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Atti del convegno nazionale 2018

Assisi, santa maria degli Angeli, ot-
tobre: luogo e date ormai “consacrate” 
dalla tradizione per l’A.I.Pa.s. e per il 
suo annuale convegno. Il luogo, pra-
ticamente sotto lo sguardo di s. maria 
degli Angeli rappresentata dalla enorme 
statua d’oro che sta sulla facciata del-
la basilica (che fra l’altro racchiude il 
prezioso tesoro francescano della Por-
ziuncola), è sicuramente “benedetto”. 
La data, all’inizio dell’autunno, è pure 
“benedetta”, se pensiamo alla quantità 
di persone – operatori sanitari, volonta-
ri religiosi e laici, dedicati ai malati, alla 
sofferenza – che ogni anno accorrono a 
questo appuntamento.

Quest’anno (2018, sempre bene pre-
cisare!), il convegno ha dedicato la sua 
attenzione a un tema particolarmente 
sofisticato, dandosi un titolo (Emozio-
ni e relazione. Dignità e cura) nel quale 
si poteva ravvisare uno spostamento di 
focus, lo stesso spostamento che forse si 
può concretamente verificare, anche da 
parte di pazienti e non addetti ai lavo-
ri, nella ricerca medica oggi. Vale a dire 

lo spostamento dall’esteriorità (la “car-
ne” paolina) all’interiorità (lo spirito). 
Questo “spostamento” non è estraneo 
all’esperienza della nostra associazione 
che, avendo come linea guida l’evento 
dell’Incarnazione, non può considerare 
la persona se non come un unicum di 
corpo-psiche-spirito. È dimostrato am-
piamente dai titoli e dallo svolgimento 
dei nostri trentatré convegni precedenti!

In quest’ultimo convegno, però e am-
messo che sia possibile dirlo, si è fatto 
un passo in avanti: corpo-psiche-spirito, 
l’interezza della persona umana, è sem-
pre stata protagonista, al centro dell’at-
tenzione e della considerazione. 

Questa è una piccola cronaca che 
riporta le sensazioni, le emozioni pro-
fonde, appunto, che hanno “abitato” i 
quattro giorni dei lavori, intensi, avvin-
centi, convincenti spesso, nonostante 
gli interrogativi che esperienze, studi 
e ricerche proposti potevano suscitare 
in un pubblico variegato, composto da 
uomini e donne attenti, vogliosi di com-
promettersi e di imparare ancora e an-

Benedette emozioni!
Marisa Sfondrini*

Anticipiamo in questo numero la cronaca del XXXIV Convegno Nazionale A.I.pa.s.,
riservando al prossimo numero gli atti con i vari contributi

Il convegno A.I.Pa.S. 2018 è nato con un titolo “sofisticato”: Emozioni e relazio-
ni. Dignità e cura. Nello svolgersi, ha dato ragione ai sostantivi del titolo offren-
do una serie di relazioni e di testimonianze personali che hanno emozionato pro-
fondamente il numeroso pubblico presente, mettendolo in relazione con persone 
e accadimenti, dimostrazione del fatto che cura non è semplicemente togliere il 
male, ma è soprattutto dare dignità e consapevolezza di sé al malato.
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cora per meglio rispondere alle proprie 
personali vocazioni di operatori sanitari, 
di volontari accanto alla sofferenza, di 
gente curiosa di conoscere novità impor-
tanti anche per la loro vita o quella dei 
cari vicini. non ha, quindi, particolari 
ambizioni di esaustività: i desideri di ap-
profondimento delle conoscenze saran-
no esauditi dagli Atti del convegno che 
saranno presto pubblicati.

…e fu sera e fu mattina:
primo giorno

si è iniziato ufficialmente nel pieno 
pomeriggio. Assisi è meta sempre rag-
giunta con piacere e amore per ciò che 
evoca di bellezza materiale e spirituale. 
Per i soci A.I.Pa.s è anche meta annuale 
per incontrarsi, rinnovare conoscenze e 
amicizie; per i “novellini”, riflettere su 
temi e problemi quotidiani accompa-
gnati da esperti e da testimoni convin-
centi.

Introduce Gianni Cervellera, presi-
dente dell’associazione di cui presenta i 
membri del consiglio direttivo (vice pre-
sidente: don Isidoro mercuri Giovinaz-
zo, segretaria: suor Anna tagliapietra, 
economo: don Antonio martello).

cervellera ricorda che il precedente 
convegno, dedicato ai giovani, ha la-
sciato una traccia benefica che è stata 
presentata, come contributo, al “sinodo 
dei Giovani” ora in corso. sottolinea, 
a giustificazione del titolo, che per un 
certo tempo la medicina escludeva le 
emozioni, quasi andassero a disturbare 
la scientificità della cura. In realtà, oggi 
possiamo dire che il recupero delle emo-
zioni fa bene alla cura, e fa bene anche 
a chi cura, perché si è capito che sono 
elemento essenziale proprio nel percor-
so stesso di cura. 

ricorda inoltre che si è avviato il pro-

cesso di beatificazione di chiara corbel-
la Petillo, giovane mamma romana mor-
ta nel 2012 per un cancro, che non ha 
voluto curarsi (e forse continuare a vive-
re) con terapie pesanti per non danneg-
giare il bimbo che portava in grembo. di 
lei si era già parlato al convegno 2017.

Alla presentazione sono seguite te-
stimonianze raccolte sotto due titoli: 
“Progetto giovani” dell’Istituto tumo-
ri di milano e “special olympics” del 
centro sant’Ambrogio di cernusco sul 
naviglio (mI). 

che cosa è un “Progetto giovani”, 
soprattutto se messo in relazione con 
un celebre luogo di cura come l’Istituto 
tumori milanese? ne hanno parlato tre 
protagonisti: il dottor Stefano Signoroni, 
a nome dei curatori del progetto; Samue-
le Pradella, già sofferente per un tumore 
e “motorino” del progetto; don Tullio 
Proserpio, cappellano dell’Istituto. 

signoroni spiega che scopo del “Pro-
getto giovani” è, in realtà, quello di 
introdurre un nuovo modello di cura 
medica, facendo entrare nell’ospeda-
le la normalità della vita dei ragazzi, il 
loro amore alla musica, la loro creativi-
tà, offrendo loro l’opportunità di dare 
voce alle loro paure e alle loro speranze. 
Questi obiettivi si sono incarnati in can-
zoni, l’ultima – La danza della pioggia 
al contrario – che, come ha spiegato sa-
muele, racconta il viaggio nella malattia 
e nei trattamenti.

don tullio ha sottolineato con vigo-
re che la clinica ha cercato di neutraliz-
zare le emozioni, per far sembrare gli 
operatori più scientificamente obiettivi 
ed efficaci, ma questo non si può impor-
re. Le emozioni sono libere, dicono ciò 
che avviene nel soggetto, anche se “ne-
gative”.

È seguita la testimonianza di special 
olympics, ovvero come vincere il male 

att i  del  convegno  2018
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e i pregiudizi relativi con lo sport. Pre-
sentano tre testimoni: stefania marcolin, 
psicologa di comunità in una struttura 
per malati psichici del centro sant’Am-
brogio per malati psichici, che parla del 
progetto in generale (“ci occupiamo del-
la persona a tutto campo proponendo 
varie attività perché servano anche al suo 
futuro, mettendoci anche un po’ di crea-
tività…”); la collaboratrice maria Grazia 
botti, che spiega come l’ispirazione ven-
ga dagli special olympics “inventati” 
dalla famiglia Kennedy per aiutare una 
loro congiunta disabile; e infine, daniela 
de candia, una simpaticissima ragazza 
piena di humor, assistita dal centro non-
ché atleta, giocatrice di volley, vincitrice 
di medaglia d’oro agli special olympics 
2018, medaglia che mostra con orgoglio.

con queste toccanti (ma anche piene 
di sana allegria e speranza) testimonian-
ze si conclude in aula il primo giorno. 

…e fu sera e fu mattina:
secondo giorno

due interventi, entrambi di “peso” 
sia pure differente.

Il primo è affidato a Mons. Domeni-
co Cancian, vescovo di città di castello, 
che deve giustificare un titolo “pesante”: 
“Lo sguardo di Gesù cura e dona digni-
tà”. riassumere la corposa relazione di 
mons. cancian è mission impossible. Lo 
spessore si potrà misurare solo leggen-
do gli atti. Qui possiamo semplicemen-
te ricordare i sottotitoli, che già da soli 
danno indizi per immaginare l’intero te-
sto, accompagnati fra l’altro, come sono 
dall’indicazione dei testi scritturistici 
che li appoggiano: nello sguardo di Gesù 
troviamo lo sguardo misericordioso del 
Padre (cfr Lc 15) espresso nelle tre para-
bole della pecora perduta, della dramma 
perduta e soprattutto in quella del figlio 

ritrovato al quale il padre ridona dignità.
Gesù è il buon samaritano che vede, 

ha compassione e cura, vede la sofferen-
za, non si allontana, ma si fa prossimo 
(cfr Lc 10, 25-37); lo sguardo di Gesù 
su Pietro, come lo vediamo fra l’altro 
alla fine del Vangelo di Giovanni (capi-
tolo 21 “mi ami tu?”) apre un dialogo 
fatto di sguardi, di sentimenti che tirano 
l’apostolo fuori dal baratro per portar-
lo alla massima dignità: seguire il cristo 
fino alla morte in croce.

