di una tale conversione non è solo il fatto che l’uomo sco​pre il senso salvifico della sofferen​za, ma soprattutto che nella soffe​renza diventa un uomo completa​mente nuovo. Egli trova quasi una nuova misura di tutta la sua vita e della sua propria vocazione” (n. 26).

Ciò è vero innanzi tutto per chi scopre di “soffrire insieme a Cri​sto” (Salvifici doloris n. 26). Ma diventa vero, in qualche modo, an​che per coloro che offrono il loro servizio ai fratelli sofferenti.

Sappiamo che Francesco e Chiara proprio incontrando i leb​brosi hanno fatto la scoperta scon​volgente e determinante del Dio fattosi uomo, in tutto simile a noi eccetto il peccato. Del resto lo ave​va detto Gesù: “tutto quello che avete fatto al più piccolo dei miei fratelli, l’avete fatto a me” (Mt 25,40).

Lo scrittore giapponese Shiro Hibino, di fronte all’atroce spetta​colo della sofferenza scriveva nel suo Giornale da campo (Tokyo 1939): “Ma qui c’è qualcosa che mi ha colpito fortemente. Era il volto dei feriti che volevano nascondere le loro orribili sofferenze. Questi volti sudici, con la barba incolta e smagriti, che dovevano lottare ogni giorno e notte con i loro dolori, as​somigliavano tutti a un volto, al volto del Crocifisso, quale lo cono​sciamo delle immagini” (citato da K. Kitamori nel suo libro: Teologia del dolore di Dio). Si intuisce allo​ra come il servizio di volontariato al mondo della sofferenza può di​ventare un terreno estremamente fecondo per la nascita di vocazioni orientate alla missione tra chi sof​fre.

Lo ricorda la già citata nota della CEI sulla Pastorale della sa​lute nella Chiesa italiana, che al n. 62 così esorta: “la comunità cri​stiana, i sacerdoti, l’assistente reli​gioso e le istituzioni apostoliche hanno il compito di scoprire ed educare vocazioni di servizio per gli ammalati e gli handicappati, aiutando i volontari ad approfon​dire le motivazioni del loro impe​gno”.

Impegno evangelicamente motivato

Ed ecco, appunto, un altro momento importante: l’approfon​dimento delle motivazioni che spingono all’impegno di volonta​riato (soprattutto nel mondo della sofferenza). Ci possono essere, in​fatti, motivazioni di tipo solo “per​sonale” (qualche esperienza perso​nale di malattia o di qualche perso​na cara); oppure motivazioni “sociali” (desiderio di uscire dal proprio piccolo mondo e impe​gnarsi per gli altri, per la soluzione di tanti gravi problemi sociali); ci possono essere perfino motivazioni meno nobili e autentiche, come quelle di tipo “compensatorio”, o addirittura “esibizionistico”; anco​ra motivazioni di tipo “esplorativo” (il volontariato diventa occa​sione e spazio di ricerca e verifica delle proprie intuizioni e inclina​zioni).

Quest’ultima potrebbe essere già una buona premessa anche alla ricerca della propria vocazione, ma è soprattutto la motivazione “reli​giosa” che, in una prospettiva vo​cazionale, dà la spinta più efficace determinante.

Solo chi ha incontrato Gesù Cristo nel fratello sofferente, sa percepire la voce che lo chiama a darsi completamente nella stupen​da missione a servizio dei sofferen​ti.

Coltivare nella preghiera il senso dell’Assoluto

L’incontro con Cristo deve es​sere, però, consolidato e approfon​dito ogni giorno. Ed ecco la meditazione della Parola di Dio ed ecco la vita sacramentale e, in parole più semplici, l’esperienza della pre​ghiera.

“Essere cristiano - ha scritto il teologo Ladislaus Boros - è essen​zialmente un essere che prega. Ogni preghiera esplicita del cristia​no non è che la successiva attuazio​ne di questo essenziale pregare del​la nostra realtà”.

Chi comincia a intuire la stra​da della propria vocazione non può non scoprire, contemporaneamen​te, l’urgenza e la necessità della preghiera. Certo rimane sempre importante e preziosissima l’opera di un direttore spirituale, che aiuta a discernere la chiamata di Dio. Ma, per chi prega veramente, si rinnova puntualmente l’esperienza di Teresa di Lisieux, che aveva sco​perto nel Signore il suo vero diret​tore spirituale.

Josef Sudbrack, nel suo libro “Direttore spirituale” dopo avere ricordato alcuni grandi direttori spirituali (Evagrio Pontico, Ber​nardo di Chiaravalle, Ignazio di Loyola, Francesco di Sales) con​clude: “La loro direzione spirituale si colloca ad un livello che va oltre le possibilità psicologiche; orienta​ta verso una fiducia in Dio che, in ultima analisi, non può essere com​pensata da successi intramondani; verso una identità che non trova la sua pienezza nel tempo presente; verso un Dio le cui strade dobbia​mo capire e percorrere, ma che, al​la fine, sfociano nel mistero della sapienza e dell’amore di Dio, non di un uomo”.

Dedizione e fedeltà nella ferialità

Un’altra condizione impor​tante affinché il germe della voca​zione a servizio dei sofferenti, ma​turato nel volontariato, possa sboccare in una vocazione definiti​va, di totale consacrazione, è la ve​rifica della capacità di dedizione e di fedeltà nella ferialità.

D’altra parte, se si scopre Cri​sto nel fratello sofferente, se si rie​sce a percepire la sua voce che chia​ma al dono totale, se nella preghie​ra si rende sempre più chiara e certa questa chiamata, viene da sé che uno scopre come tutta “la san​tità si può ricondurre ad un unico fatto: alla fedeltà alla missione di Dio”, come affermava Jean-Pierre Caussade (1673-1751) gesuita.

E sempre lo stesso P. Caussa​de scrive: “L’esercizio di questa fe​deltà consiste nella amorosa accettazione di ciò che Dio ci invia mo​mento per momento... Il momento presente è sempre pieno di infiniti tesori. Contiene più di quanto l’uo​mo possa prendere. Forse, per l’a​nima che accoglie dalle mani di Dio il suo presente non vi sono più libri e, spesso, non avrà bisogno di padri spirituali. Quest’anima trova nella dedizione ciò che gli altri tro​vano con le loro fatiche”.

E, ancora, se è vero che il “momento presente” è sempre ca​rico di immense grazie del Signore, è anche vero che è proprio nella “ferialità” che troviamo la verifica più sicura dell’autenticità di una vocazione (anche nei suoi inizi).

Nelle sue Lettere sull’autofor​mazione Romano Guardini rivol​gendosi ai giovani scrive: “Non ci si accorge della schiettezza di un al​to scopo, di un sentimento di entu​siasmo, prendendo in considera​zione le ore solenni; bisogna invece rifarsi a ciò che è di tutti i giorni. Non attraverso le grande decisioni è dato di scorgere il grado di serietà dell’azione, bensì nel piccolo lavo​ro quotidiano. Fare sul serio, con​cepire la realtà con alti intendimen​ti, significa informare di tali dispo​sizioni di spirito la propria vita quotidiana e le mille piccole circo​stanze di ogni giorno”. E ancora: “Fare sul serio non consiste nel di​re parole sonore, e fare a gara nel​l’esprimere grandi esigenze. Agisce seriamente colui che vede i compiti dove essi sono in realtà: nella vita di ogni giorno, nell’ambiente più vicino a lui; agisce seriamente chi pone mano decisamente a questi compiti e li porta a termine giorno per giorno”.

Verso una vita consacrata

Quando un giovane o una gio​vane si è incontrato realmente con Cristo proprio nel servizio di volontariato nel mondo della soffe​renza, approfondisce sempre di più questo incontro in una forte esperienza di preghiera e verifica nella ferialità i suoi progetti, si può legit​timamente sperare che diventi più facile per lui (o per lei) pensare se​riamente a una vita di totale consa​crazione al Signore e proprio nel servizio ai fratelli sofferenti.

Tutti nella Chiesa, vescovi, sa​cerdoti, religiosi, religiose, educa​tori, famiglie, dobbiamo sentirci impegnati a creare i presupposti per la nascita di autentiche voca​zioni, anche in questo campo vasto del servizio al mondo della soffe​renza. E non dimenticando una ve​rità fondamentale, che il Card. Martini riafferma in un suo contri​buto nel volume Bibbia e vocazio​ne: “Si potrebbe dire che la voca​zione è Cristo; ma appunto per questo bisogna collocare e ordinare in Cristo le diverse esperienze che noi ed altri facciamo, e collegarle in una unità. Senza questa unità le nostre esperienze, i nostri carismi, possono degradarsi e svanire, per​dere di vista la loro origine e il loro fine”.

E accennando in modo speci​fico a chi si dedica agli ultimi, ai bisognosi, avverte: “Quando, ad esempio, il carisma del servizio ai bisognosi si chiude in se stesso, pretende di essere l’unico carisma, e diventa una specie di servizio so​ciale, escludendo tutto il resto, po​nendosi come l’unica realtà valida capace di cambiare il mondo, si ta​glia fuori da tutta la dinamica della vita cristiana”. E aggiunge: “Ecco perché tutte queste esperienze deb​bono essere continuamente colle​gate, perché le singole vocazioni cristiane devono sapersi ciascuna ‘servo inutile’. E servo inutile è chi fa quel tanto che gli è indicato ma poi, per il resto, ha bisogno del​l’aiuto di tutti, della solidarietà e del conforto degli altri”.

Di ciò sono profondamente convinti coloro che seguono un’au​tentica chiamata a donarsi nel ser​vizio ai fratelli e alle sorelle soffe​renti.

ORIENTAMENTI 4

“Visitare gli infermi”: una proposta nell’itinerario formativo dei seminaristi e dei novizi

di Agostino Superbo, Vescovo di Sessa Aurunca

AGOSTINO SUPERBO

La sollecitudine di Maria, immagine della Chiesa, serva dei deboli e dei poveri

La sobrietà dei quattro evange​listi copre con un velo di ri​servatezza la presenza di Maria Santissima, accanto al Suo Fi​glio, nei momenti in cui gli ammalati ed i poveri ricevono con​solazione e guarigione. Tuttavia il racconto della Visi​tazione nel Vangelo di Luca coniu​ga in maniera meravigliosa l’obbe​dienza alla Parola di Dio e la solle​citudine per la sua parente bisognosa di aiuto.

La stessa sollecitudine mater​na traspare nelle nozze di Cana. Anche qui il miracolo della Carità è legato all’obbedienza alla Parola del Signore. Non è senza significato questo legame.

Nel testo della Messa “Maria Madre di misericordia”, le parole della liturgia attribuiscono all’esperienza della misericordia di Dio la incondizionata capacità di acco​glienza, che ammiriamo in Maria Santissima.

