IL MINISTRO STRAORDINARIO DELLA COMUNIONE
visitare il malato, consolare il suo dolore, accormggnare le sue speranze
(Vicenza — 6 aprile 2019)

p. Luciano Sandrin - camilliano

Nella nostra vita cerchiamo di star bene e di esdelici ma veniamo toccati, piu 0 meno
seriamente, anche dalla malattia e dal dolore.dstre storie, come quelle delle nostre famiglie e
dei nostri amici, sono segnate dalla fragilita.uga cio ha un forte impatto sulla pastorale che
siamo chiamati ad esprimere come discepoli di €dbie nella sua vita terrena si € preso cura, con
particolare attenzione, delle persone soffererdi &hui accorrevano per ascoltare la sua consolante
parola e in lui cercavano guarigione. La comuniigtiana € chiamata a “fare memoria” della
compassione di Gesu verso le persone piu fragilisdo comando di annunciare I'amore di Dio e
di guarire i molti feriti che incontra sul suo camm Amore a Dio e amore agli uomini, servizio a
Dio e servizio alle persone non possono essereratepmala carita € la forma espressiva piu
autentica del servizio cristiano. Il gesto dellealada dei piedi da parte di Gesu € per tutti noi un
esempio e un comando. Eucaristia e lavanda dei goed due espressioni di un unico “memoriale”
che rende ancora oggi presente il Cristo in mezzaoia Stola e grembiule — come amava
sottolineare continuamente il vescovo Tonino Belkmno ambedue importanti simboli di risposta
all’'unico comando dell’amore.

Come cristiani, siamo chiamati a trasformare ibrito in opere, imitazione e profezia, e incontrare
le persone dove esse veramente si trovano. Esseosella salute e nella malattia, nella gioia e
nel dolore Ma é soprattutto nei momenti in cui la vulneradiki fa particolarmente sentire che
cercano, nella nostra accogliente prossimita, ignee dell'ospitalita divina, la presenza
compassionevole del Padre, le mani che versane feuitel'olio della consolazione e il vino della
speranza E nella nostra presenza Dio accetta, misteriosanancora oggi di farsi trovare. «La
chiesa, che nasce dal mistero della redenziona @etice di Cristo — ci ricorda Giovanni Paolo Il
nellaSalvifici Doloris— € tenuta aercare I'incontrocon I'uomo in modo particolare sulla via della
sua sofferenza. In un tale incontro 'uomo “divelataria della Chiesa”, ed €, questa, una delle vie
pit importanti» (n.3).

Parlare di pastorale della Chiesa significa partnena comunita che, attraverso le varie persone,
vari carismi e ministeri, continua I'opera del s8anore. Anche il ministro straordinario della
comunione ha un suo compito prezioso e specifit@astruire la Chiesa commmunita sanante
attenta alla salvezza delle persone anche att@Veiira delle loro malattie e iprendersi cura
delle loro ferite.

Una storia per pensare

E la storia di una madre sola e disperata che adtifiglio disabile: una delle tante storie che,
purtroppo, troviamo quotidianamente narrate neirrgih e variamente commentate niilk
televisivi: E la storia di una delle tante persomaate, sofferenti e fragili che vivono dietro lar{a
accanto. Davide Gornj Corriere della Sera, 2 novembre 2003, www.bi@etissp.i}

Lo ha sollevato di peso, in braccio e lo ha portatetto. Come ogni sera. Ha vestito il figlio abn
solito pigiama e gli ha rimboccato le coperte: agnote, metodica, precisa. Perché il giovane,
Massimiliano, 28 anni, costretto a vivere su undiss@ rotelle a causa di una vaccinazione mal
sopportata quando aveva appena sei mesi, avevgnbigh tutte le sue attenzioni. Poi Marta, 46
anni, un’esistenza dedicata solo a quel figliollisaé rimasta a guardarlo, seduta ai piedi d&d,le
come ogni sera. Consapevole, pero, che stavdtamiragazzo non si sarebbe piu risvegliato. Gli ha
dato una carezza sul viso. L'ultima carezza matdnfme ha preparato una valigia ed é scesa a
telefonare alla sorella. «<Mariangela? Sono MartaleVb solo dirti che adesso Massimiliano ha
finito di soffrire. Ti prego: avvisa tu i carabimieLi aspetto qui». Con un cuscino ha messo fifee a
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sofferenze del figlio. Lo ha soffocato, dopo aveuntimente tentato di farlo addormentare con
alcuni farmaci e i gas dell'auto, venerdi sera ppgma delle otto, nel garage di casa: una villetta
rosa a due piani immersa nel verde di una piccalddne del paese, sulle colline a ridosso del.lago
Gli ha dato la morte, per lei meno crudele di uita d'agonia, in un gesto disperato “dettato
dall'infinito amore”, dicono ora i familiari dell@onna. Dunque eutanasia. Il resto € solo fredda
cronaca. La telefonata ai carabinieri, I'interrayyat del magistrato, la ricostruzione precisa della
tragedia, la richiesta dell’autopsia fissata pandoi, I'accusa di omicidio volontario. E I'arrestn,

una stanza d’ospedale, nel reparto di psichiagi@aitta vicina, controllata a vista. «Adoravaetju
figlio. Aveva rinunciato a tutto per seguirlo inragstante», racconta Pietro, che abita a pochrimet
di distanza dalla villa dove Marta viveva assiem&lassimiliano e al nuovo marito, Alfredo,
titolare di un albergo. Lui, venerdi, si era dovigamare in hotel, per sbrigare alcuni lavori prima
dell'inizio della stagione invernale. Cosi madréghio era rimasti a casa da soli. Un pomeriggio
come tanti, ma non per Marta. Per 28 anni era itausc sopportare il dolore per I'handicap del
figlio. Massimiliano aveva solo sei mesi quande simmalato. Dopo quel vaccino sbagliato aveva
cominciato ad accusare gravi disturbi sia fisiaifssichici, che lo avevano costretto all’immobikta