Ancora, lo sguardo di Gesù ai malati, 
ai peccatori, ai bambini… il cuore stesso 
del messaggio evangelico. “Vedendo le 
folle, ne sentì compassione” (mt 9, 36), 
perché “pecore senza pastore”, gente 
abbandonata nelle proprie sofferenze. 

“Va’ e anche tu fa’ lo stesso” (Lc 10, 
37): ciò che Gesù dice al giovane che 
l’interrogava su chi sia il prossimo, è mo-
nito anche per noi. In fondo, lo sguardo 
compassionevole, amante del salvatore 
del mondo deve essere anche il nostro 
sguardo sul sofferente cui siamo ac-
canto, non guardandolo dall’alto della 
nostra presunta bontà, ma chinandoci 
vicino a lui, prendendo su di noi la sua 
sofferenza.

Allora anche per noi, dignità e cura 
devono diventare “gesti caldi che rendo-
no fluida la relazione, toccare nel senso 
bello, essere vicini alle ferite degli altri”. 
sono gesti che danno sapore alla rela-
zione, che rendono possibile perfino il 
miracolo. 

Il secondo intervento, quello di Cri-
stina Contini, soltanto valutato a poste-
riori si lega strettamente al tema dello 
“sguardo” di Gesù e nostro. Perché a 
prima vista la sua testimonianza è un 
po’ sconcertante. cristina è una persona 
che “sente le voci”, un fenomeno psichi-
co che le è accaduto dopo essere entra-
ta in coma ed essersi quindi risvegliata.

Benedette emozioni! (m. Sfondrini)
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nel titolo del suo intervento, accanto 
a “sentire le voci” è stato aggiunto “ele-
menti di spiritualità”. Pure qui, impossi-
bile sintetizzare un insieme di parole, di 
emozioni trasmesse con gesti e sguardi, 
di sensazioni percepite forse soltanto 
nell’intimo… Una frase da lei pronun-
ciata a conclusione dell’intervento po-
trebbe fornire qualche indizio: “Il mio 
è stato un cammino di consapevolezza 
progressivo. Quando mi è capitata quel-
la cosa, il coma, mi sono anch’io doman-
data come tutti: perché a me?

Avevo bisogno di trovare una rispo-
sta, era un vuoto che andava riempito. 
o, se volete, era un “pieno” che andava 
messo in ordine. sentire le voci non è un 
comune modo di essere, non è normale 
sentire qualcuno che ti parla da dietro, ti 
giri e non c’è nessuno! Però esso fa parte 
della mia vita. La sofferenza è trasforma-
tiva. In ognuno di noi vi è la capacità del 
cambiamento”.

nel pomeriggio ancora testimonian-
ze affascinanti, che in certo senso hanno 
completato il quadro delineato in matti-
nata. La prima è stata del diacono Fran-
cesco Benedic, di torino, cappellano nel 
noto ospedale delle molinette, incarica-
to dal suo Vescovo di coordinare non 
soltanto la cappellania delle molinette, 
ma di essere coordinatore di una cappel-
lania che fa servizio in più presidi ospe-
dalieri. Le cappellanie sono composte 
oggi generalmente non soltanto da pre-
sbiteri, ma anche da religiosi e religiose, 
diaconi permanenti e laici appositamen-
te preparati. Questa iniziativa pastorale 
permette fra l’altro ai presbiteri eserci-
tare con maggiore libertà e tempo ciò 
che è loro peculiare mentre nello stesso 
tempo permette anche una maggiore li-
bertà di rapporto tra chi si prende cura 
spiritualmente dei malati e i malati stessi.

L’avvocata Cinzia Ceccaroli, che la-

vora presso il consiglio regionale del-
le marche, descrive come sta portando 
avanti un progetto legislativo finalizzato 
a dare sepoltura ai non nati: secondo il 
dPr 285/90 se è entro le 20 settimane, il 
feto viene incenerito nel caso entro le 24 
ore la famiglia non ne chieda la sepoltura 
(ma quale la famiglia in quelle prime ore, 
presa da ben altre preoccupazioni e sen-
za sapere come si debba intervenire, può 
esprimere la propria volontà?). nel pro-
getto presentato si chiede di procedere 
a informare la famiglia sulle possibilità: 
funerale o incenerimento. In pratica, da 
opportunità, la sepoltura diventerebbe 
un diritto. Questo regolamento per ora 
è vigente nelle marche e Veneto, ma se 
verrà approvato in Parlamento sarà vin-
colante a livello nazionale. 

Un giovane avvocato entusiasta, Ugo 
Maria Rolfo, spiega che cosa sia un’asso-
ciazione dal nome curioso per come sta 
scritto: tUeamore. maiuscole e minu-
scole hanno un senso preciso, perché se 
idealmente sopprimiamo il minuscolo, 
ci ritroviamo davanti a un vocabolo che 
incute timore: tumore. di che si occupa 
l’associazione?

Lo spiega con calore rolfo: all’incirca 
800.000 italiani malati per lo più di tu-
more e provenienti dal sud, si spostano 
sul territorio nazionale alla ricerca della 
terapia adatta. non tutti hanno la dispo-
nibilità economica per trovare lontani 
da casa assistenza adeguata e posto dove 
vivere. L’associazione ha lo scopo di rag-
gruppare tutte le strutture di accoglienza 
(alberghi, privati, strutture religiose…) 
che accettino di andare incontro a chi ha 
problemi economici con una spesa mini-
ma o simbolica. Finora sono 75 le strut-
ture che hanno aderito, con un totale di 
1.300 posti letto. 

Quarta testimonianza quella di Mi-
chela Facchinetti, educatrice e operatrice 

att i  del  convegno  2018
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pastorale presso l’Istituto di ricovero e 
cura a carattere scientifico san Giovanni 
di dio a brescia, struttura retta dai re-
ligiosi Fatebenefratelli, che si occupa di 
malati psichiatrici. In questa struttura si 
è avviata da qualche tempo, un’esperien-
za positiva, una “settimana delle missio-
ni” che ogni anno segue il tema proposto 
dal cammino pastorale della chiesa: spe-
ranza, stupore… nell’esperienza sono 
coinvolti operatori pastorali d’ogni tipo 
(soprattutto presbiteri…) che per una 
settimana vengono messi accanto a que-
sti malati “difficili”… l’esperimento ha 
dato risultati insperati, tanto che ormai 
si ripete felicemente da alcuni anni.

conclude, con un breve interven-
to, il pomeriggio di testimonianze, don 
Tommaso Scicchitano, da poco diret-
tore dell’Ufficio diocesano di pastorale 
della salute nella diocesi di Assisi. don 
tommaso aveva già sinteticamente e 
saggiamente commentato gli interventi 
precedenti. chiudendo la sessione, già 
prolungatasi oltre i tempi stabiliti, ac-
cenna alle priorità secondo il suo senti-
re, nella pastorale della salute o meglio 
lo spirito con cui ha accettato il nuovo 
incarico, mettendosi nella linea del Papa 
Francesco: quella di una “chiesa come 
ospedale da campo”.

In serata, la proiezione di un film, 
“Quanto basta”, sull’avventura di un 
celebre e rissoso chef, che per sfuggire 
alla galera con arresti domiciliari, viene 
“costretto” a insegnare l’arte dei fornelli 
in un istituto per malati psichiatrici dove 
conosce (diventandone poi l’amico fede-
le e protettore) un ragazzo autistico con 
straordinaria sensibilità nel palato.

La storia è a quasi lieto fine: lo chef 
ritrova la libertà e la possibilità di avere 
un suo ristorante; il ragazzo svantaggiato 
diverrà suo aiuto cuoco…

… e fu sera e fu mattina:
terzo giorno

In realtà, come proprium del conve-
gno, si è trattato di una mezza giornata, 
ma tanto ricca da esigere quasi la pro-
posta del programma di una passeggiata 
alla città storica di Assisi, con visita pro-
grammata agli scavi sottostanti la catte-
drale dedicata a san rufino con santa 
messa celebrata nella stessa cattedrale.

Ha aperto un’intervista registrata da 
Gianni cervellera, con la professores-
sa Daniela Lucangeli, proprio la stessa 
docente che ha “provocato” con un suo 
precedente intervento, la scelta del tito-
lo del convegno, degli argomenti da trat-
tarvi e anche delle persone da invitare.