Così dice il Prefazio: “Nell’e​terno consiglio del tuo amore ci hai dato nella Beata Vergine Maria la regina clemente, esperta della tua benevolenza che accoglie quanti nella tribolazione ricorrono a lei; la Madre di misericordia, sempre at​tenta alle invocazioni dei figli, per​ché ottengano la tua indulgenza ed il perdono dei peccati; la dispensa​trice di grazia, che interviene inces​santemente presso il tuo Figlio, perché soccorra la nostra povertà con la ricchezza della sua grazia e con la sua potenza soccorra la no​stra debolezza”.

Guardando a Maria, noi sap​piamo che la formazione alla dia​conia della Carità consiste nel di​ventare così esperti della benevo​lenza di Dio da creare in noi spazi sempre più vasti per accogliere i nostri fratelli.

Infatti, anche quando si lascia la propria casa, si attraversano le strade della città per raggiungere i poveri nei tuguri o nei ghetti mo​derni, gli ammalati nelle corsie de​gli ospedali o nei luoghi di emarginazione, creati dalle paure per le moderne malattie infettive, tutto questo avviene perché i poveri e gli ammalati li abbiamo già accolti nel nostro cuore e nella nostra vita.

Potremmo già chiudere qui il nostro discorso: educarsi a “Visita​re gli infermi” significa trovare le strade per diventare, come la Ver​gine della Visitazione, esperti della benevolenza di Dio per far largo, nel cuore e nella vita, ai nostri fra​telli ammalati.

La formazione alla carità, fulcro della formazione al ministero presbiterale

L’Esortazione Apostolica “Pastores dabo vobis”, si presen​ta, nei suoi primi capitoli, come una risposta lucida ed appassiona​ta, alla domanda sulla identità del presbitero. Il Santo Padre non ha dubbi. L’identità del presbitero “ha una connotazione essenzialmente ‘rela​zionale’; ha la sua fonte nella Tri​nità... Vive nella relazione fonda​mentale a Cristo Capo e Pastore... diventa operante nel servizio, in Cristo, alla Chiesa, mistero, comu​nione e missione”.

La “carità pastorale” è il prin​cipio interiore che anima e guida la vita spirituale del presbitero in -quanto configurato,a Cristo capo e Pastore... il principio interiore ca​pace di unificare le molteplici e di​verse attività del sacerdote. Il presbitero attua, in pienezza di vita, la sua vocazione in questa “concentrazione” di tutte le sue energie, del suo tempo e delle sue scelte attorno alla scelta fonda​mentale e qualificante di “dare la vita per il gregge”.

La carità pastorale “è parteci​pazione alla carità pastorale di Cri​sto: dono gratuito dello Spirito Santo ed insieme compito ed appel​lo ad una risposta libera e respon​sabile”. Essa non si limita ad esser una maniera di operare, ma configura un nuovo modo di essere, è “il do​no di sé radice e sintesi della carità pastorale”.

L’unità tra vocazione e perso​na, fonte di gioia e di vero entusia​smo, viene dal dono del Sacramen​to dell’Ordine, che ci configura a Cristo, e da un lungo e responsabi​le itinerario nel quale accettiamo di essere modellati a immagine del Buon Pastore fino determinare personalità che si configura come dono per tutti.

Se tutto questo è vero, tutto il cammino di preparazione al presbi​terato ha la fisionomia dell’accoglienza generosa e piena di gratitu​dine a questa mirabile possibilità ed attua, nella preghiera profonda del cuore, la relazione col Dio Amore, che ci trasforma in dono per tutti e ci invia nel mondo.

La formazione al presbiterato sarà un ricercare e percorrere con l’intelligenza e l’obbedienza della fede, i sentieri della Carità. Le va​rie dimensioni della vita di semina​rio trovano nella Carità il loro significato: la preghiera è atto di Amore verso Dio, è un andare alle sorgenti della Carità; la stessa preparazione culturale è espressione di Carità.

La carità pastorale si attua nei vasti orizzonti della missione della Chiesa, tuttavia il servizio dei po​veri deve ricevere una attenzione privilegiata. “Anche se sono tenuti a servire tutti, ai presbiteri sono af​fidati in modo speciale i poveri ed i più deboli, ai quali lo stesso Signo​re volle mostrarsi particolarmente unito e la cui evangelizzazione è mostrata come segno dell’opera messianica” (PO 6).

Nel servire i poveri, si mostra la verità e la consistenza della no​stra carità pastorale. Nell’aver cura degli altri, che non sono poveri, ci può essere sem​pre un ritorno di convenienza o di riconoscimento.

L’itinerario di formazione al presbiterato non può porre come un aspetto opzionale, la capacità di avvicinare le povertà del nostro mondo, se la cura dei poveri è la prima nella graduatoria delle atti​vità proprie del ministero. Del resto il ministero dell’ac​colito e del diacono attingono la lo​ro verità alla duplice fonte del​ l’Eucaristia e del servizio dei po​veri”.

Le nuove frontiere della testimonianza della Carità

Il servizio dei poveri e dei de​boli si attua oggi su frontiere vaste ed inedite. “Nella situazione odierna e in stretto rapporto con l’impegno del​la nuova evangelizzazione, anche la testimonianza della carità va ‘pensata in grande...’ ed incarnata in gesti concreti, nei rapporti da persona a persona come nella progettualità sociale, politica ed eco​nomica” (ETC 37).

• L’orizzonte è ormai plane​tario. Alle antiche povertà delle persone, dei paesi poveri e delle classi meno fortunate, si sono ag​giunge le povertà che minacciano l’intero pianeta o intere nazioni a causa di guerre atroci e delle rovine ambientali, causate dallo sfrutta​mento iniquo delle risorse naturali. La stessa questione sociale ha assunto una dimensione mondiale (ETC 42) e diventa ricerca di una pace mondiale. La diaconia della carità impli​ca oggi “un cambiamento di men​talità, che purtroppo siamo lontani dall’aver raggiunto” (id.).

• La promozione della giusti​zia, appare oggi come una esigenza primaria della carità. Infatti numerose condizioni di povertà sono la conseguenza di op​pressioni ed ingiustizie. “La carità autentica contiene in sé l’esigenza della giustizia: si traduce pertanto in un’appassiona​ta difesa dei diritti di ciascuno​” (id. n. 38). Ma, non si esaurisce qui la spinta rinnovatrice della carità per​ché tende a diffondere uno stile di gratuità in tutti i rapporti interper​sonali.

• Infatti di fronte al grave de​cadimento di comportamenti pub​blici e privati, che sono a monte di ogni illegalità ed ingiustizia, urge la coerente testimonianza dei valo​ri evangelici, vissuti anzitutto nella propria coscienza, ma anche espressi nella cultura e, attraverso la libera formazione del consenso, nelle strutture, leggi ed istituzioni. In questa maniera il Vangelo della Carità diventa il principio ispiratore di una nuova coscienza morale, nell’impegno sociale e po​litico.

• L’ampiezza degli orizzonti e la grande profondità delle prospet​tive, sottolineano ancora di più la necessità dell’amore preferenziale per i poveri, il cui servizio mantie​ne “il primato nell’esercizio della carità, testimoniato da tutta la tra​dizione della chiesa” (id. n. 39). Tra i poveri occuperanno il primo posto coloro che soffrono per le terribili nuove povertà, deri​vanti dall’anonimato dell’assisten​za sanitaria, dalle tossicodipenden​ze, come anche per quella nascosta povertà derivante dalla disoccupa​zione, che defrauda i giovani della sublime dignità di uomini liberi.

Formazione della persona e diaconia della Carità

Cultura giovanile e servizio dei po​veri

Il punto di partenza reale della formazione della persona sono al​cuni aspetti che caratterizzano la cultura dei giovani. Ne parla il Documento CEI “Evangelizzazione e testimonianza della Carità” (ETC n. 44).

In maniera più articolata la PdV (n. 8) si sofferma su “nume​rose contraddizioni e potenzialità di cui sono segnate le giovani gene​razioni” (p. 23).

Come condizionamenti nega​tivi ad un equilibrato e sereno svi​lupparsi del cammino vocazionale verso il presbiterato, il documento pontificio indica:


• il fascino della società dei consumi;

• un’esperienza affettiva ed una visione della sessualità umana, ridotta anch’essa ad un bene di consumo;

• una visione distorta della li​bertà che si articola intorno a sen​sazioni ed esigenze individuali e non riesce a partire dalla ricerca della verità e dal consenso ai valori trascendenti.

Sono fenomeni collegati tra di loro ed hanno, come punto di par​tenza la ricerca del benessere mate​riale inteso “come unico ideale di vita... da ottenersi a qualunque condizione e prezzo”.

Nella prospettiva della forma​zione alla diaconia della Carità, questi aspetti del mondo giovanile rivelano la loro negatività, a volte mascherata da belle parole. Appa​re, perciò, necessario intraprendere un itinerario serio di ascesi, senza il quale è impossibile anche la sem​plice attenzione all’altro e perdono di autenticità anche quegli aspetti positivi per i quali i giovani si fan​no apprezzare come portatori di un rinnovamento della società... (ETC n. 44 p. 35) (PdV n. 9 p. 25).

La formazione di una personalità “ponte”

Una importanza particolare assumono alcuni aspetti fonda​mentali della formazione umana del futuro presbitero. Si tratta di quelle caratteristiche che fanno della nostra umanità una “perso​nalità ponte e non ostacolo” all’in​contro tra gli uomini ed il loro Re​dentore. Si tratta di coltivare, nella vita comunitaria del seminario “una serie di qualità umane neces​sarie alla costruzione di personalità equilibrate, forti e libere, capaci di portare il peso delle responsabilità pastorali” e, prima fra tutte, l’at​tenzione ai poveri che vivono ai margini delle comunità (PdV n. 43).

Senza queste qualità, anche quello che può sembrare servizio dei poveri, può diventare ricerca di gratificazione o copertura di insi​curezze e carenze di vario genere.

La formazione alla gratuità

Tuttavia, non è una semplice visione antropologica ad ispirare la formazione alla diaconia della ca​rità; le qualità umane sono neces​sarie come fondamento reale per una risposta libera e responsabile al dono di Dio. L’itinerario educa​tivo si sviluppa come vita spiritua​le, nella apertura alla dinamica cre​atrice dello Spirito Santo, come ac​coglienza dell’amore di Dio nella propria vita e ricerca di Dio nel ser​vizio ai fratelli.

Potremmo dire con Don Bo​sco, che la formazione al presbite​rato è “questione di cuore”, pren​dendo questa parola in tutta la ric​chezza del linguaggio biblico. Per questo, la maturazione af​fettiva, parte integrante della for​mazione umana, acquista la carat​teristica di una accoglienza delicata ed attenta al dono del celibato. Il celibato sacerdotale, è stret​tamente legato alla libertà di amare e di donarsi, soprattutto ai poveri; consiste nel creare lo spazio totale per Cristo e per la Sua immagine vivente nei fratelli.