a dover essere costantemente seguito. Marta lomsii persa d’animo: neppure quando il primo
marito I'ha lasciata, pochi mesi dopo la nascithfadgio. Anzi era riuscita a ricostruirsi una vita
con un nuovo compagno. «Nonostante I'handicap Makano era un ragazzo attivo, sorridente.
Ogni tanto lo si vedeva in paese assieme alla m&¥eo, faceva fatica a esprimersi. E a scuola,
che ha concluso tre anni fa, ha frequentato cpestiali. Ma sembrava una famiglia tutto sommato
felice», continuano i vicini di casa. Un’esistertdifiicile, quindi, eppure serena. Fino a un anno fa
guando le condizioni di Massimiliano si sono aggtav «Faceva fatica a mangiare», ricorda il
vicino di casa. «Non riesce a deglutire. Soffréa.uMi implora di aiutarlo, ma non so cosa fare»,
raccontava la madre agli amici piu stretti. Iniz@si il calvario tra gli ospedali di varie cittaieNte.

Per Massimiliano non si trova una cura. E la sitwa peggiora, al punto che Marta comincia a
soffrire, a sua volta, di depressione. «Per ripeesidunedi scorso aveva affidato il ragazzo alla
sorella Mariangela e, per tre giorni, € andataadaibdre in paese. Al ragazzo aveva detto che
doveva essere ricoverata in ospedale», spiegammni.vUna piccola bugia, «per evitare che lui
soffrisse e si sentisse responsabile. Massimiliaoo riusciva a stare un solo istante senza la
mamma». Una breve lontananza, poi la donna e atarnella sua villetta. Con il figlio. Finché
venerdi ha preso la sua terribile decisione, cdorlea e la determinazione che solo la disperazione
sa dare. Prima Marta avrebbe cercato di somminggitigbarbiturici. Quindi lo avrebbe portato nel
garage per dargli una “dolce morte”, con i gasadirico dell’auto. Alla fine I'ha soffocato con un
cuscino. Poi lo ha svestito, I'ha messo a letto @d accarezzato sul viso. Come sempre, ma per
l'ultima volta.

E una storia molto dura, come altre storie, chdice la profonda sofferenza che accompagna il
mondo della malattia, della disabilita e della fiitgy E una storia che ci invita all’attenzionel a
aprire gli occhi del corpo, della mente e del cuore

Ma sorgono alcune domandghi “non deve soffrire piu”? Perché questa madreimasta cosi
sola? Come era possibile aiutare queste persone?

Un po’ di psicologia
Aver cura della persona malata, e della soffererima accompagna il suo cammino di vita, €

compito di ognuno di noi. Per un buon accompagném@astorale € importante una buona
preparazione teologica e spirituale ma anche potetare su alcune conoscenze psicologiche
adeguate. Le persone malate, e le persone cheoviy@vi disabilita, sono diverse, siamo diversi
anche noi che le vogliamo aiutare. Non c’é un umiamlo di farlo, valido sempre e comunque. Per
capire la persona malata (disabile, sofferent@pterla aiutare, & importante cercare di rispondere
ad una serie di domandehi € questa personafialemalattia o disabilita sta vivenda@®mela sta
vivendo?qual € il significatoche le attribuisce@on chila sta vivendo?ovela sta vivendoau

guale aiutopuo contare?

Una malattia capita nel contesto della vita dinchviduo e ha quindi delle conseguenze importanti
— specialmente se la malattia € invalidante, g@vaonica — sul piano psicologico, sociale e
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spirituale. E urésperienza vissuta nella sua globalganon & facile per I'interessato dissociare
guello che succede nel corpo da quello che avvieia sua mente, e sul piano relazionale e
sociale. La malattia interrompe e disorganizzaitiede ritmo di vita, mette in crisi i rapporti col
proprio corpo e con il mondo in cui la persona yieeuna situazione che modifica o fa perdere i
ruoli famigliari e professionali che definisconopasizione di ciascuno nel contesto sociale. Delude
le attese e mette in crisi le speranze. La persbtmasi ammala nel suo corpo vive ucrssi
personalea livello psicosociale, udisorientamento della propria identitthe non sempre viene
facilmente risolto. Anche la fede puo entrare isickari sono i significati che la persona puoealar
alla malattia pericolg ostacoloe perdita— e varie leemozioniche vive -paura, rabbia, tristezza

E varie le risposte comportamentali. La malattia pasere vissuta anche cosfigla, di fronte alla
guale si puo reagire o soccombere, ed essere izt da altri significati personali o socialmente
condivisi come il significato dpunizionee i sentimenti dcolpa che ne derivano, e che possono
complicare le risposte alla malattia stessa. Ma gagere vissuta anche csignificati spirituali e
religiosi importanti.