“cortocircuiti emozionali, apprendi-
mento e relazioni di cura” il titolo asse-
gnato alla Lucangeli della quale segna-
liamo, da un “curriculum” sterminato, il 
suo essere ordinario di psicologia dello 
sviluppo presso l’Università degli studi 
di Padova. Lasciamo poi agli Atti del 
convegno di illustrare tutti gli altri impe-
gni e meriti di questa illustrissima.

Anche qui la difficoltà di riassume-
re indicando il “cuore” dell’intervento, 
è molto grande; dipende poi dalla sen-
sibilità e dall’attenzione di ciascun os-
servatore. La professoressa Lucangeli, 
in apertura, mette in risalto il fatto che 
esistono i cortocircuiti emozionali. emo-
zione è come una corrente elettrica che 
accompagna sempre i nostri movimenti 
neuronali. Le emozioni sono un proces-
so sofisticatissimo di energia, per cui il 
nostro corpo mentre pensa contempo-
raneamente sente. Per cui legate a fatti, 
eventi, restano sempre tracce emozionali 
contestuali. Assieme agli episodi, memo-
rizziamo anche le emozioni.

dobbiamo pensare che noi siamo 
un organismo vivente nel quale tutte le 

Benedette emozioni! (m. Sfondrini)
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parti sono connesse fra loro. Per cui se 
c’è una sofferenza, un dolore in una sua 
parte (poniamo per una ferita al brac-
cio), è l’intero che prova il dolore. Io lo 
avverto lì sul braccio, ma l’insieme vie-
ne coinvolto (si pensi solo al fatto che il 
dolore viene registrato e identificato nel 
cervello). ed è nel cervello che sorgono 
le emozioni. 

Quando ci prendiamo cura di una 
persona che sta male, ha grande impor-
tanza il modo in cui ci rapportiamo a lei. 
È quindi molto importante lo sguardo 
che rivolgiamo alle persone mentre le 
aiutiamo. ma il nostro sguardo risente 
di come noi viviamo quel rapporto nella 
parte più intima e profonda, cioè la par-
te spirituale. contrariamente a quanto 
forse si crede, ciò che passa nella mente 
è direttamente collegato alla dimensio-
ne spirituale più profonda, a quello che 
siamo realmente. Lo sguardo, come ab-
biamo sentito anche da mons. cancian, 
è carico di significati spirituali: “io vedo 
te, perché tu sei importante per me!”. 
e le persone percepiscono dal nostro 
sguardo quale nucleo intimo ci sia den-
tro. 

c’è una profonda relazione fra noi e 
il mondo attorno a noi. Perché, secon-
do quanto ci insegnano oggi autorevoli 
scienziati, non la coscienza emerge dalla 
materia, ma è la coscienza che plasma 
man mano la materia. È lo spirito, l’esse-
re. Intus-legere significa capacità di leg-
gere dentro la persona: noi non solo rice-
viamo solo informazioni su cosa accade, 
ma anche su come è potuto accadere.

La scienza ha in passato ritenuto di 
dover escludere tutto ciò che non poteva 
misurare in modo sperimentale. ma oggi 
non si può non riconoscere l’esistenza di 
una realtà spirituale che va oltre le no-
stre percezioni: tutto, infondo, è miste-
ro. c’è bisogno di ritornare a riconosce-

re quanto di sacro c’è nell’essere umano, 
e quindi di nobile e prezioso nell’aiutare 
l’altro, che contiene in sé questo mistero.

seconda relazione e seconda “botta”: 
“disturbi del neurosviluppo: autismo 
e dintorni. che fare?”. È stata la volta 
del professor Ernesto Burgio, pedia-
tra, medico esperto in epigenetica, cioè 
quella branca della biologia molecolare 
che studia le mutazioni genetiche e la 
trasmissione di caratteri ereditari non 
attribuibili alla sequenza del dnA. ne-
gli ultimi anni ha dedicato una crescente 
attenzione all’ecologia (come sviluppo 
sostenibile) e alla bioetica con particola-
re riferimento alle nuove biotecnologie 
genetiche. È membro dell’ecerI - Isti-
tuto europeo per le ricerche sul cancro 
e Ambiente (sede a bruxelles). 

Anche nel caso del professor burgio 
la cronaca non può che offrire qualche 
spunto che incuriosisca e convinca ad 
approfondire con la lettura degli Atti (o 
perfino interrogando burgio, che non 
si sottrarrebbe). In ogni caso questo in-
tervento si collega direttamente a quello 
della Lucangeli, con la quale il relatore 
collabora.

Una serie di interrogativi: cosa sono 
la coscienza, la mente, la psiche, le reti 
neuronali, l’anima…? esiste poi l’ani-
ma? Quando c’è un disturbo, in ulti-
ma analisi, a soffrire non sarà l’anima? 
Quando nasce la coscienza? e come, per 
caso? si forma anche su questo pianeta 
qualcosa che è coscienza infinita. La co-
scienza nasce nel mondo fenomenico nel 
momento del big bang. 

Ancora al cervello addebitiamo la 
causa di disturbi vari mentali. ma oggi 
dobbiamo imparare una parola nuova 
molto importante: l’epigenetica. noi ri-
ceviamo dalla catena evolutiva un patri-
monio di dnA che possiamo considera-
re come l’hardware che ci rende pratica-

att i  del  convegno  2018
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mente uguali fra esseri umani. Poi però 
c’è un software, l’epigenoma appunto, 
che ci distingue uno dall’altro.

oggi si verifica che l’epigenoma è 
disturbato da vari fenomeni, come l’au-
mento delle tante sostanze inquinanti 
che respiriamo e ingeriamo nella stra-
grande maggioranza dei casi senza aver-
ne coscienza. e questi agenti inquinanti 
agiscono, ad esempio, sui feti nelle don-
ne in gravidanza, provocando disturbi 
vari anche gravissimi. Per questo le don-
ne che desiderano avere un bambino 
dovrebbero vivere al riparo da questi 
agenti per mesi prima della gravidanza e 
sicuramente durante la medesima.

Ultimo intervento della mattinata 
fornisce ancora grandi emozioni. La dot-
toressa Loretta Rapporti, oggi plurilau-
reata con un importante impegno pro-
fessionale, è stata chiamata a testimonia-
re sul “Parole che feriscono, parole che 
guariscono”: per quale motivo? Lo rac-
conta lei stessa: nella seconda elementa-
re, per un deficit cognitivo, non sapeva 
leggere e riusciva a contare solo fino 
a quindici. La maestra l’aveva quindi 
classificata come “non normale” e l’ave-
va esclusa dalla classe insieme con una 
compagna più disastrata da lei. era poi 
anche esclusa dai contatti con le compa-
gne di scuola… insomma “non norma-
le” per lei erano parole di condanna, che 
la ferivano profondamente.

Poi la “risurrezione” dovuta a un’al-
tra maestra che invece aveva dichiarato: 
“tu sei normale”, parole che la “guariro-
no”. Imparò a leggere, a fare di conto, 
tutto correttamente tanto da conquista-
re quattro lauree, un master, ecc. Im-
pegnata professionalmente nel celebre 
Seraphicum di Assisi, ha avuto modo di 
verificare anche su suoi pazienti/allievi 
ciò Zygmunt bauman raccomandava: 
“abbiate cura delle parole”.

…e fu sera e fu mattina:
quarto e ultimo giorno

È stato il momento in cui si è iniziata 
la “sinfonia degli addii” o, meglio, degli 
arrivederci. Perché si può onestamente 
dichiarare che tutti i partecipanti (da un 
lato o dall’altro del tavolo di presidenza) 
hanno lasciato – alcuni prima della con-
clusione ufficiale – di mala voglia la bella 
aula della Domus Pacis. 

Il primo intervento della mattinata fa 
dono di una sostituzione (di padre Paolo 
benanti tor) quasi improvvisa assunta 
con grande eleganza dalla professores-
sa Maria Grazia Mancini, ordinario di 
neurologia all’Università romana di tor 
Vergata, componente effettivo del consi-
glio superiore di sanità e membro di nu-
merose commissioni del ministero della 
salute, dell’Agenzia italiana del farmaco 
e dell’European Medicines Agency. 

Il titolo: “Una cura dignitosa fra in-
contro e relazione”; anche qui impossi-
bile riassumere in maniera decente. di-
ciamo: è importante il termine “cura”. 
La medicina è nata “per curare”. Poi è 
progredita enormemente e oggi si avva-
le sì di tanti strumenti, ma continua ad 
essere anche accompagnamento. non 
sempre la cura può guarire: a volte deve 
accontentarsi di rallentare la malattia, 
curare la sintomatologia. non può fallire 
nel suo scopo perché se non si guarisce, 
sempre comunque ci si prende cura del 
paziente. La funzione della cura è quindi 
il servizio all’uomo e alla sua salute. 

