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Il volontariato, comunemente inteso, & offrire il propric tempo e i propri servizi gratuitamente.
Noi a questo aggiungiamo:

+ L'ascolto come riconoscimento della dignita di chi ho di fronte e come mezzo per cerca-
re di comunicare in maniera corretta con |'ambizione di significargli qualche gesto d'amore.
Questo ci avvicina maggiormente al ruolo di Dio nella Storia, secondo la rivelazione biblica:
ascoltare l'uomo, capirlo nel suo intimo per trasmettergli la sua presenza di salvezza che si fa
addirittura amicizia, sponsalita, amore paterno e fraterno.

» || riconoscere al proprio volontariato un contenufo vocazionale come risposta ad una
chiamata che intende dare una qualita alla vita nella sua totalita di esistere: offrendo un oggi
inedito e un domani pil sicuro, fondato sull’abbandono alla divina Provvidenza, ma anche sul-
la solidarieta concreta e reale con gli altri volontari.

Tutto questo abbiamo cercato di dire nel primo numero (gennaio 2001). I due numeri successivi (settem-
bre e dicembre 2001) hanno voluto ricercare nell'esperienza di contatto diretto con il mondo anziano, malato
e terminale (da qui la descrizione della mia esperienza di situazioni limite sia in positivo sia in negativo incon-

trate al Trivulzio) un significato (senso) da dare. La sofferenza _ :
r:_n mia vocazione di medico deve culmi-

come oggetto d'attenzione e di “servizio” per il volontario AML. BnS. R S0CAGE flor SN B J10 kg

il fare. Forse questo vale per futte [ cose:

GABRIELLA E LA CENTRALITA DEL MALATO se i fondamento & essers, allora il fare sia
un rnffasso dedl'essere (prof. Lonahini)

"Ho trovato sulla porta della segreteria AMI una targa con |l
nome di Gabriella Sorrente e su una parete interna una
sua foto appesa. Chi & Gabriella e perché & cosi presen-
te nell’Associazione?” si sono chiesti alcuni tra | nostri
volontari.

Gabriella & stata una degente nel reparto oncologico
5. Andrea (ora Turoldo) del Pio Albergo Trivulzio, morta
nel 1995. Noi siamo nati li, in quel reparto, come ascol-
to e partecipazione della sofferenza di tanti malati ter-
minali e dei loro familiari, ma anche accanto a malati
che progressivamente sono finiti in reparti di cronici. Le
domande che affioravano allora come oggi da ogni sto-
ria sono: "perché?”, “che cosa ho fatto di male?”, "per-
ché proprio a me?”, “che cosa mi aspetta?”. Domande
di senso, domande che cercano risposte adeguate alla
nuova situazione,

Dunque Gabriella assurge a tipo, perché con lei ho
avuto un rapporto empatico-spirituale. Ricordo la pre-
gnanza del suo 'urcal’, quasi a dire la fatica, lo spessore
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del suo soffrire, del mistero che la sovrastava,
in un'espressione che conteneva sorriso e grin-
ta, voglia di lottare ma anche un affido strappa-
to, rassegnato 'non si pud fare diversamente’,

Quellincontro si & fatto idea per la nascita di
una associazione, che diverra la nostra Ami.

Gabriella muore come il seme per dar vita ad
un frutto. La morte & legata ad un inizio. Noi
nasciamo da una morte, da mille morti per te-
stimoniare nel servizio umile e silenzioso la no-
stra concezione della vita, |'immenso valore del-
la vita, dal momento del suoc concepimento
all’evento ultimo.

Poiché Gabriella sta per tutte le persone in
condizioni di inguaribilita, le abbiamo dedicato il
locale che  accoglie la  segreteria
dell’Associazione. L'ultimo venerdi di novembre
ogni anno si celebra una liturgia in memoria di
lei e degli altri volontari defunti.

Clima di paura e di disagio dell'vomo d'oggi
“Sono unalieva infermiera e sto per morive... MY nmane da vivere per
un periodo of tempo che va da sef 8 un anng. Ma é un argomento
che a nessuno piace affrontare. MY trovo dungue of fronfe & un muro
compatty e desertp: & {ulto guelio che mi resta, I personale non
vule consigerare i malato ohe sta per morire nells sua dimensione
af persond; of Consaguenza non PUd COmuTicane oon me.
Song diventata i simbolo delfs vostra paurs, qualingue essa sia,
Paura o cid che futt], comungue, dovremo affrontare un giorme.
\f infilate nella mia stanza per partarmi le medicing o per provarmi i3
pressione, e v eclissate non appéna avele compiuto oo che doveva-
e fare... Avverfo la vostra paura, e guesto non 13 che accrescere la
Ha,
Ma o che cosa avete paura? Sono fo che muoio.
Mf rendo conto del vostro imbarazzo, ma... se vi interessate un po-
ching- & me, non potete farmi del male, Fatermny capire soltanto che 13
mig situazione v sta a cuore; non ho bisogno di altro... Non scappa-
e via. Fermatevl un momenio...
Tutte quelio che ho bisogne of sapere, & dhe gualkune my terrd ia
mang quando ne avre bisogno. Ho paura.
Farse siele abituall ad avere a che fare con la morte. Per me é una
cosa nuova. Non mi é mal capitato o morire”, (Aa.Vv., Presenza nel-
la sofferenza, Ed. Camilliane, Torino, 1987, pg 105).