Un buon adattamento non deriva da un’accettazi@assipa della malattia ma é frutto di un
atteggiamento flessibile che permette alla persbnarendere coscienzdella malattia, salvare i
propri valori e realizzare se stesso nella miswenmatibile con le limitazioni imposte dalla
malattia, e dalla disabilita, cambiando il suo matiocomportarsi abituale senza per questo
disgregarsi. Un ascolto attento ed empatico peeratimalato di trovare, attribuire e legittimare,
attraverso la narrazione di sé e delle proprieresmee, un significato alla propria vita e un sedso
identita. Essenziale nell’adattamento del malala slla situazione e I'apporto della famiglia, dei
vari professionisti sanitari ma anche di volontdeguatamente preparati. Il vissuto del malato, le
sue reazioni psicologiche e i suoi comportamemige&o continuamente influenzati dal vissuto e
dai comportamenti di chi lo assiste e lo cura, meha dalleatteseche essi fanno trasparire nelle
relazioni, attraverso i gesti, i silenzi e le parol

L’attenzione del cuore

La nostra attenzione é selettiva. Che ne siamder@so meno, siamo attirati da cio che ci inteaess
e rimaniamo attenti se siamo motivati a farlo. @asa di imprevisto puo distrarci, pero, dal nostro
cammino: stimoli sensoriali che vengono dal nostipo o qualcosa fuori di noi che attira la nostra
attenzione. A volte un’emozione improvvisa ci blac®obbiamo sospendere il nostro cammino e
fermarci per vedere meglio cio che sta accadenditecalere se dobbiamo intervenire o passare
oltre. Il sacerdote e il levita della parabola debn samaritanasi sono distratti solo un attimo ma
poi hanno continuato la loro strada, concentrati@o impegni, o per altri motivi, € sono passati
oltre. Forse la loro attenzione si e focalizzatiafatio che quel povero disgraziato era gia «mezzo
morto» e c’erano poche speranze di salvarlo. Megfiendere il proprio tempo in modi piu
redditizi. L’attenzione del samaritano si € concatat invece sullparte vivadel malcapitato, su cio
che ancora si poteva fare. La visione di quellaaaagi ha creato un tale sconvolgimento emotivo
che I'ha bloccato. E non poteva andare oltre. dl swore non glielo permetteva. La compassione lo
ha sconvolto fin nel profondo delle sue viscerev®@ sospendere il viaggio, fermarsi e offrire la
sua cura, la sua consolazione, e riaprire in IUiuturo di speranza.

Quello che vediamo dipende molto dal modo in cypliahiamo la nostra attenzione e dall’interesse
che ci mettiamo. L’attenzione €& umuscolo vitale della mentehe, se la usiamo poco, si
indebolisce, mentre se la facciamo lavorare beradfisia sempre di piu. Una buona attenzione ha
bisogno, pero, contemporaneamente di tre tipi dceatrazione: quella interiore, quella verso gli
altri e quella sul piut ampio mondo esteriore. Maséo viviamo in un mondo in cui il
bombardamento di stimoli e di connessioni virtu@liasciano poco tempo per riflettere sul loro
reale significato, ci “sconnettono” dalla realtacmi viviamo, ci rendono analfabeti nel leggere la
comunicazione non verbale nel rapporto faccia eidacon le persone, e cosi perdiamo I'occasione
di salvare la parte viva delle persone che abitdmtro la porta accanto. Sull’esempio del
samaritano, c'é bisogno di «un cuore che vede»gatmicorda Benedetto XVI nell@eus caritas
est E questo anche il segreto che la volpe sveldcabl® Principe: «non si vede bene che con il
cuore» e che lui ripete a se stesso, per stamparie nella sua memoria. C'é bisogno di un cuore
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che non ha paura di lasciarsi commuovere da ciovetle, di un amore che “com-patisce” con chi
soffre e sa trovare le strade rispettose ma “opénosr esprimere una compassione che é qualcosa
di piu di un’emozione passeggera, anche se prediesapere di misericordia, corporali e spirituali,
sono opere nelle quali la compassione esprime dglimédi sé verso le persone che vivono momenti
di particolare debolezza e fragilithe opere di misericordia sono azioni di un cuoréeato e
compassionevold.a nostra presenza, la nostra parola, la nostaaziossono aiutarle nelle loro
esperienze di dolore o renderle ancora piu vulnierab

Nella parabola del buon samaritano tutto avvienka sstrada, la «com-passione» o la «non-
curanza». Ancora oggi sulle strade della vita tti tigiorni ci avviciniamo a Dio o ci allontaniamo
da coloro con i quali Gesu si identifica: i moldériti che ci chiedono attenzione. Come cristiani
siamo chiamati ad annunciare I'amore in cui crediaa testimoniare la speranza che ci abita con
una «fede che opera per mezzo della cari@a 6,6), una fede che si incarna nellamore. Ed &
questo il culto che Dio pil gradisceE weramente giusto lodarti e ringraziarti, Padrenga, Dio
onnipotente ed eterno, in ogni momento della nosita, nella salute e nella malattia, nella
sofferenza e nella gioia, per Cristo tuo servo strm Redentore (Prefazio comune VIII, Gesu
buon samaritano). E tutto cio ha forti implicaziper la pastorale, per I'agire ecclesiale che siamo
chiamati ad esprimere come discepoli del Pastageaaa la vita e si prende cura, in particolare, di
guella piu fragile. Possiamo farlo attraverso dldgo, I'incontro, I'amore disinteressato, la parol
che salva, la celebrazione che riannoda i fili zielaali con Dio e con la comunita, la cura
professionale, 'impegno politico e sociale: premdi@ a cuore la persona, ma anche la sua famiglia,
cercando di cambiare la societa e trasformareltareu

Come discepoli di Cristo, comunita da lui fondatanella quale egli ancora oggi esprime
guotidianamente la sua salvezza, siah@amati all’attenzionealle persone nei vari momenti della
loro storia, alle relazioni che intessono e ai hidg cui vivono, cogliendo in modo particolare leel
esperienze di fragilita e di particolare vulneradiil luogo privilegiato di una cura reciproca,utio
scambio d’amore e di un «con-forto» abitato dajri®: un’attenzione- con il linguaggio di papa
Francesco - rivolta specialmente alle periferie dehdo e dell’esistenza, che non sono soltanto
luoghi ma anche, e soprattutto, persone singoieigfee e interi gruppi sociali. Siamo chiamati a
riscoprire e ad approfondire unaltura dell'attenzioneLe domandeche le personeggi rivolgono

alla comunita cristiana, ma anchgroblemi che non trovano vogcprovocano la compassione nelle
sue varie espressioni e chiedono una diversa atene cura pastorale. Ma provocano anche una
pill attenta e «specifica riflessione teologica» mh@sprimajui e oratutta la ricchezza. E questo il
compito della teologia pastorale.