La medicina si differenzia dalle altre 
scienze perché è scienza e arte. Arte è la 
parte clinica, la valutazione dei sintomi e 
il loro trattamento. L’arte e la scienza in 
comune hanno il paziente che è persona 
innanzitutto, prima ancora che un cor-
po steso sul lettino. La medicina poi ha 
la ricerca, lo sviluppo tecnologico, l’or-

Benedette emozioni! (m. Sfondrini)
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ganizzazione sanitaria. Il trait d’union è 
sempre il paziente. 

Un quesito fondamentale per scien-
za e arte: che cos’è l’uomo? È ciò che vi 
è di più perfetto nella natura: l’uomo è 
autocosciente, aperto all’infi nito, e lo è 
anche verso agli altri uomini e al mondo 
intero. Questa apertura gli permette di 
realizzarsi e perfezionarsi. L’io entra in 
rapporto con il tu: nella relazione l’uo-
mo entra in un rapporto aperto, di bene-
volenza, di amore. 

da qui si può comprendere come la 
capacità relazionale sia la base dell’atto 
medico, che è un atto intrinsecamente 
umano e quindi morale. Il problema è 
come dare un senso e come vivere questa 
relazione di cura che da una parte ha il 
medico, l’équipe sanitaria, i volontari, il 
cappellano…, dall’altra il pazien-
te, i famigliari, l’eventuale fi du-
ciario. 

La relazione qui non è sem-
plice: si sostanzia, in pratica, in 
un rapporto fra due relazioni. da 
una parte il medico come persona 
e col suo bagaglio di conoscenze, 
e dall’altro il paziente che è per-
sona che sta combattendo la ma-
lattia. Quel che conta è la valen-
za terapeutica della relazione, 
perché è prima di tutto 
capacità di ascolto, di 
dialogo mettendo 
da parte pregiudi-
zi legati a problemi 
fi sici o psicologici 
del paziente. occor-
re essere liberi! Il 
dialogo permette di 
capire le variazioni 
che avvengono nel 
paziente e che sono 
dei campanelli d’al-
larme, che possono 

preannunciare a volte atti inconsulti, 
quali i tentativi di suicidio. 

ora, nella medicina di oggi costatia-
mo che il rapporto con il malato è diffi ci-
le da stabilire. È stato detto che è una re-
lazione dalla storia tormentata. Il rischio 
è di guardare l’uomo (superfi cialità) e 
non vedere l’uomo (profondità). Vedere 
è partecipare e conoscere appieno il vis-
suto della persona. A volte l’abbondanza 
dei mezzi tecnologici provoca la superfi -
cialità nella relazione.

Qual è, allora, il compito degli opera-
tori della pastorale della salute? non di-
menticare la medicina come arte e creare 
un contesto in cui malattia, guarigione, 
morte siano sempre più umani e abbiano 
un senso. 

L’ultimo intervento, prima delle con-
clusioni del presidente cervellera, 
è affi dato a don Massimo Ange-
lelli, cappellano del Policlinico 
dell’Università di tor Vergata e 
nuovo direttore dell’Uffi cio nazio-
nale per la pastorale della salute. 
Anche per don massimo un titolo 
impegnativo “strategia e profezia 
nella pastorale della salute”. 

Per don Angelelli due sono 
gli scenari da tenere presenti: la 

strategia, ovvero fare quello 
che riteniamo essenzia-

le per raggiungere un 
obiettivo; anche 
nella pastorale, è 
un fare orientato al 
raggiungimento di 
un obiettivo, con 
il rischio, in que-
sto caso però, di 
limitarsi a fare del-
la buona organiz-
zazione sanitaria. 
L’altro scenario ri-
guarda la profezia. 

att i  del  convegno  2018
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Anche qui la domanda è: chi è profeta? 
colui che ha ricevuto una rivelazione, 
un tipo originale, un po’ fuori dal comu-
ne che si erge a coscienza critica della 
società, quindi “pericoloso”.

Per noi battezzati, la rivelazione è 
Gesù di nazaret, il Figlio di dio che si 
rivela e agisce nella storia inaugurando 
in sé il principio divino/umano; è Parola 
efficace che cambia la storia. Analizzare 
strategia e profezia nella figura di Gesù 
è quanto oggi dovrebbe impegnarci. 
Gesù è “stratega” per la maniera con cui 
guarda nella profondità di chi lo avvici-
na, ne cura i mali fisici e spirituali, per 
come tocca e si collega… È profeta per-
ché parla per conto del Padre con parola 
efficace, che guarisce. È dunque il mo-
dello di ognuno di noi che voglia essere 
accanto, “dentro” una persona malata.

da qui possiamo pensare a che cosa 
deve essere la pastorale della salute, co-
gliendo parole e gesti di Gesù stesso. 
deve essere profetica nel senso stesso in 
cui Gesù ha incarnato la profezia, come 
empatia profonda. e strategia, nella sua 
capacità di entrare in comunicazione 
profonda, empatica quindi, con l’essere 
umano.

Profeticamente, relazione è ricono-
scere la presenza di dio nell’uomo e nel-
la storia; dignità è ciò che la presenza di 
dio consegna a ogni essere umano e le 
strutture devono rispettare sempre que-
sta suprema dignità. cura, come profe-
zia, è difesa di questa dignità; come stra-
tegia è fare il meglio che possiamo.

In estrema sintesi: dobbiamo acco-
gliere (e accoglierci), verbo antropologi-
co che significa in pratica creare spazio 
per l’altro nel nostro vissuto; certamente 
non spazio soltanto fisico. Accogliere è 
necessità sociale per costruire una di-
mensione umana, solidale in ogni am-
biente.

da qui, tre piste possibili di lavoro 
per la pastorale della salute: unione nel-
la preghiera con i malati e per i malati; 
unione di intenti, cioè capacità di avere 
obiettivi comuni; unione nelle scelte e 
nell’agire.

“Fil rouge sono state le storie di vita 
– ha sottolineato cervellera a chiusura 
del convegno – storie di vita vissuta e 
divenute “motori” della scienza. tutto 
questo secondo la provata tradizione 
dell’A.I.Pa.s che per l’anno prossimo 
proporrà il convegno nazionale dal 7 
al 10 ottobre, sempre ad Assisi. ovvia-
mente il tema sarà deciso dal consiglio 
nazionale dell’Associazione nei prossimi 
mesi”.

Il presidente ricorda inoltre la data 
del convegno nazionale ceI di Pasto-
rale della salute: è nei giorni 13-16 mag-
gio 2019.

17 ottobre 2018

* Giornalista, moderatrice del convegno.

Benedette emozioni! (m. Sfondrini)
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Atti del convegno nazionale 2018

Sei tu l’estate

Stefano Signoroni*

Testimonianza dall’Istituto nazionale Tumori di Milano

mi chiamo stefano signoroni e ho 
un doppio ruolo all’interno dell’Istituto 
tumori. sono un genetista, mi occupo 
di tumori un po’ particolari ad eziologia 
ereditaria, quindi di pazienti piccolini 
che abbisognano di tante cure e di tante 
attenzioni e di diagnosi molto precise.

Ho anche dei progetti con la pedia-
tria oncologica, ma ho una doppia vita, 
professionale solo, perché sono anche un 
musicista, ho una grande passione per la 
musica, ma anche lavoro con la musica. 
Quindi in un ospedale come l’Istituto 
nazionale tumori, recentemente, c’è una 
tendenza ad aprire ad altre attività come, 
ho già sentito sottolineare diverse volte, 
porre attenzione alla persona, non tanto 
sulla malattia. 

noi dobbiamo relazionarci con le 
persone, guidarle in un percorso, of-
frendo loro le terapie migliori sia da un 
punto di vista scientifico-clinico, sia da 
un punto di vista relazionale, appunto. 

La canzone nasce all’interno di un 
progetto, creato da un collega che credo 
sia illuminato in questo senso che è il dot-
tor Andrea Ferrari che mi ha incaricato 
di raccontarvi un po’. si tratta di un pro-
getto che si chiama: “Progetto giovani” 
ed è dedicato ad una fascia di pazienti 
un po’ particolare del nostro Istituto che 
sono gli adolescenti. Purtroppo gli ado-
lescenti sono una “finestra” di pazienti 
che va un po’ peggio: spesso hanno un 

ritardo diagnostico e alle volte non acce-
dono ai protocolli di cura più adeguati, 
magari vengono curati con i protocolli di 
cura per gli adulti che sono meno effica-
ci, invece devono avere dei protocolli di 
cura più vicini a quelli pediatrici.