RELAZIONE UMANIZZANTE

Nel campo della sanita oggi si costata l'ingresso prepotente del mercato, che in-
dubbiamente ha dei meriti circa il progresso tecnologico, la spinta professionale, la
diagnostica, la produzione farmacologica, la concorrenza, I'accoglienza ambienta-
le..., ma che va a scapito purtroppo della centralita della persona con I'emarginazio-
ne dei bisogni legati alla persona stessa, del povero, dell'inguaribile, della sofferenza

. e della morte. Chi ha in programma di vendere salute non pud prendere in conside-
razione sofferenza e morte, che sono perd per I'uomo inalienabili. Da qui Impegno
di riportare sanita e assistenza in una relazione umanizzante, in cui il malato possa
conservare le sue abitudini, avere mezzi e sistemi per comunicare, soddisfare le sue
| esigenze spirituali, non avere delle attese inutili, usufruire della presenza dei volon-
tari come espressione della comunita che si fa prossima al malato, esprimere pareri
di soddisfazione e di critica affinché tutto migliori. Ma significa anche comportarsi in
modo tale che il malato non sia un numero o come se lui non ci fosse, decidendo su
di lui. Umanizzazione significa pure promuovere i rapporti fra chi cura e chi é curato,
promuovere | rapporti con | parenti, rispettare la vita privata di ognuno, offrire le in-
formazioni circa il luogo dove si & trasferiti, far sapere quali servizi vengono erogati,
quali programmi si intendono realizzare con consenso informato.

GUARIGIONE SPIRITUALE

Il malato non deve mai essere identificato con la malattia che ha, ma considerato negli aspetti compositi
della sua personalita. La prima guarigione che il malato attende & quella fisica, che tutti ricercano con ansia
e condiziona gli altri aspetti dell'esistenza. Con la malattia fisica talvoita si manifesta quella spirituale. Contra-
riamente a quella fisica la guarigione spirituale & sempre possibile e sempre sperabile. La guarigione spiritua-
le & il vero bene collettivo, perché interessa tutti. La guarigione spirituale consente al malato di intravedere
un vivere e un morire non disperati ma nella speranza, ma consente anche al volontario di penetrare con se
stessi nell'esperienza del malato e di cercare di capirla.

1l volontario qui trova il suo ruolo primario e non secondario come nella guarigione fisica e psichica. Gioca
un ruclo fondamentale perché ha la possibilita di realizzare appieno la sua vocazione.
METTERSI IN ASCOLTO

Ci e sembrato nel titolo, “ascolta cid che non dico”, presentato nell'ultimo numero del giornaline, soprat-
tutto nella vicenda personale e pittorica di Munch, di cogliere I'atteggiamento giusto per entrare in una rela-
zione empatica di ascolto.
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A noi & parso di grande incisivita e imme-
diatezza l'esperienza della vita monastica nel-

L'EMPATIA, SECONDO EDITH STEIN, & renders/ conlo of oid che
accade ailaltro,

la sua espressione individuale. Tentiamo di 1l rapporto con 'altro, con quelio che mi sta di fronte, anche |a con-
descriverne I'analogia con la vita del malato
nella relazione con il volontario. Per questo
dobbiamo dire innanzi tutto che cos'e un mo-