Visitare il malato

Far visita a chi € malato € una cosa abbastangadntée e ha il suo valore. Il problema & come
facciamo questa visita e perché: per sentirci roegkerché cosi facciamo quattro chiacchere anche
con amici e parenti che € un po’ che non vedianeo, tacitare quel sordo senso di colpa che
proviamo se non lo facciamo, per curiosare nelta waitrui, per avere qualcuno che ascolta in
silenzio le nostre prediche? O perché comprendigimeoe una cosa buona, che fa bene al malato e
lo fa sentire ancora “collegato” con la vita chewplge fuori dall’ospedale o dalla stanza di dasa
Ccui é costretto a rimanere? O perché ci pare imptetanche per sostenere i suoi famigliari € non
farli sentire soli? O perché siamo convinti cheifata stessa e gia una cura?

La visita & importante ma va oltre I'avvicinarsiiamente a qualcuno: € interessarsi di lui, emtrar
nel suo territorio fisico, ma anche psicologicagfguanto ci € possibile per prenderci cura delui
aiutarlo. Per questo e importante osservare attemte quando bussiamo alla porta della casa
dell'altro ed entriamo nel suo spazio vitale. Eangora piu importante riflettere su cio che diciamo
e facciamo: a volte parole sagge che partono dauare che si lascia “com-muovere”, a volte frasi
fatte, come quelle che spesso troviamo ancheso@al buone per tutti e spesso per nessuno, 0
forse utili solo per difenderci da un disagio chheyiamo quando ci specchiamo nella debolezza
dell'altro e abbiamo paura di cio che anche najualsiasi momento potremmo diventare, perché
l'altro ci rimanda come in uno specchio la nosti@ssa fragilita, e possiamo difenderci in vari
modi. Anche con lunghi discorsi religiosi. Ogni g@na € un mistero, quando uno e malato lo é
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anche di piu. Per questo e importante entrare sabavita con rispetto, senza indebite curiosita e
invasioni,levandoci i sandalper non calpestare un terreno che e sacro e chiee@a non solo
gualcosa dell'altro ma anche qualcosa di importantgoi stessi. Nel visitare il malato siamo suoi
ospiti, a casa sua, e sara lui ad aprire la s@aa lisciarci entrare, dettare i tempi e farci coros
anche le regole di una buona “con-vivenza” presdaidAver cura della persona malata, e della
sofferenza che accompagna il suo cammino di vitcanépito di ognuno di noi. La psicologia che si
interessa del vissuto psicologico del malato, guillo che pensa della sua malattia e di come la
vive, delle sue emozioni, dei suoi comportamerdelte dinamiche relazionali con chi lo assiste e
lo cura — ci aiuta a capire come il comportamentmamno, anche nella malattia, € frutto di un
intreccio di fattori legati allpersona all’esperienza della malattia all'ambientéfisico e sociale in

cui la persona malata sta affrontando questa péate esperienza. Questi fattori incidono sul suo
comportamento e, in vari gradi, lo possono condiaie. Fondamentale, pero, ésignificato che
alla malattia viene, piu 0 meno coscientementéapatto dall’individuo, dalla famiglia e dal mondo
socio-culturale e religioso in cui vive.

Un ascolto attento ed empatico permette al malatoodare, attribuire e legittimare, attraverso la
narrazione di Sé e delle proprie esperienze, umfgigto alla propria vita e un senso di identita,
ricostruendo una biografiache la malattia interrompe o disorganizza, e ppéando non solo
interpretazioni degli eventi passati e presenti, gp@gendolo anche verso particolari decisioni e
azioni rivolte al futuro. E i significati spirituiak religiosi, attenti e rispettosi, possono esshre
particolare aiuto. Solo un’attenta osservazionpetimette, accanto al malato, di trovare le parole
per una buona comunicazione, nella quale veritperagza possano convivere. Per aiutare la
persona malata € importante, pero, prendersi awrheadella sua famiglia: un soggetto spesso un
po’ dimenticato. A confrontarsi con la malattia n@rsolo il malato, sono anche i famigliari e gl
amici piu intimi, un insieme di persone inseriteuina stretta e coinvolgentete di relazioni La
malattia € unarisi non solo per il malato ma anche per lafaumiglia: le persone e le relazioni non
sono piu quelle di prima. Specialmente nelle mialattoniche il cambiamento € strutturale. La
storia della malattia di una persona diventa laisstdi tutta la sua famiglia. Una grossa parte di
tensione e di sofferenza che le famiglie vivond, cqaso della malattia di un loro caro, potrebbe
essere evitata o diminuita se ci fosse gtténzionee un’adeguataelazionedi aiuto psicologico e
spirituale: un accompagnamento che deve rimanexgeathopo la morte del loro caro, nel gestire la
sofferenza che accompagna 'elaborazione del lutto.