L’obiettivo principale di questo pro-
getto è quello di creare un nuovo model-
lo di organizzazione medica e di cultura 
specifica, con la sfida quindi di occupar-
si non solo della malattia, ma anche del-
la vita dei ragazzi, facendo entrare nella 
vita dell’ospedale la loro normalità, la 
loro creatività e la loro forza.

migliorare, quindi, la qualità della 
vita e della cura attraverso il migliora-
mento delle cure e standardizzando par-
ticolari aspetti clinici: l’accesso ai proto-
colli di cura, il supporto psico-sociale, 
misure di conservazione della fertilità. 

L’altro obiettivo è quello di creare 
spazi e progetti dedicati. L’adolescenza 
è una fase importantissima e delicatissi-
ma perché si sta creando l’indipendenza, 
l’identità, si stanno creando le relazioni, 
si stanno testando i propri limiti, il rap-
porto con il proprio corpo, e spesso que-
sti ragazzi subiscono interventi anche 
mutilanti, lo sviluppo della personalità e 
la percezione del mondo.

dunque, noi cerchiamo di promuo-
vere la normalità. Una normalità parti-
colare. Questo ce lo hanno insegnato i 
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ragazzi e proprio samuele che ha detto: 
“La vera norma la stabiliamo noi. biso-
gna partire da quest’esperienza e ricrear-
si una normalità per partire”.

“non c’è un perché”, è il titolo di un 
libro scritto da Andrea Ferrari. Infatti, 
non c’è un perché si ammalino di tumori 
persone così giovani. Vi mostro una foto 
che io amo molto. È stato fatto anche 
un progetto fotografico con i ragazzi, 
non solo uno musicale. Questo progetto 
fotografico è poi diventato una mostra 
molto bella. Per esempio: sephora fo-
tografata con e senza parrucca con due 
stati d’animo diversi: urlo di rabbia ma 
cerco di sorridere alla vita.

Lo scopo generale di tutti i progetti 
è quello di dare la possibilità ai giovani 
di raccontare in un modo nuovo, le loro 
paure e le loro speranze e poi di fornire 
ai pazienti una forma di supporto parti-
colare: la condivisione di gruppo e l’ac-
coglienza delle emozioni in un progetto 
di lunga durata come complemento degli 
approcci più classici basati sul colloquio.

Il fatto stesso di far parte di un pro-
getto, nel momento in cui si ha una dia-
gnosi di cancro e c’è un’incertezza sul 
proprio futuro, mettersi a progettare un 
pezzetto della propria vita, è una cosa 
fondamentale per loro, poter dire: “ok 
da qui a sei mesi ho questo da fare, insie-
me alle cure”.

ripensare il proprio futuro. spesso la 
diagnosi di cancro porta il paziente a non 
pensare più al futuro, ma solo all’imme-
diato presente. Un altro degli scopi im-
portanti è quello di portare alla luce che 
esistono queste problematiche veicolate 
attraverso progetti artistici. tutto quello 
che comunque viene fatto, viene pubbli-
cato su riviste scientifiche. È come se, in 
qualche modo, la comunità scientifica 

internazionale appoggia, valida che sono 
approcci che hanno un potere aldilà del-
la medicina definita tradizionale. sono 
percorsi, comunque, necessari per i ma-
lati. Questi progetti poi possono essere 
divulgati nei giornali e possono far pas-
sare importanti messaggi.

negli anni è cambiata la sensazione 
dei ragazzi. I progetti si sono sempre più 
affermati, hanno coinvolto sempre più 
persone e all’incontro di preparazione 
che di solito facciamo al mercoledì non 
ci sono solo i ragazzi presenti in reparto, 
ma anche quelli guariti, quelli che stan-
no facendo i controlli e che sono ormai 
affezionati e continuano a far parte del 
progetto. e chi ce l’ha fatta ed riuscito a 
sconfiggere la malattia diventa un pun-
to di riferimento, un punto di forza per 
quelli che stanno facendo le cure.

nel 2013 i concetti usciti dai ragaz-
zi, perché sono loro che ci raccontano 
cosa vogliono mettere nella canzone 
erano: “Portami via, portami lontano da 
qui. Portami con te in un altro mondo. 
Fuggiamo via”, dunque questa voglia 
di scappare. mentre nel 2016, le parole 
che ci hanno colpito molto in “Palle di 
natale”, sono: “non mi perdo neanche 
un attimo. L’universo in una stanza, per-
ché poi il natale chi ce lo difende”, “ci 
vediamo in pediatria e condividiamo la 
magia”.

È una consapevolezza maggiore che 
qualcuno dei loro compagni purtroppo 
può non farcela, per cui sempre all’inter-
no di questa canzone: “natale insieme 
con chi resterà accanto a me nell’anno. 
La nostra stella che ci illumina sarai tu la 
mia risposta. ricomincio con più forza. 
ti porterò sempre nel cuore e cercherò 
di farcela anche per te”.

Questo ha avuto un tale successo, 

Sei tu l’eState (S. Signoroni)
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non calcolato, condiviso da milioni di 
persone su un canale You-tube e ha 
avuto più di 12 milioni di visualizzazio-
ni. come il Festival di s. remo. “noi 
adolescenti abbiamo bisogno di lasciare 
un segno nel mondo”. “noi ci sentiamo 
di avere una responsabilità importante: 
siamo testimoni di un progetto dove die-
tro c’è qualcosa di più importante di una 
semplice canzone. Vogliamo far sapere 
che ci si può ammalare di tumore anche 
nell’età dell’adolescenza, che si può gua-
rire, ma solo se si riescono ad avere le 
cure migliori nei tempi giusti”.

Il Progetto giovani è come
 una nave pirata
la cui ciurma è un po’ sregolata:
c’è chi ha una gamba di legno,
chi per il mal di mare, vomita.

Chi ha una benda sull’occhio
e chi ha una camminata insolita.

Chi va all’arrembaggio con la bandana
 e il sole in fronte
e chi è finito tra gli squali
ma è vivo il suo ricordo sul ponte.

Dalle cannonate, alcuni, riparano le falle.
Altri portano un pappagallo,
per fortuna non sulle spalle.

C’è anche qualcuno che si è ammutinato
e chi invece, questo mare
proprio non l’ha mai lasciato”.

(poesia di matteo davide)

Lascio la parola a samuele che ha 
collaborato attivamente sia a “Palle di 
natale”, sia alla canzone estiva.

samuele ha ventitré anni e si è am-
malato quando ne aveva 21, non era un 
adolescente, ma un giovane adulto e ha 
fatto parte del gruppo del “Progetto gio-
vani”. Questa di essere un po’ più gran-
de è stata una fortuna e una sfortuna. 
Ha avuto la fortuna di partecipare sia a 
“Palle di natale”, sia alla canzone esti-
va. Questa è stata una doppia occasione, 
non solo partecipare al “Progetto giova-
ni” che è già una bella occasione in sé, 
ma anche quella di mettere a servizio di 
un progetto più grande e più bello quel-
lo che è un hobby: giocare con le parole, 
fare rap. “non ho l’aria del rap classico: 
non sono di colore, non vesto largo, non 
abito in America, ma da quando ho 15 
anni mi diverto a fare questa cosa con 
gli amici, qualcosa di semplice, senza 
particolari aspirazioni, ma è stato molto 
significativo per me potermi giocare in 
questo progetto dove ho conosciuto del-
le splendide persone sia tra i ragazzi che 
tra i professionisti, tra cui signoroni.

Parlando delle emozioni: uno degli 
obiettivi che sta dietro alle canzoni è 
proprio quello di emozionare nel senso 
nobile della parola e-mozionare, cioè 
del “muovere” e del com-muovere cioè 
muoversi insieme che è tutto il contrario 
della compassione perché sarebbe un di-
sastro se noi suscitassimo solo compas-
sione, mentre è bello quando riusciamo 
a suscitare una commozione, cioè fare in 
modo che chi ci ascolta, chi ci osserva, 
chi si ferma a sentire si muova con noi e 
questa è la vera emozione che abbiamo 
provato a suscitare”.

Quando ci si incontra con giovani 
pazienti, afferma don tullio, cappellano 

att i  del  convegno  2018
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dell’Istituto tumori, non solo della pe-
diatria, le domande, gli interrogativi cre-
scono maggiormente perché: “non c’è 
un perché”, dice il titolo del libro, ma un 
perché rimane ugualmente: “Perché lui 
sì e io no?, perché lui è sano e io amma-
lato? Perché dio non interviene? Perché 
permette il dolore, la sofferenza?” Que-
ste domande ce le portiamo dentro tutti 
e per sempre. 