: ia di come
nastero, per noi. i

E' il luogo per incontrare Dio nella vita
monastica scandita tra la cella e la comunita.
Il "monastero” per ogni uomo é la vita che
scorre nella quotidianita la cui cella & la soffe-
renza fisica e morale quando si fa realta in-
condivisibile, proprio come la cella che isola il
monaco dagli altri. A differenza del monaco,
che volontariamente vi entra per cercare e
incontrare Dio, l'vomo “malato” si ritrova
proiettato in un isolamento opprimente e disperato, se non ha elaborato prima il
senso della sofferenza. Nel monastero il monaco & aiutato a capire e a superare |
momenti difficili dal Maestro. Invece nella cella del proprio dolore & necessario
fare entrare "qualcuno” che sappia ascoltarne la sofferenza e dare un senso lega-
to alla propria vita. Per noi questo "qualcuno”™ e if volontario. 1 volontari Ami
sono i visitatori di "questa cella” e strumenti dellincontro con quel Dio, che &
venuto, "perché abbiano la vita e |'abbiano in abbondanza...” (Gv 10,10). E come
il monaco nella sua solitudine si fa attento osservatore e partecipe degli eventi del
mondo, cosi il malato diviene parte d'un tutto che & I'umanita sofferente. 1l mala-
to diviene dungue il luogo per celebrare |a presenza di Dio e Ia solidarieta umana.
Lo stile di vita del monaco diviene modello di relazione tra volontario e malato:
silenzio, rispetto, umilta, sollecitudine, preghiera, ringraziamento.

ESIGENZA DELL'ASCOLTO

E' un tema che vuole sfidare la capacita relazionale del volontario nello svolgere il suo servizio non solo
nelle richieste pil immediate e urgenti ma anche nella domanda che resta racchiusa in uno sguardo, in un
gesto, in un'espressione del malato apparentemente indecodificabili.

Al volontario non si chiede I'impossibile, bensi qualcosa che e insito nella natura
umana, come per esempio nella relazione tra madre e bambino, tra moglie e mari-
+ to, tra due persone che si amano: perché essere ascoltati & un'esigenza irrinuncia-
bile dell'vomo. Il bambino, pur non sapendo destreggiarsi con il linguaggio, s'a-
spetta di essere capito nei propri bisogni dalla mamma anche con un semplice la-
" mento. Il malato, posto di fronte ad una situazione tanto nuova quanto indicibile,
& un po' come un bimbo che fatica a trovare le parole giuste (o il momento o il co-
raggio) per manifestarsi: la sofferenza ha un suo vocabolario, non insegnato a

¥ scuola e sul quale ¢ si fa autodidatti per necessita.

COME METTERSI IN ASCOLTO

I volontari, che si occupano del malati per scelta o per vocazione, corrono il rischio di perdere la capacita
d'ascolto a forza di tuffarsi in un attivismo sconsiderato e dispersivo (c'é gente che e dentro in mille cose!)
che pud privare |'approccio terapeutico dell'indispensabile elemento della comunicazione personale.

Un motivo oggi di non ascolto, che in qualche modo ne & la radice culturale-ideologica, si trova nel mes-
saqggio citato sopra: "La cultura dominante attuale esalta e promuove il mito della salute, della giovinezza e
della bellezza..., fa di tutto per rimuovere il dolore, falsificando la verita sul senso della vita" (Messaggio V
Giornata Mondiale del Malato).

Se c'& una verita in questo mito & la sacrosanta esigenza di vivere la vicenda umana in pienezza. La ri-
sposta, perd, non deve essere una falsificazione, perché non é ignorando il male che lo si supera, bensi af-
frontandolo. La censura impedisce di gestire la verita, sia pure negativa.
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Indichiamo alcuni passi che ci conducono all'ascolto:

Il primo passo da fare & quello di riconoscere la presenza del male. La cultura
attuale € illogica e irrazionale quando censura l'esistenza del male (e lo fa in tanti modi),
perché non parte dalla comprensione delle cose cosi come sono (procedimento anti-
scientifico), bensi tenta di imporre alla realta una propria ideologia laicista, edonista,

senza valori assoluti e sguardi oltre il tempo.

Il secondo passo ¢ 'ammettere a priori che un qualche senso
il dolore deve pur averlo, anche se per ora non é chiaro. Si tratta di
accettare un cammino di ricerca del senso che vi pud essere contenuto.

Il terzo passo ¢ accogliere, all'interno di una antropologia che ri-
conosce la trascendenza dell'uomo (uomo come "persona”), il dolore
come una provocazione, una crisi che chiede di essere ricomposta,
facendo fare all'uomo alcuni passi di crescita. Nasce cosi una nuova cul-
tura, un altro mondo, un modo diverso di vedere le cose, con una gene-
rale ridefinizione delle gerarchie valoriali: la bellezza esteriore fa spazio
ad una bellezza interiore; la forza del potere alla forza delle convinzioni;
la giovinezza chiassosa e sboccata alla eterna giovinezza degli ideali che
mantengono fresco il cuore... E magari cio che prima era spazzatura si
trasforma in un pozzo inestimabile, cio che era avvertito come minaccia
una scoperta di energie... Si pud scoprire che nella vulnerabilita abita la
forza. Non c'eé come chi ha fatto esperienza del soffrire che é consape-
vole della verita e della reale possibilita di queste "conversioni".