Educare alla conoscenza dell’am​malato

Educare alla conoscenza del​l’ammalato non è cosa da poco. Conoscere gli ammalati nella loro realtà, nella loro sofferenza fisica ed interiore, nel loro desiderio di vivere; conoscere il dramma del​l’ammalato anziano, povero, ter​minale; conoscere le richieste tacite o espresse, talvolta, attraverso mo​nosillabi e gemiti di dolore è il pri​mo atto di amore.  È il primo, im​portante esodo dal nostro soggetti​vismo che vorrebbe racchiudere tutto nel lembo delle sensazioni o nell’anonimato di prestazioni rite​nute doverose.

Ma questo è, appunto, soltan​to il primo passo. Per i discepoli di Cristo, i po​veri, gli ammalati sono la Sua pre​senza (Mt 25,34-35) accanto a noi. Dobbiamo educarci, allora, a riconoscere Cristo nel volto dell’ammalato.

A mio parere, sull’esempio dei grandi Santi della Carità, questo può avvenire solamente in una per​sona che sappia comporre, in ma​niera inscindibile, la contemplazio​ne profonda della preghiera con la contemplazione vigile ed attiva del​la Carità.

Se ciò non avvenisse ci porte​remmo dai poveri magari con una presenza pronta, ma priva di Gesù Cristo, unico vero confronto del malato.

Educare alla condivisione

“Se vuoi liberare un bue o l’a​sino dal fango della palude, devi scendere anche tu nell’acquitrino”, così un antico proverbio ebraico.

Il secondo passo del “Visitare gli infermi” è, come per tutta la vi​ta di Carità, la condivisione; per gli ammalati dovremmo parlare di im​medesimazione, perché lo stato di malattia pone, per se stesso, delle distanze tra sani e malati.

Devo saper vivere la situazio​ne dell’infermo come se fosse mia per portare a lui la Parola del Si​gnore, che soffre in lui nel mistero della Sua presenza nella storia.

La Comunità cristiana educa alla diaconia della Carità (ETC 45-47).

La formazione al ministero della carità si attua in luoghi e tem​pi diversi. Qui, fermiamo la nostra attenzione sulle comunità vocazionali.

La comunità vocazionale

Nei progetti a medio e lungo termine, come nella vita quotidia​na, la comunità vocazionale neces​sita di spazi e tempi adatti per po​ter favorire la formazione spiritua​le, intellettuale e comunitaria; senza di essi, la comunità vocazio​nale tradirebbe il suo compito.

Non si può ignorare, tuttavia, la necessità di abilitare, in maniera concreta, il futuro presbitero ed il candidato alla vita consacrata alla diaconia della Carità.

Non è lontano da noi il rischio di una comunità vocazionale che quotidianamente si dissolva nel contatto con la realtà esterna tanto da perdere la sua identità e da non permettere nemmeno un serio discernimento vocazionale.

Non dobbiamo, però, nascon​dere il rischio di creare presbiteri e consacrati dalla visione intimistica o, addirittura, borghese e privi, co​munque, di una attitudine concreta al servizio ed al dialogo anche più semplice, con il povero e l’amma​lato.

Secondo la Pastores dabo vo​bis (58), la formazione pastorale e, al centro di essa, la diaconia della Carità entra a pieno diritto nella proposta educativa della comunità vocazionale.

Itinerari educativi e formazione a “Visitare gli infermi”

Ognuno di noi, nella sua sin​golare personalità, è responsabile degli itinerari di risposta alla “chiamata” di Dio. Il “chiamato” segue le neces​sarie indicazioni della Chiesa e, in particolare, della comunità vocazionale, percorre i sentieri della preparazione al ministero o alla vi​ta consacrata sotto la guida degli educatori e del direttore spirituale.

Una buona formazione alla diaconia della carità è insita nel tessuto stesso della vita comunita​ria, se abbracciata con spirito di fe​de, con serietà e gioia. Tuttavia, a mio parere, anche i progetti formativi devono preve​dere guide, spazi e tempi propri per la preparazione al servizio dei po​veri, dei deboli e degli infermi in particolare.

Il tempo delle vacanze estive, il periodo di preparazione all’acco​litato ed al diaconato, altri mo​menti significativi nella prepara​zione alla vita religiosa sono desti​nati ad esperienze diverse dal servizio agli ammalati.

La creatività e la generosità degli educatori e dei giovani saran​no di sicuro aiuto nell’inventare occasioni di incontro e di servizio agli ammalati nel tempo della for​mazione fecondo ed insostituibile come la primavera. Si tratta di ini​ziative già attuate in non poche comunità vocazionali: esse vanno dal semplice inserimento in gruppi di volontariato (vedi Cottolengo) al​l’affiancarsi nei fine settimana a quanti, Cappellani o Suore, si de​dicano alla cura spirituale degli ammalati; dalla animazione di par​ticolari celebrazioni liturgiche negli ospedali alla “visita” costante agli ammalati della Parrocchia in cui si svolge l’iniziazione pastorale per giungere fino al servizio delicato, posto in essere da qualche gruppo di seminaristi insieme al proprio animatore, al sieropositivo ed al​l’ammalato di AIDS.

L’Eucaristia, fonte di Carità gene​rosa ed operante

La garanzia che tutto il fervo​re di incontro con gli ammalati non sarà una ricerca di evasione dal la​voro educativo si avrà in una pietà solida e, soprattutto, nella centrali​tà dell’Eucaristia nella vita quoti​diana di ogni “chiamato” (PdV 23 - ETC 17).

Attingendo forza di agire e lu​minosità di ideali alla Fonte della Vita, sapremo trovare e vivere gli spazi per “visitare gli infermi” a “nostre spese”, sacrificando cioè tempi e risorse del nostro tempo li​bero ed educandoci fin da giovani a non vivere per noi stessi, neppure per un attimo, e a dedicare tutta la nostra esistenza a Dio ed ai fratelli.
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La vocazione ospedaliera oggi: un carisma e una proposta vocazionale attuale
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I precedenti risalgono fino a pri​ma di Gesù: la ospitalità, l’ac​coglienza del forestiero, il sol​lievo del povero, la cura del soffe​rente, la difesa del debole. Gesù ha aggiunto nuovi motivi, ha abbina​to insegnamento ed esempio di azione. La cura dei bisognosi e de​gli infermi si è stabilita costante nella Chiesa fin dalle origini. Poi è continuata in tempi difficili per quantità di malattia (pestilenze, guerre, carestie...), per bisogno di qualità di assistenza (abbandono, maltrattamento...), per convergen​za tra costume sociale e motivazio​ne cristiana e religiosa, fino quasi a un monopolio.

Nel Medioevo la cura si è fis​sata in comunità di fratelli e sorel​le, dotate di statuti e di professione religiosa. Non tutte, molte. Fu sempre forte la prevalenza femmi​nile. Il movimento canonicale aprì alla ospitalità dei pellegrini. Gli Ordini religiosi ospitalieri medioe​vali hanno propri ospizi e ospedali o prestano servizi nelle strutture ci​vili. Curano direttamente la vita spirituale (religiosa) dei malati at​traverso propri sacerdoti, lascian​do le prestazioni al personale medi​co e stipendiato esterno.

Nella Controriforma gli Ordi​ni ospedalieri si posero come fine specifico anche il lavoro diretto con gli infermi, sia in ospedali pro​pri che nei civili o pubblici, conser​vando le motivazioni e le finalità religiose.

S. Giovanni di Dio (portoghe​se, 1495-1550) e il suo Ordine Ospedaliero, in Italia Fatebenefra​telli e Fatebenesorelle, accolgono nella propria casa per meglio cura​re il corpo e guarire l’anima. Sono veri precorritori della assistenza umanizzata specialmente nel cam​po delicato e esigente (ieri come oggi) della psichiatria, nella cura degli abbandonati perché infermi e pazzi. Offrono tutti i servizi, anche i più umili e con pericolo della vita.

S. Camillo de Lellis (italiano, 1550-1614), dopo vita e conversio​ne tumultuosa, testimone di epide​mie, stragi, miserie inenarrabili, fatti di cannibalismo, fino all’ab​brutimento, rientra in se stesso fi​no a consacrarsi agli inferni con ca​rità di madre. Fatto sacerdote en​tra in ospedali di Roma, poi fonda la Compagnia dei Ministri degli in​fermi, anche appestati. Precorre la effettiva umanizzazione dell’accostamento, della cura, della orga​nizzazione degli ospedali pubblici e dell’ordine.

Dal 1600 aumentano le fonda​zioni ospedaliere diocesane e inter​diocesane, maschili e specialmente femminili, seguite da espansioni e crisi, riprese europee e missionarie. La presenza femminile è stata sempre forte.

L’attualità che testimonia e attira

In Italia operano nel campo sanitario più di 10.000 religiose in 1.100 strutture: Figlie della Carità di S. Vincenzo de’ Paoli (4.000), Suore della Carità di S. Giovanna Antida Touret (3.200), Sorelle del​la Misericordia di Verona (1.600), Figlie di S. Anna (1.000), Suore di S.G. Cottolengo (3.300), Figlie di San Camillo, Ospedaliere del Sacro Cuore di Gesù (ammalati mentali, minorati fisici e psichici in servizi propri e civili)...

La presenza maschile vede in Italia l’Ordine ospedaliero di S. Giovanni di Dio (150), i Camilliani (400, con altri 150 in missione), il Cottolengo (40, ma con 14 meravi​gliosi novizi!), l’Opera di Don Guanella...

Il carisma ospedaliero è senti​to anche da Ordini e Congregazio​ni maschili e femminili di più largo intento: Suore di Maria Bambina, Canossiane, Orionini e Piccole Suore della Carità... (chiedo scusa, vorrei ricordare tutti e tutte, quanti solo Dio conosce). Sono senza nu​mero gli aloni di Amici, Volontari continui o periodici, missionari, collaboratori, gruppi di preghiera, spiritualità e sostegno, Misericor​die... È capillare la vocazione ospedaliera del clero diocesano per specifici servizi. Sono disponibili Istituti Secolari, Società di Vita Apostolica, l’Opus Dei, Gruppi e Movimenti.

La situazione oggi vede pre​senze e assenze, difficoltà e soffe​renze, riduzione drastica di nume​ri, necessità di adattamenti e di cre​atività. È trasformata l’assistenza sanitaria e perciò la missione speci​fica delle vocazioni Ospedaliere, anche in risposta a una serie di sfi​de alla loro missione.