L’invito a visitare il malato € ben piu ampio di&jupochi minuti che possiamo passare con lui,
aiutandolo ma anche parlando e pregando. E urpimviirenderci cura di lui, come singoli e come
comunita, come professionisti e come volontaricpéra lui arrivi il meglio della terapia possibde
dellimpegno per la sua guarigione. Visitare il atal interessarsi di lui, vuol dire impegnarsi
perché tutti abbiano le cure di cui hanno dirittmjche quando non le possono pagésm.
compassione si fa azione sociakgnifica anche vigilare perché le scelte pdiéiceconomiche e
sociali siano attente in particolare ad ascoltareolce di chi non ha voce, e non ha santi in paoadi
o amici nelle stanze del potere. La malattia eaatedra sui valori della vita. Il docente e il atal
anche senza saperlo. Gli allievi siamo noi. Maumlg molta attenzione e umilta per coglierne gli
insegnamenti.

Consolare il suo dolore

Nel momento del dolore (una diagnosi di malattreg disgrazia o una perdita importante) spesso ci
si chiede:perché?La domanda si personalizza e divep&ché proprio a meRe cerchiamo una
causa, un’attribuzione, una colpa: Dio, gli altipi stessi o un peccato che fin dall'origine ci
accompagna. Risposte religiose diverse vengonooptepper rispondere gerché del nostro
soffrire, cercandone il “senso” in cui Dio e imp@io, sottolineandone, di volta in volta, la
trascendenza o I'immanenza, I'onnipotenza o la @elza, il nascondimento o la rivelazione, il
silenzio o la parola, la distanza o I'amore. Andgeardo alla sofferenza, per cercare risposte-“teo
logiche” rispettose di Dio e di chi soffre, e troegarole adeguate per proporle, dobbiamo tenere
fisso il nostro sguardo sul comportamento del Sigréesu e continuamentipartire da lui. La
risposta al perché della sofferenza e al gridohilisoffre non pud che essere Lui stesso, Parola
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definitiva e accreditata del Padre. Per un cristilnsenso ultimo del dolore non pu0 essere
pienamente spiegato ma vissuto dentro un’esperiginfele. Lo stesso Gesu non I'ha spiegato ma
ha consolato i sofferenti che lo cercavano e guanmalati che incontrava. Ma, soprattutto, ne ha
narrato il senso nellsuapassione e nellsuamorte: abbandonandosi obbediente e fiducioso nelle
braccia del Padre, credendo alla relazione d’aroorelui (contro ogni evidenza), il suo soffrire e
morire & diventato luogo di redenzione, di ricoiazione e di profonda guarigione, “linguaggio”
attraverso il quale Dio parla di sé e noi possigradare di Lui. Ciascuno si chiede il senso della
sofferenza e ne cerca una risposta. E pone questardla anche a Dio. Ma quel Dio, al quale pone
la sua domanda, gli risponde dalla croce, centlia dea sofferenza. Il Dio cristiano € un Dio che
partecipa al nostro soffrire, “com-patisce” con Hangoscia e I'esperienza dell’abbandono. Dal
Venerdi santo noi sappiamo che la storia delleesafize umane & anche la storia di Dio e che il
valore della sofferenza sta nel viverla e offripear amore. Nel nostro vivere in Cristo, e “con-
formarci” a Lui, la sofferenza évinta dall’interno e il suo senso di assurdita viene superato
attraversandola insieme con Luperché e Lui che la vive in noi trasformandolaamore che
redime. Il Figlio di Dio fatto uomo non ha toltoltiesperienza umana la malattia e la sofferenza
ma, assumendole in sé, le ha trasformate: da esgerinelle quali siamo tentati di ribellarci, di
dubitare delllamore di Dio e di allontanarci da L@ “opportunita” di esprimere un amore
obbediente e una vita donata agli altri; da espeéenelle quali siamo tentati a passare oltre a
incontri nei quali possiamo donare attenzione @.cBero, ilsignificato definitivodella sofferenza

di Gesu, e il suo messaggio di speranza, appammaniera compiuta soloell’evento della
risurrezione Se non fosse risorto vuota sarebbe la nostragaadne e inconsistente la nostra fede.

Dovremmo essere meno preoccupati, accanto a dnesdf fare “discorsi” su Dio ma di essere,
piuttosto, segni efficaci (sacramenti) del suo amba miglior difesa di Dio consiste proprio
nell’amore Ce lo ricorda Benedetto XVI nelldeus caritas estl’amore nella sua purezza e nella
sua gratuita € la miglior testimonianza del Dio gahle crediamo e dal quale siamo spinti ad
amare. Il cristiano sa quando e tempo di parlarBidie quando € giusto tacere di lui e lasciar
parlare solamente I'amore. Egli sa che Dio & anfcirel Gv 4,8) e si rende presente proprio nei
momenti in cui nient’altro viene fatto fuorché amar(n.31). Ed € 'amore che pud mitigare la
solitudine di chi soffre, la migliore “con-solazeh (Spe salvi n.38). Per colui che soffre, la
compassione di Dio prende corpo, il piu delle voltel nostro amore, nella nostra cura e nelle
nostre parole. La nostra compassione verso l'aéltespressione della compassione divina ed & una
forma significativa di teodicea.