tale domanda?

far capire di accogliere. Credo che se avessimo voluto
censurare questo tipo di ansia, molti satmd non i reci-
teremma pil, O sono molti-saimi che dicono frasi del

IMPEDIMENTI ALL'ASCOLTO

DOLORE COME CRESCITA

Se resta un compito érinunciabile
Ia lotta della scienza medica alta malat-
tia ed alla sofferenza fisica (perché va
ribadito che il dolore & in 58 un male,
contra ogni forma di dolorisma), non si
pud sfuggire da quel compito che -
mane di dare una risposta umana alla
malattia-morte, che va dalla accetta-
zone alla valorzzazione, L'assunzione
di tale fatica porta certamente (e forse
2 tappe forzate) ad una crescita nella
maturita umana e, per chi ha il corag-
gic delia fede, ad una crescita nella
maturita cristiana.

1l dolore, perché possa aiutarci a
crescere @ divenire testimonianza, &
necessaro che venga “incontrato” ed

L= =

Il quarto passo & fatto dalla fede cristiana che apre
realmente nuove prospettive nella ricerca di senso del dolo-
re. Per il credente, che & sempre chiamato in ogni situazione
della vita a partecipare al mistero pasquale di Gesl morto e
risorto, la malattia-morte pud essere letta come sfida "Do-
v'é, o morte, il tuo pungiglione?" (cfr.1Cor 15). Infatti la
passione-morte di Gesu é stata per Iui il luogo della sua vit-
toria, non della sua sconfitta. Cosi come Cristo che si é affi-
dato al Padre, ogni credente pud compiere lo stesso gesto di
affidamento. Ogni singola sofferenza, nella sua unicita, é
stata redenta. Dal punto di vista esistenziale, si & tentati di
pensare che se la via della croce & vera in linea generale,
poi non lo & quando si tratti della nostra croce. L'umanita di
Gesl si esprimeva in gueste parole, che ogni malato sente
cosi vicine al proprio sentire; "Padre, se puoi allontana da
me questo calice” (Lc 22,42). Questo calice, e non un altro,
Ogni sofferenza ha sempre una grande connotazione sugge-
stiva: & sempre il "mio" dolore, la "mia" pena. E pare che
proprio questa debba essere la strada per la quale sono
chiamato a glorificare Dio nella mia vita. All'interno di questa
domanda, "tentazione”, fa capolino la invito ad abbandonar-
si ancora una volta a quel Dio Padre, che spesso nella vita
avevamo fatto fatica a capire. Allora la sofferenza pud di-
ventare (sembra una aberrazione) vocazione. E' il modo in
cui posso entrare pienamente nell'orizzonte del senso, ricon-
fermando il mio amore obbediente al Padre, accettandone
l'imperscrutabilita e senza voler continuare a sindacare i suoi

disegni.

La fretta: la mancanza di tempo e mille preoccupazioni impediscono di ascoltare con caima e attenzione.
L'ansieta: la preoccupazione di cosa dire o come rispondere agli sfoghi e alle aspettative altrui, ecc.
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La superficialita: bisogno di riempire il silenzio con parole, per non apparire inadeguati o la tendenza a
passare rapidamente da un argomento all'altro senza approfondirne alcuno.

L'impazienza: impulso a intervenire ogniqualvolta linterlocutore prende fiato o a concludere le frasi per
lui, privandolo della soddisfazione di esprimersi compiutamente.

Il giudizio: tendenza a esprimere giudizi verso cid che fa l'altro, sente o pensa, condizionandone I'auto-
nomia e la liberta.

Il pregiudizio: rischio di "etichettare” ['interlocutore, perché prevenuti nei suoi confronti a causa della
diversita di eta, condizione sociale, appartenenza culturale o religiosa, ecc.

La distrazione: tendenza sistematica a introdurre diversivi nel dialogo per alleggerire | toni emotivi o
per minimizzare le preoccupazioni, quando risultino scomode per l'ascoltatore.

Le facili ricette: ricorso a frasi fatte, quali: "E' volonta di Dio"; "Non preoccuparti, tutto andra bene":
“Solo i buoni muoiono giovani®, per tentare di risolvere situazioni difficili e superare i propri disagi.