Dopo tempi neppure troppo lontani di religiose al 50-60% del personale infermieristico, con lar​go lavoro spirituale, medico e di assistenza, con valori di presenza attiva ben riconosciuta, sono venu​ti il misconoscimento, il sospetto, l’assegnazione a incarichi di disci​plina e controllo, di economia, è venuta la gestione e direzione di cliniche private dai volti molto problematici. Le persone e le co​munità hanno subito un calo di spi​ritualità, di umanità, di motivazio​ne e di capacità apostolica presso degenti, parenti, medici, infermie​ri. Intanto il mondo sanitario si è secolarizzato, materializzato, al​lontanato dal capire e impegnare l’autenticità delle religiose. Il mon​do giovanile femminile cristiano si è rivolto altrove, indifferente, sospettoso, incerto per la proposta sanitaria. Sono rimasti pochi e po​che, segno e fermento.

Il programma è ormai passato dal supplire assenze e carenze pub​bliche, alla offerta di qualità di modelli e strutture, modi di gestire o integrare l’assistenza al malato, ispirandosi a valori profondamente umani e evangelici. Ma qui la no​stra sicurezza è scarsa e la ricerca è ancora molta.

Un futuro che chiama

Invecchiamento, ritirata, resa o fuga? O vie nuove di vita, di pre​senza e azione, perciò di annuncio
e proposta? Quali saranno le tap​pe? Non certo il vecchio recluta​mento, ma le vie della rifondazione
totale, del rinnovamento profondo degli istituti e dei singoli membri, delle comunità, delle presenze e
prestazioni spirituali e assistenziali. Le vie del bisogno e dello Spirito. Nel 1987, il Pontificio Consi​glio per la Pastorale degli Operato​ri Sanitari pubblicava il documento significativo: I religiosi nel mondo della sofferenza e della salute. Il linguaggio è realistico, ma anche propositivo.

Religiosi/e si trovano in stato di disagio, perfino di smarrimento, tentati al disimpegno, alla dicoto​mia tra consacrazione e attività professionale. Per servire gli ammalati per sé non è necessaria la consacrazione religiosa. Perciò è decisivo sapere che cosa aggiunge la vocazione alla professione e perfino alla dedizio​ne pastorale e caritativa sanitaria. La prospettiva è vivere la con​sacrazione incarnandola nella atti​vità sanitaria di oggi, proprio quando e dove la realtà sanitaria si è totalmente secolarizzata, socia​lizzata, laicizzata, quasi tecnicizza​ta, mercificata.

Oggi si presenta per ancora religiosi/religiose in sede sanitaria una gamma appassionante di pre​stazioni e missioni. Infermi biso​gnosi e poveri di ogni tipo, amma​lati lungodegenti, anziani, day ho​spital per la riabilitazione dei malati e degli handicappati, case famiglia per ex malati mentali do​po le riforme psichiatriche. Gestio​ne o collaborazione significativa in centri di cura e assistenza, in attivi​tà protette e comunità per tossico​dipendenti e ultimamente per ma​lati di AIDS. Servizi sociali sanitari di consultorio e ambulatori, ecc. Esercizio professionale della medi​cina, assistenza e cura infermieri​stica in ospedali pubblici e cliniche private, in case di riposo e convale​scenziari, servizi di psichiatria, isti​tuti medico-pedagogici, case peni​tenziarie, puericultrici e ausiliari di puericultura, cura domestica. Ge​stione, direzione e amministrazio​ne, docenza, monitorato in scuole di formazione del personale infer​mieristico. Assistenza pastorale mediante sacramenti, eucaristia, confessione, unzione, liturgia, evangelizzazione e catechesi, ac​compagnamento religioso e affetti​vo della degenza e suoi andamenti. Azione cristiana sul personale me​dico, infermieristico, ausiliario, parenti... Collaborare integrando i sacerdoti...

Presso i giovani?

Ogni vero consacrato al Si​gnore può essere testimone e invito valido e efficace. Giovanni di Dio, Camillo, Teresa, fondatori e fon​datrici, esempi e inviti locali, tra​smettono ai giovani l’immagine at​traente di chi in nome di Dio acco​glie i fratelli bisognosi, sofferenti, malati, perfino martoriati, con il segno di quella umanizzazione che è stata anticipata come profezia oggi vivibile non a parole, ma in spirito e atti. L’uomo carne di Dio, al primo posto, l’Ospedale come “casa famiglia”. Una stretta alle​anza con la persona che soffre. Ve​dere l’aspetto divino dell’uomo. Dare risposte integrate ai bisogni del malato... In belle comunità di fratelli e sorelle.

Nuove problematiche e valori esigono per i giovani in ricerca di proposte, vie di vocazione persona​le chiara e forte che motivino attra​zione e formazione, competenza, perseveranza crescente. Che apra​no cammini ascendenti di attenzio​ne, informazione, comprensione, sensibilità, responsabilità, compe​tenza, azione, collaborazione, im​pegno. Vie che sostengano le atti​tudini psicologiche, affettive, men​tali, scientifiche, tecniche, le quali​tà umane personali, sociali, morali umane, l’amore per realizzarsi e donarsi nel mondo dell’assistenza sanitaria. Vie che meritino la for​ma consacrata.

Viene per prima la via della te​stimonianza credibile, chiara, for​te, motivante, attraente, adeguata alla evoluzione dei ruoli, offerta con abbondanza dai consacrati nel​le istituzioni sanitarie, impegnati oggi con compiti spirituali pastora​li, assistenziali, umanistici, curati​vi. Segue la via della proposta di presenze motivate in ambienti nuo​vi e con le prestazioni nuove elen​cate sopra.

È decisiva la via teologica, cri​stologica, ecclesiologica, pastora​le. Parte dalla esperienza personale e comunitaria chiara e forte del Dio della carità di Gesù Cristo, evangelica e eucaristica, in relazio​ne al mondo della infelicità e della malattia e della sua cura integrale. Testimoni, profeti artefici della sal​vezza totale.

Vale la via sociale, umana, culturale delle “voci” di chiamata dal mondo del bisogno, della soffe​renza difficile, accogliendone invo​cazioni e sfide.

È invitante anche la via della attrattiva della professione sanita​ria vista con tutti i suoi aspetti anti​chi e nuovi, corporei, psichici, spi​rituali, a tutti i livelli della realtà, perfino della difficoltà.

La via del volontariato si pre​senta ancora promettente, sebbene in troppi casi largamente delusoria, apertura presto di nuovo indeboli​ta e richiusa. Ma resta possibilità immediata e progressiva di espe​rienza e partecipazione, di risposta alle tensioni giovanili di restituzio​ne e distribuzione al bisogno dei doni personali, affettive e emotive, ma anche razionali, sociali, mora​li, religiose, valido sbocco della obiezione di coscienza.

Cose valide per il volontariato socio-sanitario contiene il docu​mento della CEI. La pastorale del​la salute nella Chiesa italiana (1989). Dice bene cosa osservare, rilevare, coltivare, incanalare nei gio​vani, fatti veri “esperti in umani​tà”: la gratuità nelle prestazioni, la disponibilità verso gli ammalati, lo spirito di servizio, il rispetto della professionalità, l’inserimento ar​monico nell’organizzazione dei ser​vizi sanitari, la continuità delle prestazioni.

Non c’è spazio per il facile en​tusiasmo idealistico e smisurato. Invece viene garantita la resistenza vincente contro la stagnazione del​la ripetizione, contro la frustrazio​ne di difficoltà, discussioni, scarsi esiti, incomprensioni, ostacoli. Nessuna apatia. Accettando le for​me e gli stili cari ai giovani.

Bisognerà ammettere nuove distribuzioni delle vocazioni consa​crate sanitarie maschili e femmini​li, con varietà di forme di consa​crazione e di nuovi impegni apo​stolici, con apertura a presenze sanitarie di laici cristiani, vocazio​ni in senso più largo, secolari, apo​stoli liberi, volontari.

Le vocazioni sono chiamate sia a salire a Dio dal realismo della sofferenza, sia a scendere dall’a​more di Dio verso chi soffre, con​vergendo nella sintesi spirituale e pastorale, insieme evangelizzatrice e umanizzatrice.

Per le vocazioni sanitarie fem​minili (oggi in crollo numerico pre​occupante e senza ricambio) non è indifferente l’offerta di modi di re​alizzazione della femminilità al ser​vizio del Regno in un impegno che, mentre serve Cristo nei malati, esprima le migliori qualità femmi​nili: l’amore, la dedizione, la tene​rezza, la disponibilità, il dono, la sicurezza, la profezia della gioia, della consolazione, della cura, del​la fedeltà, la speranza, l’esperienza del senso e valore della vita che na​sce, guarisce, muore. Ma anche la dignità e l’esercizio della maturità della propria persona a ogni livello e ruolo.

Giornate e settimane, campi​scuola, campi di lavoro, ritiri, in​contri di ricerca, proposta, orienta​mento, preghiera, non dovranno mai mancare della componente sa​nitaria, umana e pastorale, sempre vocazionale e missionaria.

ESPERIENZE 1

L’Unitalsi, occasione preziosa di esperienza vocazionale per i giovani

di Decio Cipolloni, Assistente Ecclesiastico Nazionale dell’Unitalsi
DECIO CIPOLLONI

Non nascondo il disagio sia nello scrivere, sapendo quanto so​no esigenti e qualificati i lettori, sia nel dover parlare dell’Unitalsi, pre​occupato che questo mio interven​to non evidenzi meriti, non cerchi consensi, ma testimoni soltanto la grazia che si sprigiona dal servizio alla sofferenza, per un itinerario di fede e per un autentico discerni​mento vocazionale proposto a quanti, soprattutto giovani, “in sinceritate cordis” ne vogliano vi​vere l’esperienza.

Scorgendo tra i volti dei lettori numerosi seminaristi e sacerdoti, amo intrattenermi con loro in fraterna confidenza, comunicando in semplicità anzitutto la mia perso​nale esperienza a contatto con il dolore, vissuta fin dagli inizi del mio sacerdozio, quando mi venne data la possibilità di partecipare per la prima volta ad un pellegri​naggio con i malati a Loreto.

Quello che più colpì la mia sensibilità, spingendomi a superare l’iniziale disagio fu la straordinaria delicatezza ed attenzione espressa da molti giovani nel loro servizio ai malati. Non mi bastò naturalmente quel pellegrinaggio, ma questa esperienza si prolungò coinvolgen​do pienamente il mio ministero sacerdotale ed intonando la mia azio​ne pastorale nel cuore della parroc​chia a questa attenzione per i malati.

Quale testimonianza maggiore per me, per tanti giovani, per una comunità intera, che quella di accogliere nella casa parrocchiale in villeggiatura i disabili di un istitu​to, perché anche loro sperimentassero il clima di famiglia, la gioia di una vacanza, la certezza di non sen​tirsi diversi, solo perché rivestiti di un handicap!