Perché Dio permette il male e la sofferenfa®na domanda che tocca il cristiano al centrtadel
sua fede nel Dio amorevole che é attivamente ctimwel mondo e che nel Figlio incarnato, morto
e risorto, ha voluto trasformarlo e guarirlo. Dorfte a questa domanda si ripropone continuamente
il problema di come si possano affermare insienmeaeontraddizione, accanto a chi soffre, le tre
proposizioni della teodicea classica: Dio € onréptd, Dio € assolutamente buono, tuttavia il male
esiste. La domanda sulle «implicazioni di Dio» nehle del mondo, e in modo particolare a
proposito della sofferenza dell’innocente, € unaaoda alla quale cerchiamo di dare delle risposte
che pensiamo risolutive ma che continuamente praiaDi fronte a questa domandatémdicea
pastoralenon cerca primariamente gpiegareil male e la sofferenza, di risolvere la domandh d
perché (teodicea intellettuale), ma presenta dedleattraverso le quali la comunita cristiana possa
resisteredi fronte al male e alla sofferenzsasformandoqueste realta, aiutando i cristiani a
continuare a vivere rimanendo fedeli a Dio, anamemiezzo a domande che rimangono senza
risposta, ma fidandosi del suo amore e della stwezz. Il fuoco di attenzione della teodicea
pastorale non e tanto suérché il male esistea piuttosto seome sia possibile costruire comunita
che si prendano cura di chi soffreomunita sanantiRivolgendosi ai membri dell’Associazione
Italiana contro le Leucemie-Linfomi e Mieloma (Allpapa Francesco cosi si esprime: «Penso, in
particolare, a quanti esprimono la condivisiondadé€lhiesa alle persone che soffrono di queste
patologie: i Cappellani, i Diaconi, i Ministri stadinari della comunione. Mediante la loro
testimonianza spirituale e fraterna, é tutta lawoitd dei credenti che assiste e consdilgntando
comunita sanantehe rende concreto il desiderio di Gesu perchigdiano una sola carne, una sola
persona, a partire dai piu deboli e vulnerabiliell&lpastorale che si interessa della salute della
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persona nella sua integralitda chiesacomunita sanantee tutti i membri al suo interno, € chiamata
a riscoprire la forza salvifico-salutare, a offrieegrazia sanante di Gesu Cristo presente in tutto
suoagire pastorale nell'azione evangelizzatrice, nella testimonignzelle celebrazioni liturgiche,
nelle opere di carita e di cura, nelle sue reldzgonelle varie espressioni di comuniokerygma,
martyria, leitourgia, diakonia e koinonjaE attraverso tutti i suoi membri. taodicea pastorale

una teodicea di azione. Si focalizza su specifijgtagiche pastorali che la chiesa deve imparare e
incarnare per cercare di resistere al male e rinedieélele in mezzo alla sofferenza. La sofferenza é
esperienza di solitudine e chiede presenza «caarkds e «con-solanti» piu che argomenti logici.
E nella relazione compassionevole che il sofferémtsperienza di essere salvato.

La teodicea pastoralesi trasforma in attenzione preventiva e cerca fiiire risposte di
compassione di cura a coloro che sono feriti e spezzatiidaintro con la sofferenza. Queste
risposte sono interessate soprattutto a restalarajieista relazione con Dio, con se stessi e con gl
altri: quella profondaguarigioneche non puo avvenire senza l'aiuto imprescindibdéda grazia.

Gli strumenti della teodicea pastorale sono leeviorme dell’agire ecclesiale che mediano le azioni
redentive di Dio nel mondo. Queste pratiche esestoer portare guarigione, conforto e mantenere
viva la speranza. Nel fare questo puntano verssp&anza escatologica, il futurmn ancora
pienamente realizzato, cercandone i segni e nuos@riazionigia nel presente. La figura piu
adulta della nostra testimonianza € la «fede cleeaoper mezzo della carita@4dl 5,6), la fede che

si incarna nellamore. L’amore & anche la miglieteo-logia», il migliore linguaggio su Dio, e la
migliore teodicea. Scrive Benedetto XVI nedaus caritas est«Solo il servizio al prossimo apre i
miei occhi su quello che Dio fa per me e su comk Bgama» (n.18). E autentica “teo-logia”
perché apre i miei occhi sullamore di Dio e rengisteriosamente presente, sia per chi lo offre che
per chi lo riceve, il suo amore. Anche la teodiée&hiamata a riscoprire il linguaggio della
presenza e della relazione d’amore.

Accompagnare le sue speranze

E sempre difficile prevedere come una persona meagjla malattia e alla sofferenza. Anche
nell'adattarsi a queste situazioni della vitgnuno ha il suo stileL’adattamento positivo non é
un’accettazione passiva della malattia e dellaeseffiza ma é frutto di un atteggiamento flessibile
ed equilibrato che permette di salvare i proprioxiale di realizzare se stessi nella misura
compatibile con le limitazioni imposte dalla makatte dalle disabilita che ne possono conseguire,
cambiando il proprio modo di comportarsi abituaeza per questo andare in crisi e disgregarsi. E
guesto adattamento passa attraversprésa di coscienza realisticdella malattia e delle sue
conseguenze, ma anche di sé, delle proprie fragilidei propri punti di forza. E un processo aevolt
lento e graduale, in cui la realta della malatba niene percepita come un tempo vuoto ma come
un’esperienza alla quale pud essere dato un gigtofi pud essere integrata nella propria vita e
nella costruzione della propria identita. In quesémso si puo dire che anche la malattia puo far
maturare: una maturazione che pud avvenire atBavena genuina reviviscenza di sentimenti
religiosi autentici, riscoperta di valori dimentica una loro diversa gerarchia, e una particolare
serenita in cui la persona trova nuove realizzaziosé. Il costrutto psicologico deltasilienzaci
aiuta a capire perché c’e chi crolla di fronte @ple o medie difficolta e chi invece riesce noloso
aresisteree affrontare situazioni di particolare fragilita - la malattiadolore e le varie situazioni
traumatiche, - ma anche a migliorare &rascere E un ruolo del tutto particolare ce I'ha la
speranza.