ASCOLTARE COL CUORE

Per connotare la nostra Associazione Anna Maria, nostra volontaria, ha disegnato I'ICONA DEL CUORE
DONATO: due mani aperte in forma di coppa con un cuore e le lettere "AMI" quasi a proclamare
linsorgente necessita interiore dell'amare, espresso al congiuntivo “che io ami, che tu ami, che egli ami”. E’
l'orizzonte della relazione d'amore che si allarga dall'io, al tu, all'egli, e quindi a
tutti. Il cuore nella sua interiorita profonda, mentre si fa gesto di servizio, si pone
in ascolto: volontariato per I'ascolto.

Per commentare questa icona abbiamo trovato queste parole di Susanna Ta-
maro che ora facciamo nostre: "La pieta € il sentimento che nasce dall'avere il
cuore costantemente aperto sulla sacralita del misterp. La pieta nasce dalla fede, i
come i fiumi nascono dalla montagna, e travolge la minuscola economia interiore Y | /
delle nostre vite. L'avere allora diventa dare, la brama di potere si muta in senq- “\ 1
zfo, la vittoria si trasforma in sconfitta, la paura in un insperato coraggio. Quella I
che pensavamo fosse la nostra vita viene travolta, trascinata via dall'acqua, as-
sieme a tutti | suoi giudizi, le sue ambizioni, i suoi schemi. Non ci resta che camminare e ascoltare, non ci
resta che accogliere. Accogliere lo smarrimento e la solitudine dei nostri fratelli. Accogliere la sofferenza della
creazione. Accogliere la gioia che, nel silenzio e nella penombra, canta nel nostro cuore” (Fam.Crist. 24/02/'02).

IMPARARE AD ASCOLTARE COL CUORE

E' innanzi tutto il bisogno che parla col semplice fatto di esserci. Quanta della nostra carita si ferma (se
va bene) alla sola emergenzal Ma dopo avere deciso di dare una mano, occorre fare un passo ulteriore e cu-
rare la qualita di questo nostro dare (cfr. la parabola del buon Samaritano, Luca 10, 25-37).

Ascoltare significa evitare risposte al malato, che sembrano pil rivolte a difendere noi dall'ansia che non
a fargli capire d'essergli vicino. Per esempio: certi modi di minimizzare o di offrire consigli e consolazioni;
certi modi di monopolizzare il discorso o di incentrarlo sulla nostra persona per impedirgli di dire cose spia-
cevoli; certi tentativi di forzare il malato a sorridere, a dire che tutto sommato sta bene, a non fare i capricci
con la minaccia di non andarlo piu a trovare... Quando addirittura non si arriva a rimproverarlo per cose che
"non deve neppure pensare”. Tutti questi saranno anche gesti fatti in buona fede nel convincimento di "tirar-
lo su”. Ma non é certo ascolto.

Ascolto reale implica disponibilita a raccogliere qualsiasi messaggio; disponibilita a lasciare che il pa-
ziente esprima qualsiasi sentimento, per quanto intenso ed angosciante possa presentarsi; disponibilita a la-
sciar affiorare qualsiasi domanda, per quanto ardua possa essere |a risposta.

C'e gia un comprensibile riserbo a dire sé stessi; figuriamoci poi quando la storia personale é stata avara
di ascoltatori accoglienti e rispettosi!

Dungue non basta visitare | malati; occorre farsi prossimi alla loro interiorita. Questo richiede lo svi-
luppo della intuizione, della pazienza onde saper cavar fuori dalla persona sofferente quanto ella ha purtrop-
po imparato a congelare nel profondo di s&. C'é una forma di rassegnazione nei malati che & un fallimento
della speranza: lo vediamo in molti volti, lo notiamo in molte espressioni, 13 dove non ci si crede pil alla pos-
sibilita dell'autentico dialogo e condivisione. Ecco perché occorre anche la pazienza, oltre alla intuizione per
dare loro tempo di fidarsi di noi.
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RISORSE PER L'ASCOLTO

L'icona delle mani e del cuore non bastava ad esprimere il senso del volontariato AMI. Mancava qualche

cosa: il volontario dove attinge forza, atteggiamento, parola, disponibilita per svolgere
Il suo compito? Nell'amore trinitario di Dio che si & fatto in Cristo Eucaristia. Da
qui nasce limpegno di preghiera adorante settimanale, in cui far confluire il dolore
e le domande raccolte accanto agli ammalati e ricevere fiducia e abbandono dalla gra-
zia del Cristo, vittima offerta per ognuno e per tutti,

L'uome & creato ad esistere “per gli altri”, a diventare pure lui un dono. To ho diret-

£ )

'9 /V\\ ih tamente a che fare con questo Mistero, perché, se sono stato creato ad immagine di

Dio, devo mettermi io pure in relazione con gli altri. Tra le tante verita che dipendona
N dalla Trinita c'& quella dell'inizio della mia vita e del termine ultimo della mia esistenza;
c'e quella della dignita della persona umana e linviolabilita della vita; c'@ quella della

fraternita fra tutti gli uomini.