L’incontro con gli adolescenti, ma 
anche con i bambini, ma più ancora con 
i genitori in questo ultimo caso, fanno 
nascere o ri-nascere le domande vere e si 
ragiona sulla realtà della morte. teorica-
mente è molto semplice, ma quando sia-
mo confrontati con una malattia impor-
tante come il cancro, allora ci si rende 
conto che la morte non è solo una parola 
detta tra le molte altre, ma è qualcosa 
che mi tocca profondamente.

e a fronte della domanda vera: “mi 
sto incamminando decisamente verso la 
morte, cosa puoi fare tu per aiutarmi?” 
se mi faccio vicino all’altro è per dare 
questo tipo di aiuto, quindi le emozio-
ni che nascono sono di grande paura 
all’interno di chi accompagna e di chi 
condivide, insieme anche ad emozioni 
buone e positive, suscitate dal “Progetto 
giovani”.

certo, pensando a “Palle di natale”, 
purtroppo, più di uno è già in paradiso. 
Questa è la realtà: ragazzi conosciuti, 
condiviso con loro momenti di gioia e 
di fatica, sono morti e la sofferenza per 
la separazione rimane, il dolore per la 
separazione. sappiamo tutti quanto sia 
difficile sostenere le emozioni negative, 
quanto è pesante. Il rischio del burn-out 
lo corriamo tutti. solo che qualche volta 
lo bypassiamo per tanti motivi, lo tenia-
mo a distanza o facciamo altre scelte.

darsi invece il permesso di sentire ciò 
che si muove nel profondo del cuore, e 
non c’è un modo giusto e un modo sba-
gliato di vivere le emozioni. Le emozioni 
non hanno un carattere morale. sono 
quello che sento. cosa poi ne faccio di 
ciò che sento è un altro passaggio, ma 
ciò che sento, mi do il permesso di senti-
re, di condividere la sofferenza, la paura, 
l’angoscia; di condividere l’incapacità, 
l’impossibilità di dare una risposta a 
quella domanda.

Io che non sono giovane, posso aiuta-
re questi ragazzi, questi giovani nel loro 
percorso? come confrontare la doman-
da, appunto la morte che viene incontro, 
con ciò che posso dare io? cosa posso 
fare?

racconta samuele: “Parlando dei 
ragazzi che non ci sono più, c’è sepho-
ra, una ragazza stupenda, un tornado. 
Quando arrivava lei, per non accor-
gersene bisognava essere ciechi, sordi, 
muti. mi ha lasciato una frase bellissima: 
“bisogna vivere con coraggio le proprie 
emozioni”. ogni volta che leggo questa 
frase mi dico: “cavolo! ma come si trova 
il coraggio” Poi, alla fine, mi dico: certo, 
chi ha coraggio? Gli eroi e gli eroi sono 
coloro che combattono delle lotte. e tut-
ti combattiamo delle lotte.

ma il coraggio non viene solo dal cuo-
re dell’eroe, ma dal cuore degli eroi ed è 
questa la commozione di cui parlavo: il 
coraggio nasce dal rapporto, dall’accom-
pagnamento. se ci muoviamo insieme, ci 
muoviamo accompagnati allora possia-
mo essere coraggiosi.

noi all’Istituto abbiamo la fortuna di 
avere persone come don tullio che ci ac-
compagna dal punto di vista spirituale, 
Laura che ci accompagna dal punto di 
vista psicologico, matteo che ci accom-

Sei tu l’eState (S. Signoroni)
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pagna dal punto di vista ludico perché è 
importante anche giocare, è una modali-
tà dell’accompagnamento.

certo che il mio ruolo è quello di 
fare il prete in mezzo agli adolescenti. 
raramente emerge quello che noi rite-
niamo essere l’aspetto fondamentale di 
fede, nel senso tradizionale. È stato un 
inserimento graduale, cammin facendo, 
innanzitutto con i medici, i clinici.

Un rapporto nato con “la macchinet-
ta del caffè” e cammin facendo si è vista 
la possibilità, l’opportunità di essere pre-
sente, ma non per fare il catechismo, ma 
per accompagnare semplicemente da un 
punto di vista umano e proprio l’umani-
tà può rivelare qualcosa che ha a che fare 
con dio e con il rapporto con Lui. e gli 

adolescenti mi aiutano, a volte in modo 
duro con domande che nel cammino di 
formazione per diventare prete uno rac-
coglie, le presenta al signore, ma poi le 
mette da parte.

Le emozioni attraversano il vissuto 
di ciascuno e l’importante, come diceva 
sephora, è il coraggio di guardarle e non 
negarle anche quelle che giudichiamo, 
istintivamente negative, come la rabbia 
che rimuoviamo immediatamente.

* Genetista dell’Istituto nazionale tumori-mi-
lano, musicista

trascrizione non rivista dall’Autore.

att i  del  convegno  2018
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obiettivo raggiunto: ieri sera mi è ar-
rivato un messaggio di titti che mi chie-
deva l’indirizzo di daniela per poterla 
andare a prendere per mangiare una piz-
za insieme.

messaggio normale direte voi, ma per 
me un traguardo. Volevo si raggiungesse 
l’inclusione e così è stato.

Vi spiego meglio. daniela è un’ospite 
del centro s. Ambrogio e titti è una gio-
catrice professionista di pallavolo serie 

Atti del convegno nazionale 2018

Maria Grazia Botti*

b1. Fino ad un anno fa non si conosce-
vano neppure.

daniela ha iniziato a giocare a palla-
volo a settembre del 2017 entrando in 
palestra e spaventandosi di un pallone 
che le è caduto a 5 metri di distanza. tit-
ti è entrata in palestra a novembre del 
2017 per poter migliorare il suo curricu-
lum. sta facendo il corso di allenatore e 
voleva provare ad allenare una squadra 
di ragazzi con disturbi cognitivi.

Difficile, attraverso le parole, rendere l’idea di questa testimonianza, la 
bellezza, la spontaneità e la semplicità di chi ha raccontato una vicenda che 
parla di bene, che sa di buono.
Grazie alla generosità della coordinatrice di una comunità per disabili psi-
chici: Maria Grazia Botti; alla sapienza della psicologa di comunità: Stefa-
nia Marcolin e alla bravura e sincerità della protagonista: Daniela.

Vincere gli Special Olympics
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Aveva scoperto grazie a “striscia la 
notizia” che ci sono squadre per ogni 
sport, special olympics, dove possono 
giocare ragazzi con disabilità cognitive e 
che ad Agrate brianza c’era una società 
di Pallavolo che già da un anno era asso-
ciata a questo movimento.

special olympics è un movimen-
to mondiale che sta creando un nuovo 
mondo fatto di inclusione e rispetto, 
dove ogni singola persona viene accet-
tata e accolta, indipendentemente dalla 
sua capacità o disabilità. Attraverso lo 
sport, le persone con disabilità intelletti-
va hanno l’opportunità di scoprire nuovi 
punti di forza, le proprie capacità, e pos-
sono mettersi alla prova con successo. 
Attraverso lo sport i nostri atleti trovano 
gioia, fiducia e soddisfazione, sul campo 
di gioco e nella vita. 

È stato un anno faticoso, tutte le set-
timane allenamento di 2 ore, nessuna as-
senza da parte degli atleti e a febbraio il 
coach Andrea se ne viene fuori con que-
sta frase: “Facciamo i regionali, secondo 
me ce la facciamo!”.

daniela ha paura, dice che non ce la 
farà mai, titti le dice di non preoccuparsi 
che l’aiuterà lei, che ha fatto un bel per-
corso e che l’allenamento paga sempre. 

così e stato. siamo andati a fare i re-
gionali a Varese con 2 squadre e 4 indi-
viduali. ci siamo portati a casa l’oro di 
squadra e 2 ori (daniela è stata una di 
queste) e un argento agli individuali.

siamo tornati a casa strafelici ed emo-
zionati di poter dire a tutti che eravamo 
forti e che anche il prossimo anno ci 
impegneremo per mantenere gli stessi 
risultati. ma il nostro coach dopo due 
settimane, durante un allenamento ha 
iniziato a chiamare dei ragazzi indivi-
dualmente esclamando: “sei convoca-

to ai nazionali”. È stato un colpo! ma 
come? dove si svolgono? Quanto tempo 
durano? Quanto ci costano?