Quale grazia per me poter vi​vere insieme con il mio predecesso​re, l’anziano parroco per più di due anni bisognoso di un servizio infer​mieristico, mentre una grave ma​lattia andava consumando la sua fragile fibra e la mia presenza, co​me quella di un figlio, gli assicura​va un sereno tramonto! La sua sof​ferenza illuminata da una grande fede sosteneva la mia fatica di par​roco, edificando l’intera comunità che lo venerava come un patriarca.

Come avrei potuto predicare alla mia gente di non mandare gli anziani al ricovero, se io ci avessi mandato pur tra mille giustifica​zioni, l’anziano parroco? Nessun merito né tanto meno motivo di vanto, ma solo gratitudi​ne al Signore per questo dono di grazia, che ha segnato profonda​mente il mio sacerdozio, preparan​domi ad un ministero tutto consa​crato ai malati e a quanti vogliono ad esso dedicarsi.

È in forza di questo ministero che posso testimoniare come l’Uni​talsi al di là della sigla che la iden​tifica, è anch’essa come altre asso​ciazioni analoghe, valido strumen​to di carità, via privilegiata per incontrare il dolore, possibilità di misurare la propria umanità, forte esperienza del divino nel cuore dei Santuari.

I suoi novant’anni di storia ce​lebrati nel novembre scorso sono la testimonianza di un lungo cammi​no di misericordia, percorso da mi​gliaia e migliaia di uomini, di don​ne, di giovani che si sono fatti nuo​vi samaritani per raccogliere quanti dal dolore, dalla sfiducia, dall’ab​bandono si sono ritrovati ai bordi della vita e della speranza.

I tempi forti di questa miseri​cordia sono stati e saranno sempre quelli del pellegrinaggio che nei “treni bianchi”, così chiamati dal​la divisa che identifica le sorelle di assistenza nel loro servizio ai mala​ti, si trasforma in un evento di gra​zia, una risorsa per la fede, un cammino di conversione, un’espe​rienza di fraternità, un valido an​nuncio della speranza cristiana. Su questi treni ritmati non so​lo da sospiri affannosi, di chi inde​bolito nelle forze, tenta il viaggio della speranza, ma anche dalla pre​ghiera, dal canto di un popolo in cammino, sono saliti e saliranno tanti giovani affascinati dallo stu​pore di un’umanità che li segna, una gioia che li rianima, una fatica che li valorizza e li gratifica.

Nessun confronto più provo​catorio, ma anche più significativo ed eloquente ci potrà essere, che quello con il mondo del dolore, così traumatizzante al pensarci, quanto rasserenante, se nel volto di chi ne porta i segni, si è capaci di coglierne tutta la ricchezza.

Diversi possono essere i modi per incontrarsi con il dolore, con i suoi risvolti, con la vasta gamma dell’handicap e della malattia, ma la forma più efficace ed eloquente resta quella del servizio, espressio​ne di una condivisione che si fa compagnia, sostegno, consolazio​ne, pedagogia e comprensione del mistero che l’avvolge.

Possiamo testimoniare che non solo alta è la percentuale dei giovani che approdano all’Unital​si, ma anche qualificata la parteci​pazione, accompagnata da una for​te capacità di donazione, di corag​gio e di una speranza non comune. Il servizio ai malati, lo stare in fraternità con loro ha interiorizza​to la vita di molti giovani, che al mito della bellezza, così forte e do​minante in ogni loro aspirazione, viene riproposta in quegli idilli così teneri di affetto con gli anziani, con i disabili, la bellezza interiore di ogni persona, che non può essere spenta dalla grinze di un volto ru​goso, né travisata da un’estetica giovanile tanto affascinante.

La sofferenza educa all’amore

In questa azione caritativa essi anzitutto sperimentano la gioia del donarsi, ritrovando quella dimensione umana così carente nella for​ma di vita che impone loro la cul​tura dell’efficienza, della presunzione, del pragmatismo.

L’incomunicabilità di cui sof​frono nei rapporti tra loro, abituati all’immediatezza di gesti e di espressioni, più istintive che ragio​nate, trova nell’incontro con il do​lore una forte capacità di dialogo, un’intesa alla comune comprensio​ne della vita, in tutte le sue proble​matiche.

La gratuità del servizio che specialmente nella partecipazione al pellegrinaggio, impone una spin​ta ancora maggiore di generosità, chiedendo di pagare di persona, non solo in tempo, ma anche in de​naro, è prova di un amore autenti​co e oblativo, capace di educare ai grandi ideali della vita.

Il servizio alla sofferenza edu​ca a riscoprire il valore della fami​glia, affinando i sentimenti, apren​do alla gioia della gratuità del dono e temprando alle prove della vita e alla fatica della convivenza fami​liare, quando chiamerà o a farsi ca​rico di un infermo o a presidiare di affetto gli anziani.

La carità una luce per il discernimento vocazionale

Nel piano pastorale per le vo​cazioni che la Chiesa Italiana ha proposto si parla del volontariato come “itinerario di una formazio​ne in vista della vocazione definiti​va, che può condurre ad una scelta di vita consacrata nella misura in cui è evangelicamente motivato e coltivato nella preghiera il senso dell’assoluto e educazione al di​scernimento dei bisogni, e verifica della capacità di dedizione e di fe​deltà nella ferialità” (n. 30).

L’Unitalsi anche in questo è testimone di molte vocazioni nate e maturate nel suo grembo, sia al sacerdozio, sia alla vita consacrata, come a quella claustrale, consape​vole che la spinta all’ideale di una totale dedizione ed il suo autentico discernimento possono essere più fortemente provocati e misurati dall’amore di Dio, che si rivela nel​la tenerezza del dolore e dell’han​dicap, che da proposte carismati​che fatte per appello nominale.

La partecipazione di molti se​minaristi ai pellegrinaggi come ba​rellieri (accompagnati dai loro Ret​tori) confermano questa accentua​ta sensibilità umana ed evangelica che vibra nei seminari, assicurando gli educatori di operare in senso giusto, perché ai sacerdoti di do​mani sia dato, come dice Giovanni Paolo II, “di portare ai malati la simpatia di Cristo” mediante la dolcezza del tratto, la delicatezza del cuore, la parola ispirata e sua​dente.

Tutti ci affidiamo all’azione santificatrice e promozionale della carità, mentre l’Unitalsi si impegna a valutare ancora di più il suo mini​stero pastorale e ad arricchirlo di un forte spessore spirituale, per of​frire ai giovani e soprattutto ai se​minaristi, non solo la nostra testi​monianza, ma anche la possibilità di vivere questa unica ed irripetibi​le esperienza di grazia e di umani​tà.

Solo la carità nella sua più concreta espressione di servizio po​trà garantire l’autenticità di una vocazione, la ricchezza umana di un prete, la misericordia della Chiesa, la fede dei cristiani.

ESPERIENZE 2

Cappellania ospedaliera: esperienza di servizio di un diacono permanente

di Filippo Sassetti, Diacono permanente della Diocesi di Pisa

FILIPPO SASSETTI

Mi chiamo Filippo, sono dia​cono permanente, sono sposato e ho tre figli e cinque nipoti. Sono entrato in servizio nella cappellania nell’Ospedale di Cisa​nello di Pisa fin dal giorno della sua istituzione il 1/7/1989. Fino ad allora l’assistenza spirituale ai ma​lati era stata assicurata da due frati cappuccini chiamati dopo 17 anni ad altro incarico. L’Arcivescovo Mons. Plotti, decise di fronteggia​re questa emergenza istituendo la cappellania con un sacerdote; provvisoriamente il Vicario per la Pastorale Sanitaria, Mons. Becon​cini e due aspiranti diaconi, Renzo Vannucci e il sottoscritto, più due religiose dell’Ordine dell’Addolo​rata e due volontari laici.

Quando Renzo ed io, il 23/5/1990 fummo ordinati diaconi avevamo già un anno di esperienza ospedaliera sulle spalle. Un’esperienza non difficilissi​ma ma certo impegnativa, laborio​sa e coinvolgente. Circa 400 malati da visitare ogni giorno proprio per garantire la presenza continuata, assidua, quotidiana della cappella​nia in tutte le corsie d’ospedale.

Il problema di creare una nuo​va familiarità con medici e frati cappuccini (Padre Raffaele e Padre Amedeo) e perciò diffidenti e restii ad accettare facce nuove. Poi la tensione, per lo meno iniziale, di indovinare un tipo di approccio con il malato, il più efficace, il più adatto e il più evangelico possibile. Infine le nostre reazioni di fronte al dolore e alla sofferenza soprattutto nei casi più drammatici di giovani o di bambini condannati.

Problemi e difficoltà mai completamente superati ma smus​sati, addolciti dall’esperienza di cinque anni di militanza quasi gior​naliera. Secondo l’impostazione data fin dall’inizio da Monsignor Be​concini noi limitiamo la distribu​zione della S. Comunione nei re​parti ai malati infermi alla domeni​ca mattina e agli altri giorni festivi, salvo ovviamente richieste specifi​che e casi di emergenza.

Questa impostazione è stata decisa allo scopo di evitare ai mala​ti non praticanti, ai malati non credenti e comunque “lontani”, l’im​pressione di sentirsi esclusi dal no​stro interesse e dalla nostra sollecitudine.

Nei giorni feriali la nostra azione e la nostra presenza è intesa a portare la solidarietà, l’incoraggiamento e l’amore della Chiesa verso tutti quelli che sono nella sof​ferenza e nel dolore. In questo mo​do la distribuzione del Santissimo in un giorno particolare sottolinea l’importanza e la santità per noi del giorno del Signore e con il com​mento alla lettura del giorno può costituire momento kerigmatico per i lontani.

Per i malati in grado di muo​versi, ogni giorno in una delle tre cappelle dell’ospedale viene co​munque celebrata la Messa dal no​stro sacerdote. Per un diacono, figura ancora semisconosciuta alla maggioranza dei fedeli e non fedeli, esiste poi la difficoltà supplementare di convin​cere della sua legittima apparte​nenza alla Chiesa il malato diffi​dente. Quello che tradisce noi dia​coni permanenti in corsia - il clergy o il camice bianco con stola - è la fede nuziale. Questo dettaglio non sfugge ai malati più osservatori e in particolare alla categoria dei catto​lici-tradizionalisti-che-non-frequ​entano-la-Chiesa-da-anni.

Quando si instaura un rappor​to di confidenza con il malato, suc​cede poi spesso che questo ci chie​da o la confessione o il sacramento dell’unzione. Quello è il momento indifferibile per qualificarsi. Mo​mento sempre paventato per le lun​ghe spiegazioni che comporta e per l’inevitabile, futile discussione che segue sul celibato dei preti. D’al​tronde finché non verrà istituita un’uniforme per il diacono ospeda​liero, questo rischierà sempre di es​sere scambiato per un pastore pro​testante o per un frate sposato!