L’atteggiamento nei confronti della malattia €, pgnuno, del tutto personale e dipende da molti
fattori. Ma I'individuo interagisce continuamentencla sua famiglia e con il contesto sociale in cui
vive. Il vissuto del malato e i suoi comportamam@ngono continuamente influenzati dal vissuto e
dai comportamenti di chi lo assiste e lo cura,ed&ltoattese e speranzd#he vengono veicolate dal
modo di essere presenti e di stare accanto, datle forme di linguaggio verbale e non verbale, e
dal tipo di relazione di cura Malato, famiglia e professionisti della cura sifluenzano
reciprocamente. Se c’edbntagio della paura’e anche ilcontagio della speranzaNella malattia
del bambino questo € piu evidente.



La speranzaé una variabile importante nell'esperienza delatoagé nella relazione di cura. E puo
prendere varie forme. Mentre & sempre forte laasyer di guarigione, e di poter vivere a lungo,
altre speranze possono man mano essere presentlepeiso della terapia: esse toccano la
permanenza delle relazioni affettive e di curajghificato di cid che si sta vivendo, la possthildli
raggiungere alcuni obiettivi, la qualita della vitan il controllo del dolore, il poter crescere
spiritualmente, la vita oltre la vita. Per coluiectmuore potrebbe essere la speranza di non morire
solo, la speranza di non soffrire dolori eccesdaisperanza di non essere di peso agli altri, la
speranza di lasciare un’eredita e di essere ritordagli amici e dai famigliari, la speranza di un
accogliente al di laverita e speranza possono convivexella relazione di aiuto, anche pastorale,
e di cura siamo chiamati, ognuno secondo il propr@o e la propria professionalita, non tanto a
“dare” speranza al malato quanto a “nutrire” e tanpagnare Igsuasperanza”, o forse meglio “le
suesperanze”, nei vari momenti del percorso di curguEsto avviene, in modo particolare, dando
spazio alla narrazione. Il dolore del malato ndagato solo a cid che sta vivendo nel presente o a
ferite che si porta dentro dal passato ma anche faituro che improvvisamente si chiude, a una
mancanza di speranza. L’ascolto attento ed empdtda narrazione che il malato fa della sua
storia permette di “ritrovare” un significato alfmopria vita e un senso di continuita di identita,
aperta al futuro. Questo vale anche nella relazaomei suoi famigliari. Aver cura della relazione
con colui che soffre significa aver cura di cio cimeessa, piu 0 meno coscientemente esprimiamo:
aiuto o disagio, sostegno o illusione, disperaziorsperanza. La nostra speranza aiuta la speranza
del malato, la nostra disperazione (0 mancanzaetiasza) la puo condizionare e distruggere. Ma
anche la speranza del malato (e della sua famigiiatp chi lo cura. Ridefinire la speranza,
negoziandola con i vari partner dell’'alleanza tetdjza nei vari momenti del processo di cura, €
importante per sostenere il malato e la sua famigla puo aiutare anche chi lo cura a ritrovare
significati sempre nuovi per poter continuare aceyanche quando non € possibile guarire.

La comunita cristiandha la missione di testimoniare la sperarct®e nasce dalla fede nella parola
fatta carne. La malattia, specie se grave e dwarabet tempo, € un’esperienza di particolare
sofferenza nella quale la speranza entra in &isb essere pero il luogo di una sua purificazione e
di una sua rinascita. Il malato puo ritrovare itaggio di guardare al futuro, chiamare per nome le
sue attese, le sue delusioni, riconciliarsi cofingtazioni imposte dalla realta, scoprendo anche
significati nuovi per continuare a vivere. E in gteepud essere aiutato da chi gli sta accantoaNell
relazione con coloro che lo assistono e lo curbnmalato puo ritrovare sicurezza, fiducia e aprirsi
alla speranza che la sua vita ha un futuro, analeen®i ricordi dei propri cari, un significato eal
trascendenza, una vita in Dio. La relazione dicaeutl rapporto di cura possono diventare un luogo
di speranza, un volto che la rende presente. Ndliaia relazionale con la madre, e nella sicurezza
del suo amore, il bambino si apre alla speranzachi@sa si offre, in questo senso, come presenza
materna, come luogo in cui le persone si apron® sleranza ogni volta che in essa vengono
vissuti, nelle relazioni significative del presendegli anticipi del regnod’amore di Dio. E questa
anticipazione, che rende vivibile il presente daténa al futuro, e celebrata in modo particolare ne
sacramenti Sono essla memoria del futurpil pegno sicuro del suo realizzarsi, luogo doge |
nostre fragilita vengono assunte e trasformate,spéranza risorge. Della speranza che non delude,
il Signore ha lasciato un pegno particolare nelt&istia, nella quale e gia in atto la speranza che
alimenta l'attesa, la vera risposta alla nostraroa del senso della vita e del nostro futuro: una
tensione escatologica che da impulso al nostro éamrmtorico, ci rende capaci di attendere,
ponendo un seme di viva speranza stimola il nostro senso di responsabiliggono parole di
Giovanni Paoldl nella sua lettera enciclidacclesia de Eucharist)averso il presente. Nella logica
pasquale dell’eucaristia, memoriale di morte erresione, il cristiano € chiamato a costruire nel
gia del suo tempo presentenibn ancoradel mondo futuro, a vivere la croce della sua frisgile
nella speranza della risurrezione di cui I'eucaistesperienza, anticipo e garanzia. Ogni vol& ch
partecipiamo all’Eucaristia il Divino Viandante camma con noi, come con i discepoli di Emmaus,
ci spiega le Scritture, sostiene la nostra fragleranza e ci scalda il cuore aprendolo al coraggio
della missione, dell’annuncio e della testimoniafeda Lc 24, 13-35).