Da

qui nasce la nostra spiritualita della comunione, che, secondo il Papa, significa:

lo sguardo del cuore portato sul mistero della Trinita che abita in noi, la cui luce va colta anche sul
volto dei fratelli che ci stanno accanto;

la capacita di sentire il fratello di fede come uno che ¢i appartiene per condividere le sue gioie e
sofferenze, intuirne i desideri, prendersi cura dei suoi bisogni;

la capacita di vedere anzitutto cio che di positivo ¢’ nell‘altro, per accoglierlo e valorizzarlo quale
dono di Dio;

infine fare spazio al fratello, portando i pesi gli uni degli altri e respingendo le tentazioni egoistiche
che continuamente ci insidiano (Novo Millennio Ineunte 43).

I CRISTIANI E LA SOFFERENZA
"Il problema del dolore e della malattia & sempre stato uno dei pil angosciosi per la coscienza umana.

Anche
hanno

| cristiani ne conoscono la portata e ne avvertono la complessita, ma illuminati e sorretti dalla fede,
modo di penetrare pil a fondo il mistero del dolore e sopportarlo con pill virile fortezza. Sanno infatti

dalle parole di Cristo quale sia il significato e quale sia il valore della sofferenza per la salvezza propria e del

mondao
si reco

» & come nella malattia Cristo stesso sia loro accanto e li ami, lui che nella sua vita mortale tante volte
a visitare i malati e i guari”. (CEI, Sacramento dell'Unzione e cura pastorale degli infermi, n°1, Ed.

Vaticana 1979), —

o
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Lettera di Natale 1891- || Natale o dice che Dio si |

Pertanto i cristiani sono chiamati: & preso cura dell'uomo. Egli & Dio nella nostra storia, !
a vegliare sul dolore umano, gﬂ%%ﬁmmmmm '

a prestare attenzione al grido dei sofferenti, ri- | to il nostro universo. Dio si rivela come Colui che si
:ﬂ:r?vendn la parabola del b?mn Samaritano, | abbassa e discande, assumendo l'aspetio di un povero |
4 @ piccolo servo per darci la capacila di abbassarci, di |

a promuovere una cultura di vita di solidarieta e  serire, di farcl poven, “Se non ami fuome che

speranza valorizzando il contributo specifico che i m ‘g;:"am di :;Wﬂ Dio che non vec ‘ﬂﬂl
malati offrono ai sani, : omelia del Gardinale Martinl, Natale 1988

od

"La sofferenza & presente sotto tante forme diverse nel

Amare ¢ donarsi a colul che si ama. nostro mondo umano, vi & presente anche per sprigionare

Amare e parlare a colui che si ama.

e nell'uomo I'amore” (Giov. Paolo 11 in "Salvifici doloris” n°29),

SRR RIVECASSONE. 1l mondo del dolore invoca il mondo dell'amore: & nell'a-
Amare & rendersi simile a colui che si ama.

Ecco 'TNCARNAZIONE. more che Dio ha fatto si che gli uomini trovassero il perché

Amare & saffrire per colui che si ama. di tutti | misteri rivelati,
Ecoo la REDENZIONE.

Amare & restare accanto a colul che si ama. La presenza del malato nella comunita cristiana richiama

Ecco 'EUCARESTIA. costantemente la fragilita e la speranza umana.

Amare & farsi uno con colul che si ama.

Ecco la COMUNIONE. Il malato non va considerato "semplicemente come ter-

Amare & gioire con colui che si ama. mine dell'amore e del servizio della Chiesa, bensi come sog-

Ecco H PARADISO. PRI getto attivo e responsabile dell'opera di evangelizzazione e di
' P salvezza”. (Nota CEI: Pastorale della Salute nella Chiesa ita-
liana, 1989),

AscoltAMI



La Chiesa e i malati hanno un contributo importante da offrire per rendere fecondo il dolare e per uma-
nizzare il morire. Le giornate mondiali del malato, istituite dalla Chiesa, hanno come scopo quello di promuo-
vere cura e assistenza in coerenza con la digni-
ta umana e presentare la condizione di malato
entro un orizzonte piu vasto capace di dare re-
spiro e senso alla persona malata e a coloro

I titoli dei messaggi:

I. 1993 L'amore verso | sofferenti & segno e misura
del grado di civiltd e di progresso di un popolo

II. 1994 La comuniti cristiana accanto a chi soffre che le vivono accanto.
HlL. /1995 Ascolta chchi hon dioo La Chiesa, con i suoi messaggi annuali in
V. 1396 Lasfida da amare occasione delle giornate mondiali dell'll feb-
V. 1897 Imosaico terapeutico : braio, stimola il cristiano a porre una particola-
"':;- i::g ::L::: 5"'”;“ ‘:_ fa ‘I:‘m '::5“'““;" Eﬂ‘;" 5’;’“’“““ re attenzione e a riflettere sulla persona malata

. man g i . 3 5

1.:;.II. 2000 Ges;::n:mr:: ﬁen::: ?:::Ter::zze::ana peF va! DTIZE_EFI'IE [a mmqlana g ad
evangelica e il contributo prezioso da essa dato

IX. 2001 Costruire ponti non solitudini

% 2002 ... 058 press curs ol I (Luce, 16 30 alla Chiesa e alla societa”. E ne indica anche il

metodo quando dice di "guardare il malato
andando oltre la superficie, ascoltando i
sentimenti e le parole che non dice, fa-
cendo tesoro dei silenzi e dei messaggi che non & in grado di esprimere a parole” (cfr il messaggio
della ITI giornata mondiale del 1995).

Se identificati e lasciati risuonare, questi messaggi, che passano anche (e forse soprattutto) attraverso |
silenzi, diventano "fonte di santificazione per la Chiesa e forza di umanizzazione della societd”. In questo
consiste la valorizzazione della persona malata.

CONCLUSIONE

L'ascolto, dunque, prima ancora che un fatto di orecchi, & un fatto di cuore. Allora comprenderemo che &
sempre immensamente di piu quello che noi riceviamo di quello che noi possiamo e crediamo di poter dare a
loro.

Dio ha creato I'uvomo con due occhi e due orecchie e una sola bocca, perché spendesse il doppio del suo
tempo a osservare e ad ascoltare e la meta a parlare. Purtroppo molti si comportano come se avessero tre
bacche, un occhio @ mezzo orecchio, stravolgendo le regole dell'anatomia.

Il nostro corpo ci invita a recuperare la centralita nei rapporti umani. Nessuno ha tanto bisogno di ascolto
quanto colui che soffre: pil si & fragili e insicuri, maggiore & il bisogno di confidarsi con qualcuno che sappia
comprendere. L'arte dell'ascolto richiede sensibilita e un cuore educato: & una disciplina che si affina con |l
tempo, nella misura in cui si diventa consapevoli degli ostacoli che, da una parte, interferiscono con I'ascolto
e, dall'altra, delle attitudini che lo promuovona.

UN GRAZIE A CHI ASCOLTA

Il cammino che ci ha condotto fino a qui ci ha richiesto un grosso impegno che va dall'ascolto come atti-
tudine alla ricerca di risorse capaci di offrire qualche risposta a chi sta attraversando un momento di partico-
lare difficolta. Ma nell'affrontare questo tema & stata adombrata una profonda gratitudine, portatrice di gioia
interiore. Offriamo qui una testimonianza che sintetizza il cammino proposto.

mmmﬁﬁamwmﬁmﬁﬁdﬁaﬂm&ﬁemﬂmﬁmmaﬂmfmmpmmare—
re veramente sofferfo, aver toccato W fondo del sopportabile per poterne dare una piccola immagine. Ho avuto il mio
amaro calice. Mentre scrivo, ogni giorno, ne assorbo ancora una goccia. Allinizio della mia lunga malattia, completamen-
te immobile, ero solo, solo in una terribile devastante sofitudine che prendendo tutta lka mia anima, mi aveva fatto pensa-
mdimmmgﬁmmmmmmwemMaﬁhmkmamm Giormi penc-
s, lunghissime notti colme di angoscia e o lacrime.

My ritenevo un vomo forte, dicevano che niente mi avrebbe mai piegato. Mo, ero solamente un piccolp vomo che
combatteva una grande battagiia. Ma soli non si é niente, si combattono guerre gid perse in partenza, si acuisce il senso
della propria impotenza e nullita. Una notte, dopo mesi di ospedale e di sofferenze, mentre insonne, disperato, aspettavo
il nuovo giomo, mi venne un insperato aiuto da una dolce infermiera. Mi parfo df Dio, di fede, di speranza. Mi portd poi
una piccola immagine del Sacro Cuore con una medaglietta, che disse, miracolosa. Fu il primo contatte umano, non det-
tato da vincoll di parentels, che ebbi dope tanta, tantissimo tempo. Il suo gesto, le sue parole mi toccarono profonda-
mente. Quellattenzione, al di fuor del suo campo, mi portd quasi inconsciamente a ricordare con fatica le preghiere df
quandp ero ragazzo. Molto avevo dimenticato, ma piano piano ritroval le parole, e cosi, recitando mentalmente i Padre
fastro, lrovar un poco df serenits e forse Dip,