Quanto poco sia diffuso tra i fedeli il nome e il concetto di dia​cono lo esemplifica la reazione di una malata, una signora abbastan​za colta che al mio dichiararmi dia​cono della diocesi di Pisa mi disse “Strano, lei non mi sembra tanto vecchio”. Mi aveva preso per il “decano” della Diocesi!

La cappellania ospedaliera è un osservatorio privilegiato dello stato delle nostre strutture sanitarie e, cosa per noi più importante, del​lo stato dei rapporti della nostra popolazione con la Chiesa. Viven​do a contatto quotidiano con i me​dici e infermieri, osserviamo e regi​striamo quello che succede accanto a noi, testimoni muti ma non cie​chi, riservati ma non indifferenti. Come in ogni settore dei nostri ser​vizi pubblici, la realtà è molto composita e difforme. Ci sono me​dici solleciti, umani, disponibili ed efficienti e ci sono medici che lo sono meno, ci sono infermieri infati​cabili, sempre sorridenti, sempre premurosi con i malati e ci sono i mercenari, ci sono reparti che fun​zionano come un orologio e reparti a scartamento ridotto. Ci sono re​parti in cui siamo accettati con simpatia e cortesia e reparti nei quali siamo tollerati. Dovunque però, mi sento di affermare, la no​stra presenza è un fatto accettato, scontato e la nostra libertà di movimento, in qualsiasi ora, è assoluta.

Per quanto riguarda quello che a noi più preme, l’universo ospedaliero è specchio fedele della nostra società: una società desacra​lizzata, scristianizzata, indifferen​te, pagana con tante luminose ec​cezioni, s’intende.

Quello che più dolorosamente sorprende è costatare quanto gli anziani si siano allontanati dalla Chiesa. Non un rosario, non un li​bro di preghiere nelle mani di que​sti anziani. In tanti anni di ospeda​le mi è capitato solo una volta di vedere un malato leggere la Bibbia: era un testimone di Geova.

Naturalmente bisogna anche tener conto che il mondo toscano è molto politicizzato in senso anticlericale e quindi va messa in bilan​cio una palpabile ostilità alla no​stra presenza. Un sacerdote polacco che visitò un giorno i nostri re​parti rimase colpito dalla freddezza con la quale era stato accolto dai malati: abituato alla sua Polonia, l’inevitabile confronto lo aveva scosso.

Ma non sono gli avversari di​chiarati, gli avversari politici il ve​ro problema. Essi ti respingono in nome della loro ideologia, della lo​ro religione politica con fermezza, ma con rispetto. Il vero problema è la massa di battezzati tiepidi, indif​ferenti, pagani di ritorno, adorato​ri di Mammona che professandosi ancora cristiani giustificano il loro abbandono della Chiesa con logore frasi fatte o con pretesi scandali che cattolici osservanti o sacerdoti avrebbero inflitto alla loro delicata sensibilità. Contadini, operai, bor​ghesi, tutti accomunati nel rifiuto del Dio e della tradizione religiosa dei loro padri in nome di una squallida, triste pigrizia spirituale, in nome di una amoralità aperta a tutti i compromessi, a tutti i pat​teggiamenti con la propria coscien​za.

Poi la superstizione, surrogato forte di ogni religiosità per cui an​ziane contadine rifiutano di prega​re o di essere benedette “perché in ospedale porta male”. Così il terrore, il panico di al​cuni malati al nostro avvicinarsi, segno per loro inequivocabile di morte in arrivo. Così il rifiuto generalizzato del Sacramento dell’Unzione or​mai bollato come rito iettatorio che la siepe di parenti accetta solo ad agonia avanzata o a morte avve​nuta.

C’è poi la categoria degli “of​fesi” con il Signore. Una categoria di poveretti perseguitati senza interruzione dal male che non perdo​nano al Signore le disgrazie subite. Per questi infelici, la nostra presen​za, indegni rappresentanti dell’Al​tissimo, è occasione di sfogo libe​ratorio quanto amaro. Il nostro compito è quello di ricevere, in as​soluto silenzio, le giuste rimostran​ze del malato e di riferirle in alto loco senza cambiare una virgola.

Eppure la nostra esperienza ci insegna che lo strato di ghiaccio non è spesso e che basta un gesto, una parola, a volte la sola nostra presenza per consentire allo spirito del Signore d’irrompere nei cuori più refrattari, più appassiti, più scoraggiati e accendere un bisogno forte e improvviso dell’abbraccio di Gesù liberatore.

Questo è tanto più vero quan​to più profonda è la disperazione, quanto più è sfiorita ogni illusione umana e quando cade l’ultima ma​schera che copriva gli occhi pieni di pianto. Proprio oggi, il gesto di un ragazzo in agonia che nel vedermi ha abbozzato con le sue ultime for​ze il segno della croce, mi ha rivela​to con violenza che questa nostra generazione così smarrita, così sui​cida ha una sete immensa di Cri​sto.

A volte mi domando se vera​mente servono le nostre visite agli ammalati e se ha un senso insistere a imporre la nostra presenza laddo​ve solo una sparuta minoranza ci accoglie. La risposta è si. Non per le nostre parole di circostanza o i nostri balbettii di generico incorag​giamento né per i nostri tentativi a volte infruttuosi di distrarre i mala​ti dalla loro angoscia o di provo​carne un sorriso. Quello che impor​ta è che nei luoghi di sofferenza la Chiesa porti sempre e ovunque il Cristo, perché il dolore umano sia santificato e la croce dei malati sia glorificata.

Un ospedale in cui nessuno si faccia carico di portare la luce di Cristo è un luogo di dolore cupo e disperato: un mattatoio. Un ospe​dale dove si fa memoriale del Ri​sorto è luogo sacro, vivificato dalla speranza.

ESPERIENZE 3

Da ministro ordinato dentro il ministero della sofferenza

di Don Enrico, della Diocesi di Civita Castellana

DON ENRICO

Una vita in ... utile

Un giochino di parole per dire che pure un’esistenza segnata da malattie gravi, qual’è la distrofia muscolare, ha senso e funzione co​me ciascuno degli innumerevoli tasselli di un immenso, meraviglio​so mosaico. L’artista non sbaglia quando sceglie per la sua opera an​che quella pietruzza difforme o dal colore smorto: serve proprio così, in quel punto, con quella tonalità cromatica di per sé forse non bella e con quella forma che presa singo​larmente può apparire sgradevole. Accanto alle altre pietruzze, essa compone un tratto, una sfumatura di immagini che nella veduta d’in​sieme formano e definiscono l’ar​monia e la perfezione del capola​voro.

Così, la vita di ogni essere umano, in una proporzione di va​lore infinitamente più alto perché immagine e somiglianza dell’“Arti​sta” divino che l’ha pensata, creata ed amata fino alla morte, è prezio​sa e irripetibile anche quando il “mondo” quello per cui Gesù “non prega”, quella mentalità terrena che si oppone a Dio (Gv 17,9) la considera inutile. Quando si prova la sofferenza, dunque, occorre an​zitutto non disperare.

Il mistero della sofferenza

Si tratta di partire dall’ogget​tività della propria situazione: so​no un malato in cui la paralisi progressiva, la distrofia appunto, ha lavorato ininterrottamente dall’in​fanzia togliendo forze e movimenti in un crescendo lentissimo ma co​stante. Così, dopo aver conosciuto il correre ed il camminare, speri​mento ora la sedia a rotelle e la di​pendenza in tutto dagli altri.

L’ineluttabilità della malattia, almeno per l’oggi, è stata per me l’occasione di costatare che, pur nel mistero della contraddizione tra il mio stato fisico e come avrei voluto e potuto essere, “questa” è la permissione della Volontà di Dio per la mia persona. Attraverso il dono della Fede ed il mio “sì” ad esso, ho letto con evidenza nella mia storia che la sofferenza e l’im​pedimento non sono casuali, né tanto meno inutili: “Tu non hai vo​luto né sacrificio né offerta, un corpo invece mi hai preparato” (Eb 10,5 b).

La Preghiera ed i Sacramenti alimentano la mia vita interiore. Essendo l’anima così nutrita, come non riconoscere che il mio Signore continua ad essere crocifisso nelle mie membra inferme? “Perciò so​no lieto delle sofferenze che sop​porto per voi e completo nella mia carne quello che manca ai patimen​ti di Cristo, a favore del suo corpo che è la Chiesa” (Col 1,24). Dunque il senso di “questa” mia croce è il medesimo di “quel​la” amorosa, autentica ed univer​sale di Gesù: la Redenzione, la Re​surrezione, la Vita eterna, l’Amore.

Guardo ciò che lascio abbrac​ciando tutto questo: vedo solo l’angoscia della stessa sofferenza ma vissuta nella rabbia, nell’invi​dia, nella disperazione dell’occa​sione perduta. Mio Dio, stringimi più forte e per sempre alla tua Croce; la mia si farà tutt’uno con la tua e mi porte​ranno a Te!

La vocazione sacerdotale

Unire la mia alla Croce di Ge​sù, diventa così non solo senso e si​gnificato per questo tipo di esisten​za, ma soprattutto offerta al Padre per la salvezza mia e di tanti fratelli che forse conoscerò solo in Dio. Il cammino della offerta quo​tidiana è sostenuto dalla presenza discretissima ed efficace della Mamma di Gesù; quante volte ho sperimentato l’aiuto del Suo Cuore Materno! Basta invocarlo.

Negli anni di questo cammino, durante una confessione, ecco la proposta: preparati al Sacerdozio, potrai fare bene a tante anime. Lì per lì, un diniego, e poi in queste condizioni... Dopo qualche anno un altro Sacerdote, la stessa propo​sta. Forse è proprio il Signore che mi chiama. Infine la parola chiara del Padre Spirituale: è la tua voca​zione, cosa rispondi? Mi sono fida​to. La Chiesa ha dato il consenso, ha indicato le strade da percorrere, ha accompagnato e verificato la preparazione nello spirito, nella mente e nel cuore. Ora sono Sacer​dote per bontà divina e la mia sedia a rotelle ogni giorno si fa altare e confessionale.

La malattia continua a fare la sua parte, ma anche la preghiera e l’offerta sono costanti. “Vi esorto dunque, fratelli, per la misericor​dia di Dio, ad offrire i vostri corpi come sacrificio vivente, Santo e gradito a Dio; è questo il vostro culto spirituale” (Rm 12,1).

La Grazia del Signore provve​de la forza e la serenità al mio nien​te per affrontare ogni giorno che la Provvidenza mi dona, nella fede che “... le sofferenze del momento presente non sono paragonabili al​la gloria futura che dovrà essere ri​velata in noi” (Rm 8,18).