L’esperienza del dolore e della malattia € espedsati solitudine e la speranza puo essere vissuta
come «con-solazione». Nelleus caritas esBenedetto XVI ci ricorda che «ci sara sempre
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sofferenza che necessita di consolazione e di.a8émpre ci sara solitudine» (n.28). E n8jze
salvici ricorda che la parola latiren-solatiosuggerisce «un essere-con nella solitudine, dbeaal
non € piu solitudine» (n.38). La solitudine é urmanponente significativa nell’esperienza del
dolore, della malattia e della disabilita, nellealjsi vive un isolamento sociale, c’'@ un maggior
bisogno affettivo, si da maggior valore alle retemzie si €, quindi, piu sensibili alla loro asseonza
alla loro inconsistenza. La solitudine non puo essel tutto condivisa ma, almeno in parte, “con-
solata”. C’e¢ una solitudine della persona, ma cieha una solitudine della famiglia e di interi
gruppi sociali.

Le varie speranze che ci sostengono nel momergplkitudine sono certamente importanti. Ma
senza la grande speranza esse non bastano. Sojmudisoddisfare questa speranza, solo il suo
regno la puo realizzare. Pal®&uo regno«non € un aldila immaginario, posto in un futun@ con
arriva mai; il suo regno e presente la dove eglinato e dove il suo amore ci raggiung8p€ salvi
n.31). L'amore di Dio che realizza la grande speaache non delude viene anticipata, nella nostra
vita, dallamore che realizza le piccole speranzenostre relazioni di aiuto e cura puo essere un
luogo di speranza, un suo volto. «La speranza Waltd della cura», sono parole di Benedetto XVI
all'Ospedale pediatrico Gaslini di Genova. Se glagrande speranzaroiettata nel futuro ultimo

ci sonopiccole speranzéegate al futuro piu immediato e al presente. ih Bella speranza ha il
volto dei molti compagni di viaggio che si prendonwra di noi che attendiamo sul ciglio della
strada. La speranza ultima puo essere «teo-logit@wm@arrata nelle speranze finite ogni volta che
la loro realizzazione contiene i segni della «colazone» del Padre e mantengono viva la
nostalgia del suo amorka speranza si impegna nell’amoegada esso viene nutrita. Siamo chiamati
ad essere «ministri di speranza» (n.34) per catbeovivono la solitudine del dolore. E, in questo
servizio, dar ragione della speranza che ci aldiRt 38,15). La speranza eterna (grande, infinita)
trascende le speranze terrene (piccole, finite)messe si incarna e nelle piccole realizzaziod pu
trovare il segno (sacramento) ch@ e non ancorala rende efficace. Con i suoi doni, - la sua
parola, il suo amore e la sua speranza, - Dio eosa@la in tutte le nostre sofferenze perché
possiamo anche noi consolare quelli che soffromblacconsolazione con cui siamo consolati noi
stessi da lui» (2cor 1,4). La consolazione che ®ialona, e che siamo chiamati a scambiarci
reciprocamente, ci rende piarti (ci conforta), ci da il coraggio di resistere e sostiene latnaos
speranza.

La speranza cristiana trova il suo fondamento iBUG@risto, crocifisso e risorto, nella promessa
che in lui il Padre ha realizzato una volta per m&mne nel futuro che in lui ha dischiuso anche per
noi. La speranza del cristiano, pero, & sparanza operosahe si esprime nelle opere e da queste
viene sostenuta e rinforzata. Nel segno fragilepdele spezzato e condiviso Dio-«ela» (svela e
continuamente nasconde) ancora oggi I'onnipotetaub amore e ce ne rende misteriosamente
partecipi. Nella fragilita del nostro prenderci @& misteriosamente presente la forza dello Spirito
d’amore, sostegno della nostra fede e ragione dheldra speranza. Nasciamo dallAmore e a
guesto Amore siamo chiamati a tornare, sostenuihdafiduciosa speranza.

Per non concludere

Una chiesa materna, che guarda a Maria come suelimoé una chiesa che non ha paura di
avvicinarsi, di toccare, di abbracciare e di colgecsi, obbediente alla logica dell'Incarnazione:
una chiesa che ha il coraggio di uscire dalle palit@ndare verso le frontiere e verso le periferie
esistenziali. E nella prospettiva uscire dalle porte, andare verso le frontiere eseele periferie
esistenziali non trasformando gli orizzonti in recinti (immagi del cardinal Bergoglio in una
lettera ai suoi sacerdoti), ben si situa 'immagie#iachiesa come ospedale da cangroposta da
Papa Francesco, nell'intervista a padre Spadacovedo con chiarezza che la cosa di cui la Chiesa
ha piu bisogno oggi € la capacita di curare ladegidi riscaldare il cuore dei fedeli, la vicinania
prossimita. lo vedda Chiesa come un ospedale da campo dopo una liatt&gjinutile chiedere a
un ferito grave se ha il colesterolo e gli zucchadtil Si devono curare le sue ferite. Poi si puo
parlare di tutto il resto. Curare le ferite, curlarderite...».

Siamo chiamati a essere imitatori del Cristo chereqrreva le strade della Galilea, insegnando
nelle loro sinagoghe, annunciando il vangelo dejriRee guarendo ogni sorta di malattie e di
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infermita» Mt 4,23). E un Cristo “in uscita”, “in movimento”, rdello di unachiesa missionaria
che esce dai recinti, che si cura e si prendedrita persone ferite, che incontra per caso o ahe v
cercare, che non ha paura di entrare nella notteoaedolore, si fa compagna del loro viaggio e
delle loro speranze. E una Chiesa umanamente debaléorte della grazia che lo Spirito le dona e
della Speranza che non delude.
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