AscoltAMI o




Verne # momento del lungo camming verso la guarigione. Un fatto non previsto dai medicl, strano ed improvviso,
Ripresi @ nutrirmi ed @ muovere le gambe nelle prime ore di un pomeriggio. 5i parlo di un evento che 13 scienza medica,
per sua ammissione, fon riusciva 3 splegare. Un fatto che mi sorprese e my indusse a lottare violentemente per arrivare
alls meta. Dopo tanti mesi di ospedale mi ero fatto if mio giudizia, if pid possibile oggeltivo, sul comportamento del me-
aici, def paramedicl, del personale i assistenza con base di volontanalo.

E' mia convinzione che | medici abblano la possibilitd df usare un comportamento pid uma-
noy meno distaccato verso i paziente, che non ha solamente un corpo che soffre. ma anche
unranima. Una frase df conforto detta da un medico & il migliore e il pits efficace def farmaci. E
costa solamente un poco o pazienza € o comprensione. I paramedici o infermier’ che ho in-
conirato song, per la maggior parte, pit partecipl delia situazione morale che travaglia i mala-
fo, if quale purtroppe in ospedale diventa quasi sempre un numerp, Personalmente agii infer-
miieri che mi hanno assistito glomo e notte devo un sincero “grazie amicl, non vi dimenticherd
mai”, Un punto dolente, per uno che aveva ritrovato Dio attraverso la continua sofferenza, fu
guello di trovare | suol Ministrd. Non fu 13 loro, opera df apostolato, ma, quando capitava, un
rapidissimo atto di presenza sulla porta della camera. Vidi amministrare fEstrema Unzione con
totale indifferenza e distacco, senza alcuna parola o conforto per | parenti, Indubbiamente ero
capitato male o questa fu la mia impressione. "Won ficet judicare”. La mia vuol essere una
semplice osservazione. Il volontariato, unica cosa che funzion? in questo Paese, per quanto ho
potuto constatare, almeno negll ospedall, manca un poco df coordinaments e aif preparazione.
Ma in ogni caso ben vengana con i loro entusiasmo a dare conforto ed aiuto 1 nostri volontar.

Dapo le dimissioni mi vennerp in vero soccorsg le Suare. Queste piccole donne silenziose, efficienti non le conosceve
e n1on e stimavo come ora,; essendomi vicine mi hanno fatto capire cosa significhi dedicare una vita &l malati, plegando-
s, per amore del Signore, alle piv umili mansioni. Le mie Suore sono di un ordine che non conosceva, anche per 13 mia
scarsa familiarita di cose religiose. Quelic ohe afferme, lo posso assicurare, non é per sudditanza psicologica. Le Piccole
Senve del Sacro Cuore con |f lore amorevole aiute &f ogni giome, con Iz lore dolcezzs e pazienza mi hanno aivtato a ri-
prendere la mia wia, naturaimente con der confini che devo ancora valicare, A loro deve | miei primi incerti passi soste-
nuti dalla loro mang sicura, dal loro incitamento, dal loro sormiso. Alle mie Piccole Serve del Sacro Cuore, alle joro pre-
ghiere, devo la mia compieta rinascita spirituale, Avevo mitrovato Dio, ora ho ritrovato anche me stesso, soprattutto sem-
pre tramite loro ho ritrovato Ia Fede e la serenita. Mi sembra un obbligo morale riconoscere che if loro amore verso i fra-
telli sofferenti, I3 loro evangelica dedizione pud avere come base solamente il Dip della misericordia e delfamore.

Non sempre la penna riesce ad esprimere | desiden delfvomo, | sentimenti che turbinano nell anima.

Ho cercate di raccontare in sinfes! la mia storia, vguale a tante altre, storia purtroppo terribiimente vera e profonda-
mente vissuta, nella speranza che possa forse servire a o come me e sofferente, per incontrare un giomo la Verita.

Grazie sorelle, grazie, non dimenticaterni mal nefle vostre preghiere”. (Sig. Galimberti)
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RISPONDI

L'ascolto & vissuto da te come un atteggiamento importante sul versante
della caritd perché & la premessa necessaria che carica di senso il fare, lo
motiva, lo rende comunicazione?

Qual & il tuo rapporto con I'Eucaristia? Se fai adorazione come c’entra, nel
senso che entra ed esce, il tuo volontariato AMI?
Dai messaggi incontrati in questo testo, quale ha lasciato maggior traccia
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