La volontà di Dio

Ora è più chiaro il giochino di parole iniziale: in Dio nessuna vita è inutile, anzi più appare tale agli occhi del mondo e più il Signore permette di “investirla” in ... utile, a gloria Sua e per il bene delle anime. Ciò che conta veramente è vi​vere secondo il suo volere, ciascu​no nella propria storia personale, come attesta l’autore della lettera agli Ebrei: “Non hai gradito né olocausti né sacrifici per il peccato. Allora ho detto: Ecco, io vengo - poiché di me sta scritto nel rotolo del libro - per fare, o Dio, la Tua volontà” (Eb 10,6-7; cfr. Sal 40,7-9). 
ESPERIENZE 4

Alla scuola della preghiera la malattia e il dolore divengono itinerario vocazionale

di Luigi Secchi, Assistente dell’Ospedale S. Giacomo di Roma e Laura Di Iorio, Suora Ospedaliera della Misericordia

LUIGI SECCHI e LAURA DI IORIO

Premessa

Potrebbe sembrare perfino provocatorio affermare che la ma​lattia è una vocazione e che il suo evolversi debba essere affidato a quegli itinerari che ogni chiamata divina propone. Eppure qualche malato ha vo​luto celebrare il suo venticinquesi​mo di infermità ringraziando il Si​gnore per questa straordinaria chiamata.

Suscitano comunque stupore il coraggio e la lucidità della fede in queste persone che sanno guardare alla loro malattia, al loro handicap come ad una grazia, accogliendo in esse un segno così profondo del divino.

Vale la pena, allora interro​garci non solo di fronte a queste anime privilegiate ma a tutti i ma​lati, perché si possa con loro tenta​re di scoprire nel paradosso umano della loro sofferenza quella grazia capace di rendere profetico perfino il dolore.

Se è vero che “ogni uomo di​venta la via della Chiesa” come di​ce Giovanni Paolo II e nella lettera apostolica Salvifici Doloris sottoli​nea che “in modo speciale lo diven​ta quando nella sua vita terrena en​tra la sofferenza” (n. 3) non si può passare oltre con indifferenza, ma bisogna fermarsi accanto a chi sof​fre perché sia presidiato di affetto, sostenuto dalla consolazione divi​na, spinto al coraggio e alla speran​za.

Allora quanti sono segnati dalla malattia e dall’handicap do​vranno essere aiutati a passare da una condizione di rassegnazione, di irreversibile passività alla consa​pevolezza di essere anche loro “mandati come operai nella vigna del Signore”. Questa missione che per troppo tempo è sembrata ap​partenere ai cristiani sani ed effi​cienti, Giovanni Paolo II la affida anche ai malati, ricordando che questa deve essere la nuova peda​gogia che accompagna il cammino della Chiesa nella sua azione pasto​rale “per e con i malati e sofferen​ti” (Christifideles laici n. 54).
Ciò richiede un impegno ed una presenza diversa per superare quella concezione consolatoria che può rasentare il pietismo. Se la nostra presenza accanto a loro continua ad essere più assi​stenziale che promozionale noi li aiuteremo a diventare protagonisti per occupare quello spazio eccle​siale che è proprio di ogni cristiano secondo doni e carismi; per lasciare ulteriori messaggi alla società suffi​ciente di oggi, quello di volersi in​serire in essa a pieno diritto, in​frangendo quelle barriere architet​toniche che possono rendere difficile il cammino familiare e so​ciale; per recuperare nella fede il senso di se stessi e del proprio dolo​re, perché non ci si perda dietro l’amarezza di una incompiuta esi​stenza umana, ma si valorizzi nella luce di chi ne ha voluto fare una fonte di salvezza e un segno di umanità nuova; per indicare i nuo​vi itinerari della carità, che nel se​gno di una forte e convinta comu​nione ecclesiale, dovranno come afferma il teologo William Smith “evitare qualsiasi dicotomia, eviden​ziando come il ricevere non diminuisce la dignità umana e vicever​sa. In colui infatti che dona è ri​chiesta la cura. In colui che riceve è richiesta la fiducia”; perché vinta la tentazione del sospetto accolto a fronte alta l’aiuto di cui necessita​no possano farsi profeti di quell’u​manità che chiama tutti a condivi​dere i doni della salute, dell’intelli​genza e della fede; per proiettare sullo schermo dell’handicap inediti aspirazioni, progetti di vita, impe​gni di servizio e di donazione. Solo a queste condizioni può essere of​ferto ai nostri malati un vero itine​rario vocazionale che ne favorisce un cammino di fede, perché sia pienamente motivata la situazione di sofferenza senza ricercare né colpevoli, né un inesorabile desti​no, ma solo il mistero che comun​que nasconde come in Cristo il per​ché del dolore pur rivelando la sua forza redentiva; nel proporre un ideale di donazione all’amore di Cristo Crocifisso e Risorto per in​chiodare come lui alla croce la cat​tiveria umana, ne postula una co​stante che come quella di Cristo “cun clamare valido et lacrimis” sarà sempre esaudita.

Questo cammino aprirà loro grandi orizzonti fino a percepire quella misteriosa chiamata di Dio, che nella vocazione all’amore nel celibato, nella verginità segnerà per il dolore una sublimazione qua​si divina.

Il dolore ricevuto e donato si trasforma in grazia, chi ne sarà se​gnato come il malato, l’infermo, l’anziano diventerà segno e sacra​mento di Cristo che ha voluto iden​tificarsi con ognuno di loro, perché nessuno dubitasse della sua presen​za, nessuno potesse dire di non averlo incontrato.

Un’esperienza singolare

Da questa premessa e alfine di raggiungere questi obiettivi, nel​l’ospedale S. Giacomo, la felice collaborazione tra il cappellano e la comunità delle religiose ivi pre​senti, Suore Ospedaliere della Misericordia, oltre alle attività pasto​rali già esistenti, ha dato l’avvio ad una scuola di preghiera con e per gli ammalati.

Superato l’iniziale scetticismo dovuto a mancanza di spazi e luo​ghi adatti (la cappella è in ristrutturazione), si è iniziato durante il pe​riodo di Avvento. Il tema convenu​to è stato l’Avvento di Gesù nel mondo, nella vita di ciascuno e nel​la vita del malato in particolare.

Gli incontri, pur nella loro semplicità, sono stati molto signifi​cativi, accolti con gradimento, e partecipati sia dai malati che dal personale d’assistenza. Il tema sviluppato prima dal cappellano veniva poi, approfondi​to anche dall’ausilio del DIA​GRUP.

Un tocco di animazione in più erano i canti gioiosi, scelti adegua​tamente alla circostanza, accompa​gnati da una varietà di strumenti. Ciascuno aveva con sé la copia dei canti ed era piacevole veder tutti cantare insieme, imparare la melo​dia seguendo il coro dopo la prima strofa.

Siamo ancora all’inizio e già possiamo vederne i frutti: ci sono pazienti che ci chiedono quando si potrà ripetere l’esperienza; alcuni, commossi dicevano di aver vissuto un momento magico, di pace e serenità. Infatti, per alcuni era il pri​mo incontro con Dio; per altri, una nostalgia di tempi lontani.

Sprazzi di “religiosità” ma an​che una buona occasione per avvi​cinarli al Dio vero. Analoga esperienza è stata re​alizzata anche nell’ospedale S. Gallicano, dove grazie alla cappel​la funzionante i risultati sono stati anche migliori.

L’Avvento e il Natale sono stati sentiti, così, come non mai. Nei vari momenti di preghiera or​ganizzati, i malati hanno apprezza​to in modo particolare il linguaggio dei segni.

È stato veramente commoven​te, quando... portando all’altare un vaso di creta per simboleggiare la fragilità dell’uomo e la precarie​tà della salute, ha detto: “Accetta la mia vita e la mia malattia, o Si​gnore. Tu vedi quanto essa è fragi​le. Fino a qualche giorno fa, gode​vo di ottima salute, poi all’improv​viso, un dolore, una febbre, una sintomatologia mi ha portata qui. Sarà cosa da poco, mi hanno detto, poi invece, i giorni si sono prolun​gati, fino ad ora, e così eccomi, da​vanti a Te a chiederti una pronta e completa guarigione o almeno la forza e il coraggio di affrontarla. O Signore, meglio dei medici, tu co​nosci la mia situazione e la mia dia​gnosi, le mie paure e le mie ango​sce. Guariscimi, fa’ che io possa ritornare al mio lavoro e ai miei af​fetti”.

L’ingegner Sergio affetto da lupus eritematoso, alzando un mappamondo ha pregato: “Ecco​mi Gesù davanti a Te, con il mon​do tra le mani. Accetta tutto l’u​mano dolore presente nel mondo: sofferenze, morte, guerre, divisio​ni. Affido tutto a Te. Sì, ho una malattia che preoccupa me e i miei cari. Ma perdonami se sono troppo concentrato su me stesso, quando non lontano da noi nella vicina ex-Jugoslavia sono in molti a morire, anche vecchi e bambini”.

Due infermiere portando al​l’altare i segni del servizio, hanno pregato così: “Noi, personale di assistenza siamo per il malato il Buon Samaritano che si ‘ferma ac​canto’ a Lui per assisterlo e curar​lo. Signore, perdonaci per tutte le volte che siamo passati oltre, che siamo state frettolose e stanche”.

Era presente anche un medico, che portando all’altare il giura​mento di Ippocrate, ha detto: “Ec​co Signore il giuramento di Ippo​crate. Quante volte è stato disatte​so dalla classe medica! Signore Gesù Cristo, Alfa e Omega della vita dell’uomo, ti chiediamo per​dono per tutto il peccato del mon​do a riguardo della vita e della sa​lute: per tutte le volte che è stato impedito di nascere; per tutte le volte che non è stato aiutato a vive​re con dignità l’ultimo istante, per​donaci Signore”.

Infine, una suora non molto giovane, portandosi davanti all’al​tare con mani alzate ha detto: “Ec​co le mie mani o Signore! Da quan​ti anni esse sono al tuo servizio. Quante volte al giorno ti ho tocca​to, ti ho asciugato il sudore, ti ho pulito, ti ho vestito, ti ho accomia​tato da questa vita quando eri mo​rente, malato, ferito, nascosto in ogni fratello che soffre. Perdonami però, per tutte le volte che le ho usate troppo frettolosamente e per​ciò senza poterti raggiungere l’ani​mo. Per questo, perdonami Signo​re. Esse non hanno più il vigore di una volta, ma voglio continuare ad usarle per te fino a quando tu vor​rai. Fa’ che ci sia chi le sostituisca nel servirti, quando a me dirai: Vieni”.

Gli obiettivi raggiunti finora sono stati per noi, un incentivo per meglio celebrare la seconda giorna​ta mondiale del malato, molto at​tesa dai pazienti, certamente carica di frutti spirituali anche per tutto l’ambiente ospedaliero.