Ve la faccio breve: siamo riusciti ad 
andare ai nazionali a montecatini terme 
dove il parroco di monsummano terme 
ci ha accolto nella canonica per ben 5 
notti in un posto magnifico, dove abbia-
mo condiviso la vita giornaliera oltre alle 
partite di pallavolo. ci siamo divertiti, 
abbiamo riso, ma soprattutto abbiamo 
giocato bene, molto bene, anzi benissi-
mo. Abbiamo vinto l’oro di squadra e 
daniela ha vinto l’oro individuale e l’oro 
di coppia con titti.

siamo fieri di daniela e di tutti gli at-
leti che hanno partecipato a questi giochi, 
dove il motto degli special olympics è 
stato inglobato nei nostri cuori:

Fa’ che io vinca.
Ma se non potrò vincere,
fa’ che sia coraggioso nel provarci.

noi abbiamo vinto, ma per me la vit-
toria più grossa è quando ho ricevuto 
quel messaggio. non era un messaggio 
compassionevole o di carità. 

era un chiedere un indirizzo per po-
ter uscire insieme ad un amica di gio-
co a mangiare una pizza. come ad una 
qualsiasi amica di tutti i giorni. daniela 
quando è arrivata da noi era una ragazza 
cupa, relazionava poco e malvolentieri 
con i capelli sul viso perché nessuno la 
potesse vedere.

oggi è una ragazza speciale perché 
ha vinto l’oro a un campionato naziona-
le, ma soprattutto perché ha degli amici 
con cui può uscire una sera a mangiare 
una pizza ridendo e scherzando come 
ogni ragazza della sua età.

obiettivo raggiunto! eunice Kenne-
dy aveva ragione.

att i  del  convegno  2018
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La visione di una donna:
Eunice Kennedy

“trent’anni fa dicevano che non 
eravate in grado di correre i 100 metri. 
oggi, voi correte la maratona.

trent’anni fa, dicevano che dovevate 
rimanere chiusi negli istituti. oggi siete di 
fronte alle televisioni di tutto il mondo.

trent’anni fa, dicevano che non pote-
vate dare un valido contributo all’umani-
tà. oggi, voi riunite sullo stesso terreno 
dello sport nazioni che sono in guerra”.

eunice Kennedy credeva nella giusti-
zia ma, alla fine degli anni ’50 e agli inizi 
degli anni ’60, ne ha vista davvero poca 
nei confronti delle persone con disabi-
lità intellettiva. Ha visto che sono state 
escluse e relegate negli istituti di custo-
dia. erano spesso ignorate e trascurate, 
ma lei sapeva che le persone con disa-
bilità intellettiva avevano molti talenti e 
tanto da offrire.

eunice aveva una sorella, rosema-
ry, con una disabilità intellettiva. Lei e 
rosemary sono cresciute facendo sport 
insieme. nuotavano, navigavano, salta-
vano, giocavano insieme a calcio, ma a 

quei tempi, c’erano opportunità limitate 
per le persone come rosemary.

eunice Kennedy ebbe una splendida 
intuizione. capì, lei per prima, che lo 
sport poteva essere il terreno comune 
per unire persone diverse, ognuna con le 
sue caratteristiche.

Lo Shriver Camp
eunice credeva che, se avessero offer-

to le stesse opportunità e le esperienze 
di tutti gli altri, le persone con disabilità 
intellettiva avrebbero potuto realizzare 
molto più di quanto si pensava possibile.

mise questa visione in azione nel 1962 
invitando i giovani con disabilità intel-
lettive ad un campo estivo organizzato 
nel suo cortile. Lo chiamò “camp shri-
ver”. L’obiettivo era quello di esplorare 
le competenze dei bambini in una va-
rietà di attività sportive e fisiche. L’idea 
di quel primo camp shriver cominciò a 
crescere. nel luglio 1968, i primi Giochi 
Internazionali special olympics si sono 
tenuti a chicago, Illinois, UsA. 

nel suo discorso, in occasione della 
cerimonia di apertura, dichiarò che quei 
giochi dimostravano “un fatto fonda-
mentale”: che i bambini con disabilità 
intellettiva possono essere atleti eccezio-
nali e che “attraverso lo sport possono 
realizzare il loro potenziale”. Questa 
nuova organizzazione, special olympi-
cs, offrirà a tutte le persone con disabili-
tà intellettive “la possibilità di giocare, la 
possibilità di competere e la possibilità 
di crescere”.

ciò che è iniziato come la visione 
di una donna, si è evoluto in special 
olympics, un movimento globale che 
oggi coinvolge più di 4,7 milioni di perso-
ne con disabilità intellettiva in 172 paesi.

Eunice Kennedy Shriver, giugno 1999,
North Carolina.
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La crescita
di una visionaria

eunice mary Kennedy nacque a 
brookline, massachusetts, UsA, il 10 lu-
glio 1921, la quinta di nove figli di Jose-
ph P. e rose Fitzgerald Kennedy.

conseguì la laurea in sociologia pres-
so la stanford University di Palo Alto, in 
california. dopo la laurea, lavorò per il 
dipartimento di stato UsA.

nel 1950 è diventata assistente socia-
le al penitenziario per le donne di Alder-
son, West Virginia, e l’anno successivo 
si trasferì a chicago per lavorare con la 
casa del buon Pastore e la corte dei mi-
nori di chicago.

Il 23 maggio 1953, eunice Kennedy 
sposò robert sargent shriver, e nel 1957 
assunse la direzione della Joseph P. Ken-
nedy, Jr. Foundation.

La Fondazione venne fondata nel 
1946 in memoria di Joseph P. Kennedy, 
Jr. – figlio maggiore della famiglia, ucciso 
nella seconda guerra mondiale. essa ha 
due obiettivi principali: sviluppare la ri-
cerca e la prevenzione della disabilità in-
tellettiva individuando le sue cause e mi-
gliorare il modo in cui la società accoglie i 
cittadini che hanno queste disabilità.

Una strada aperta
sotto la guida di eunice Kennedy 

shriver, la Fondazione ha raggiunto pro-
gressi straordinari. Questi includono la 
creazione del gruppo di lavoro del Pre-
sidente Kennedy sul ritardo mentale, nel 
1961, lo sviluppo dell’Istituto nazionale 
per la salute dei bambini e lo sviluppo 
umano, nel 1962; la creazione di una rete 
di strutture di ricerca collegate all’uni-
versità e centri di ricerca per le disabilità 

intellettive presso le maggiori università 
di ricerca negli stati Uniti, nel 1967. e 
poi ancora la creazione di grandi centri 
per lo studio dell’etica medica presso le 
università di Harvard e Georgetown, 
nel 1971. negli anni ’80, ha promosso il 
concetto “community of caring” come 
un programma di educazione per gli 
adolescenti in 1.200 scuole pubbliche e 
private negli stati Uniti.

riconosciuta in tutto il mondo per 
i suoi sforzi in favore delle persone con 
disabilità intellettive, eunice Kennedy 
shriver ha ricevuto molti riconoscimenti 
come ad esempio la medaglia Presiden-
ziale, il più alto onore assegnato ai civili 
negli stati Uniti e altri titoli onorari presso 
l’Università di Yale e l’Università di Prin-
ceton. tuttavia, ha sempre pensato che 
erano le persone con disabilità intellettiva 
che meritavano di ricevere questi premi.

È morta l’11 agosto 2009. suo figlio 
timothy shriver è oggi il Presidente di 
special olympics International.

nel dicembre 1971 la commissio-
ne olimpica degli stati Uniti conferi-
sce l’approvazione ufficiale a special 
olympics di usare il nome “olympics”, 
l’unica organizzazione ad essere autoriz-
zata ad utilizzare questo nome.

In un protocollo d’intesa firmato il 15 
febbraio 1988 la commissione olimpica 
Internazionale ratifica una convenzione 
nella quale riconosce ufficialmente spe-
cial olympics ed accetta di collaborare 
con esso come rappresentante degli inte-
ressi degli Atleti con disabilità intellettiva.

Il riconoscimento del cIo comporta 
che le gare e gli allenamenti si conducano 
secondo i più alti ideali del movimento 
olimpico internazionale, e di proteggere 
e di vigilare sull’uso del termine “olim-
pico”, preservandolo da abusi. special 

att i  del  convegno  2018
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olympics è attualmente presente in più 
di 180 paesi.

Il motto ufficiale è: let me win, but if I 
cannot win, let me be brave in the attempt 
(fa’ che io vinca. Ma se non potrò vincere, 
fa’ che sia coraggioso nel provarci).

Pallavolo unificata
Il regolamento ufficiale special 

olympics di pallavolo dovrà essere ap-
plicato in ogni competizione special 
olympics. In quanto programma spor-
tivo internazionale, special olympics ha 
creato questo regolamento basandosi su 

quello della Federation Internationale 
de volleyball (FIVb). 

nella pallavolo unificata, la squadra 
deve essere formata in modo equo, con 
atleti disabili e atleti partners. In campo 
ci si presenta con sei atleti (3+3) e con 
altrettanti cambi in panchina (3+3).

In ogni partita devono giocare tutti 
gli atleti, pena la perdita della partita. 

* coordinatrice della comunità s. Francesco 
del centro s. Ambrogio – Fatebenefratelli di 
cernusco sul naviglio (mI).
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Parte Prima

Lo sguardo di Gesù.
Lasciati guardare

Nello sguardo di Gesù lo sguardo
misericordioso del Padre (cfr Lc 15)

Gesù contestato dai farisei e dagli 
scribi perché “accoglie i peccatori e man-
gia con loro” (15, 2), risponde con le tre 
note parabole riportate da Luca 15.

nella parabola del Padre misericor-
dioso, Gesù dice ai suoi accusatori che si 
sta comportando esattamente come quel 
padre che quando “vede” il figlio prodi-
go da lontano (e quindi lo stava proprio 
ad aspettare), “ebbe compassione, gli 
corse incontro, gli si gettò al collo e lo 
baciò” (Lc 15, 20).