Gradito da parte di tutti e dei malati in particolare è stata la con​segna di un fiore (per richiamare quello del manifesto) con la scritta “un messaggio per te” tratta dal discorso rivolto ai malati da Giovanni Paolo II per l’occasione.

Progetti per il futuro? Conti​nuerà la scuola di preghiera anche durante la Quaresima per mettere in risalto il rapporto profetico tra la malattia e la Risurrezione.

Per il tempo ordinario, (dopo la Pasqua), si ha l’intenzione di continuare con dei “cenacoli-preghiera” per chiedere a Dio che mandi alla “vigna” dell’assistenza del malato, “operai” degni di questo delicato servizio: medici, infer​mieri, tecnici, volontari e vocazio​ni di speciale consacrazione, capaci di curare tutto l’uomo sofferente, che sappiano “fermarsi”, “non passare oltre”; allora sì, che po​tremmo testimoniare credibilmente al mondo che la sofferenza è pre​sente nel mondo per “sprigionare amore, per far nascere opere di amore verso il prossimo, per tra​sformare tutta la civiltà umana nel​la civiltà dell’amore” (SD 30).

Quell’AMORE sul quale alla fine saremo tutti giudicati e su quell’amore fatto servizio del quale saremo tutti ricompensati. “Venite benedetti dal Padre mio... perché ho avuto fame e sete e mi avete dato da mangiare e da bere, ero nudo e mi avete vestito, ...malato e mi avete visitato e ben curato. Vieni!” (Mt 25).

SPECIALE FAMIGLIA

Il fidanzamento: tempo di discernimento vocazionale

di Gigi Avanti, Consulente Familiare e Vice presidente del C.I.P.M. (Centro Intern. Preparazione al Matrimonio)

GIGI AVANTI

Quando vengo “chiamato” per scrivere un articolo mi domando su​bito chi mai lo potrà leggere. E me lo domando per scrupolo, così da riu​scire a “discernere” quali spunti, tra i tanti, scegliere. Anche in questa occasione me lo domando e credo di non essere lon​tano dalla realtà se ipotizzo che a leggere l’articolo saranno, forse, alcuni fidanzati o coniugi, e molti operatori vocazionali. E proprio in ragione di tale ipotesi scelgo di sorvolare sui contenuti generali analoghi per ogni tipo di vocazione per soffermarmi su alcune sottolineature particolari da mediare, da parte degli operatori, nelle varie attività di pastorale vocazionale dei futuri coniugi e anche delle famiglie.

La difficile comprensione del “dono”

La prima sottolineatura mi viene offerta sia dal contatto quasi tren​tennale con gruppi di fidanzati (contatto che mi permette di rilevare le lo​ro aspettative di fondare un matrimonio sereno e riuscito) sia dalla più re​cente esperienza di consultorio (esperienza che mi permette di verificare come mai, purtroppo, tali aspettative sono andate talvolta deluse). La sottolineatura è la seguente: tante coppie di fidanzati, durante il tempo del fidanzamento, faticano ad interiorizzare veramente e profondamente che la realtà del loro “essere coppia” è scaturita da un “incontro” confi​gurabile e interpretabile come “dono”, come “regalo esistenziale”. Infatti nessuno dei due ha fatto nulla perché il partner esistesse così come nessu​no dei due ha il merito di trovarselo davanti cresciuto e pronto per l’av​ventura dell’amore.

Riuscire, quindi, per i due a “discernere” che il loro attuale essere coppia è un regalo “vocazionale”, iniziare a saper godere di tale regalo, imparare a dire “grazie” e addestrarsi a “fare memoria” quotidiana della gioia per questo regalo è importantissimo sia per la tenuta del rapporto di coppia sia per viverlo in modo appagante.

In tale contesto risulta allora scusato definire il fidanzamento “tem​po di grazia”, tempo durante il quale

cioè i due imparano a dire “grazie” appunto perché “gratis” qualcuno li aveva fatti incontrare... Ma tale apprendistato va favorito con discrezione e con tatto da par​te degli animatori. Così almeno sembra di poter dedurre dall’azione di quell’animatore vocazionale per eccellenza che è il Creatore. Cosa acca​de, infatti, al fidanzato Adamo? Gli accade di risvegliarsi da un sonno profondo (che sottolinea l’iniziativa gratuita di Dio) e di ritrovarsi davanti il “regalo” di Eva...

Stupito e gioioso per questa insolita sorpresa inizia a parlare... lo stu​pore di Eva è invece affidato ad un silenzio pieno di magia.

Parola e silenzio... e il Creatore, discretamente e con sobrietà, a far loro il primo augurio “benedicendoli”... Quante coppie di fidanzati desi​dererebbero dagli animatori benedizioni incoraggianti al posto di avverti​menti, sospiri, rimproveri, minacce, sermoni... La pastorale dei fidanzati (e quella familiare) è pastorale della sobrietà, della discrezione, della tene​rezza incoraggiante, del sorriso...

Dal “dono” alla “scelta” della coniugalità

Un secondo spunto mi viene offerto dalla fase successiva a quella del regalo dell’incontro, la fase della “scelta”. Occorre cioè che i due vengano aiutati a “discernere” bene “chi” stanno scegliendo e “che cosa” stanno scegliendo di fare “insieme”. Il do​no dell’incontro diventa cioè scelta di vita, non una scelta qualsiasi, ma una scelta realistica di coniugalità “consapevole” ed “appassionata”. Scelta realistica di questa persona concreta, scelta appassionata della co​niugalità, scelta nella linea del farsi dono reciproco. Non c’è alternativa. È strutturale, ed è anche psicologicamente appagante, che tutto quanto nasce con carattere di dono si dinamizzi in vita donata, offerta.

E questo i fidanzati hanno tutto il tempo per impararlo. Non riuscen​dovi decentemente la loro vita potrebbe prendere una direzione pericolosa fatta di rivalità, di risentimenti, di meschinità, di egoismi incrociati, di violenze che a bene considerare possono essere interpretate come debolez​ze oblative, come fiacchezze nel donarsi.

Inoltre va ricordato che la scelta, e la riuscita, della coniugabilità è basata proprio sulla consapevolezza di che cosa veramente è “la coniuga​lità”. Mi viene in soccorso l’immagine di un tandem. Pedalare in tandem comporta di “andare a lezione” dal medesimo. È il tandem a indicare il da farsi:
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Il tempo del fidanzamento diventa così tempo di discernimento sulla propria volontà e capacità di pedalare in tandem. Direi quasi, paradossal​mente, che l’amore per il tandem precede l’amore per il partner... l’amare di amare coniugalmente cioè come bere per l’amore per un partner. Amo​re concreto e realistico espresso dalla reciproca promessa: “Io prendo te come mia sposa/o e prometto di esserti fedele sempre nella gioia e nel do​lore, nella salute e nella malattia e di amarti e onorarti tutti i giorni della mia vita”. L’io e il tu quindi promettono di essere un noi in grado di con​vivere mediante il condividere e il comunicare nel realismo (ecco le parole “gioia e dolore”) e nella fantasia (ci vuole fantasia per amare “tutti i gior​ni” senza cadere nell’abitudinarietà). Senza ovviamente emarginare il Creatore che è stato così gentile da regalare ad ogni coppia un tandem unico, originale, senza pezzi di ricambio.

Oltre la dicotomia tra “sacro” e “profano”

Un terzo spunto è quello della “laicità” della coniugalità. I fidanzati vanno condotti a “discernere” questa dimensione del loro amarsi “nel Si​gnore” non per contrapporla alla dimensione del sacro bensì, paradossal​mente, per evidenziarla. Infatti il matrimonio è realtà creaturale “sacra” perché generata direttamente dal cuore del Creatore. La medesima promessa di matrimonio, stranamente e significativamente, non contiene alcun vocabolo strettamente “religioso” in quanto che è il medesimo amore umano ad essere sa​cro di per sé.

La coniugalità cioè non ha bisogno di vestire abiti liturgici perché è già di per sé liturgica. Il sacramento aggiungerà a questo carattere liturgico-laico una valenza salvifica. Come dire che l’amore umano, san​tificato da Cristo, diverrà strumento di salvezza a patto, ovviamente, che sia amore “umano” e non “indecifrabile segno” sovrumano o disumano. Anche perché la “materia” del sacramento nel caso specifico, è proprio l’amarsi dei due sposi. Così come non si può essere “eucaristia” senza pa​ne e vino veri, allo stesso modo non si può essere sacramento, cioè salvez​za, senza amore umano “vero”. Non si dimentichi, a scanso di malintesi, che il Dio della grazia è lo stesso Creatore della natura. Non sempre questa elementare verità “teologica” viene tenuta presente in certi itinerari “catecumenali” o “noviziati” di pastorale prematrimoniale e familiare nei quali una certa qual enfatizzazione del “sacro” svaluta l’umano ridu​cendolo a “profano”. Ma si può ancora parlare di “sacro” e “profano” in una economia salvifica redenta da Cristo?

Conclusione

Ed, in conclusione, mi sembra doveroso ed opportuno accennare alla necessità di un raccordo tra la pastorale familiare e quella giovanile e vo​cazionale. Qualcosa di significativo è in atto in alcune diocesi italiane (Al​bano, Vittorio Veneto ecc.).

L’argomento è complesso e rischia di urtare qualche suscettibilità, però questo non giustifica il silenzio. Quanto meno va ricordato che la pa​storale familiare è un “unicum” poco assimilabile ad altri tipi di pastora​le, specialmente se si considera di avere di fronte degli adulti e per di più in coppia. È forse suonata l’ora di promuovere la pastorale familiare a protagonista o quantomeno a guida della pastorale d’insieme... anche considerando gli interventi tonanti dell’attuale pontefice al riguardo.

Perché avvenga celermente tale promozione sarà opportuno pensare alla formazione degli operatori.

È opportuno, per chi avvertisse la “chiamata” di operare in tale set​tore, considerare umilmente la necessità di rimboccarsi le maniche attin​gendo a Centri o a Gruppi o Istituti operanti da decenni nel settore. Credo che nessuno, e lo dico con garbo, suora, prete, religioso, diacono, vescovo o laico sposato che sia, possa presumere, per il fatto della formazione ac​quisita ad altro titolo, di ritenersi abilitato ad operare nell’ambito della pastorale familiare. È un invito ai responsabili dei cammini o delle scuole di formazione nei seminari, negli studentati o nei conventi maschili e fem​minili (dove sono le suore?) a pensare “ex novo” con spirito di discerni​mento l’approccio alla tematica della pastorale familiare non limitando il tutto all’apprendimento di nozioni di teologia del matrimonio o di morale sessuale coniugale né applicando al settore famiglia schemi culturali nati per altro obiettivo e con altro aggiustamento o di rabberciamento come in quello della famiglia. Se i fidanzati e gli sposi vengono trattati sul serio ri​spondono sempre con entusiasmo. E anche questo è un segno.