Questi verbi descrivono gli atteg-
giamenti del padre che fanno seguito a 
quel “vedere”. Questo sguardo libera il 
suo amore paterno e materno, mette in 
movimento la compassione viscerale che 
a sua volta porta a gesti davvero straor-
dinari: bisogna preparare subito la festa 
più bella coinvolgendo tutti, bisogna 
portare subito il vestito nuovo, i calzari e 
l’anello, tutti simboli della dignità filiale 
che quell’uomo aveva sciupato e che il 
Padre gli ridona in modo nuovo, ancora 
più ammirevole.

Gesù nei confronti dei peccatori ha 

quello sguardo misericordioso che lo 
muove a compassione e lo spinge a met-
tere in atto una straordinaria riabilitazio-
ne. Gesù agisce come quel Padre. “chi 
vede me, vede il Padre (Gv 14, 9).

Gesù è il buon samaritano che vede,
ha compassione e cura

La parabola del buon samaritano ri-
sponde alla domanda del dottore della 
legge: “e chi è il mio prossimo?” (Lc 
10, 29). Possiamo intenderla: come far-
mi prossimo e aiutare? Potrebbe anche 
essere intesa alla rovescia: chi si fa mio 
prossimo e mi aiuta nel momento del bi-
sogno?

La parabola è chiara nel suo messag-
gio: il buon samaritano che si fa prossi-
mo e si avvicina all’uomo ferito e lo cura 
in modo completo e gratuito è Gesù, 
venuto a salvare tutta l’umanità perduta, 
ferita e abbandonata a se stessa nei bordi 
delle strade del mondo. noi tutti siamo 
gli uomini feriti bisognosi delle sue cure. 
ma noi, guariti da Lui, dovremmo a no-
stra volta farci prossimo per ogni uomo 
che incontriamo nella nostra strada.

ma vediamo le modalità con cui il 
buon samaritano cura. Gesù si cala nei 
panni dell’uomo samaritano disprezza-
to dagli ebrei osservanti come eretico. I 
giudei lo consideravano “un samaritano 

Atti del convegno nazionale 2018

Domenico Cancian, fam*

Lo sguardo di Gesù cura
e dona dignità
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e un indemoniato” (Gv 8, 48). ebbe-
ne questo “samaritano e indemoniato” 
quando si trova davanti ad un giudeo fe-
rito, avrebbe avuto un motivo in più del 
sacerdote e del levita per “passare oltre” 
o, peggio, goderne (ben ti sta!).

Invece questo samaritano “che era in 
viaggio, passandogli accanto, vide e ne 
ebbe compassione (10, 33).

ecco, in sequenza, i tratti del model-
lo-samaritano.

a)  “Passandogli accanto lo vide” (10, 33).

La prima cosa è guardare, aprire bene 
gli occhi e le orecchie, andare vicino. 
Anche il sacerdote e il levita videro, ma 
fu un vedere superficiale e sterile. c’è da 
superare una prima resistenza: vedere e 
subito passare oltre, magari raccontando 
a se stessi delle scuse (“non ho tempo, 
non tocca a me, non ho mezzi...”).

b) “… Ne ebbe compassione” (10, 33).

dagli occhi al cuore. ritorna la com-
mozione viscerale di Gesù espressa con 
lo stesso verbo impiegato per dire le vi-
scere di misericordia del padre del figlio 
prodigo: esplanchnísthe (cfr 10,34 con 
15,20). È il calarsi affettivamente in una 
situazione di sofferenza, cominciando a 
condividerla, sentendola come propria, 
chiedendosi: “se io fossi in quella situa-
zione, cosa soffrirei? cosa desidererei?”. 

c)  “Lo soccorse” (cfr 10, 34-35).

dal cuore partono subito puntuali 
interventi, che sono alla portata di tut-
ti. Forse non a caso sono dieci: possono 
esser considerati il decalogo dell’amore 
cristiano.

“Gli si fece vicino”. È il primo movi-
mento: scendere giù dalla propria posi-
zione (forse era comodamente a cavallo) 

e farsi vicino (= farsi prossimo) all’uomo 
che stava per terra senza possibilità di 
rialzarsi. Gesù è “sceso giù” dal cielo e 
ci è venuto vicino: si è scomodato, si è 
incarnato, si è fatto crocifiggere, si è fat-
to pane.

“Gli fasciò le ferite”, s’intende: con 
amore (cfr Lc 2, 7 e Is 61, 1).

“Versandovi olio e vino”: presta la 
cura del caso con quello che ha e come 
meglio può. 

“Poi lo caricò sulla sua cavalcatura”. 
Lo mette sul suo cavallo e lui, il samari-
tano, va a piedi. Qualcuno ha interpreta-
to: lo ha caricato sul suo corpo, sulle sue 
spalle (s. Fausti).

“Lo portò in un albergo”: noi direm-
mo in un ospedale per le cure necessarie.

“E si prese cura di lui”, come se si trat-
tasse di un fratello. 

“Il giorno seguente estrasse due dena-
ri”. era una buona somma: il samaritano 
la sborsa di sua iniziativa, gratuitamente.

“E li diede all’albergatore”, dandogli 
fiducia.

“...dicendo: Abbi cura di lui”. coin-
volge così anche l’albergatore.

“... e ciò che spenderai in più, te lo pa-
gherò al mio ritorno”. si impegna a pa-
gare tutto quanto sia necessario per la 
guarigione completa.

È questa l’icona della misericordia 
propostaci dal buon samaritano Gesù. 
In maniera plastica sono evidenziati tutti 
i passaggi: dagli occhi al cuore, dal cuore 
alle mani. tutto ispirato e guidato dalle 
viscere di misericordia. 

sono le stesse tappe percorse da 
Jhwh per liberare Israele: “Ho osservato 
la miseria del mio popolo in egitto e ho 
udito il suo grido a causa dei sorveglian-

lo Sguardo di geSù cura e dona dignità (d. cancian)
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ti; conosco infatti le sue sofferenze. sono 
sceso a liberarlo dalla mano dell’egit-
to…” (es 3, 7-8).

Il cammino del padre misericordioso 
e del buon samaritano è scandito dalla 
stessa sequenza: vedere, commuoversi, 
mettere in atto gesti di misericordia. sono 
tre momenti necessari. Infatti l’agire 
senza cuore è semplice prestazione, ma-
gari per dovere o per sentirsi a posto. 
L’aver compassione senza i gesti concreti 
dell’amore è vuoto sentimentalismo. Ve-
dere e tirar dritti per la propria strada è 
fuga, disinteresse, cuore duro.

noi, ricevendo continuamente le mil-
le attenzioni del buon samaritano Gesù, 
ci sentiamo infinitamente grati, ma an-
che fortemente provocati. “Va’ e anche 
tu fa’ così” (10, 37).

Lo sguardo di Gesù cambia Pietro

L’esperienza di Pietro è illuminata e 
sorretta dallo sguardo di Gesù. Quan-
do Andrea porta suo fratello simone 
da Gesù, l’evangelista Giovanni scrive: 
“Fissando lo sguardo su di lui, Gesù dis-
se: Tu sei Simone, il figlio di Giovanni; 
sarai chiamato Cefa, che significa Pietro” 
(1, 42). 

Fissare lo sguardo traduce l’originale 
greco em-blepo che letteralmente vuol 
dire: guardare dentro la persona, nel suo 
cuore. Gesù vede Pietro in tutta la veri-
tà del suo essere, del suo presente e del 
“sogno” che ha su di lui, la nuova dignità 
di discepolo-pastore. da questo sguardo 
segue il cambiamento del nome: da si-
mone a Pietro. È uno sguardo che tra-
sforma Pietro in una nuova persona (cfr 
anche Gv 1, 48: Gesù vede natanaele).

Uno sguardo simile Gesù lo rivolge a 
Pietro dopo aver rinnegato per tre volte 

il maestro. Pietro aveva perduto la sua 
dignità di discepolo. 

Proprio in questo momento, Gesù 
nella sua bontà misericordiosa, lo atten-
de; gli rivolge un significativo sguardo 
d’amore, senza nessun rimprovero. Già 
arrestato e pronto per entrare nella sua 
passione, Gesù “si voltò e fissò lo sguardo 
su Pietro, e Pietro si ricordò delle paro-
le che il signore gli aveva detto: “Prima 
che il gallo canti, oggi mi rinnegherai tre 
volte”. e uscito fuori, pianse amaramen-
te” (Lc 22, 61-62).

ritorna il verbo em-blepo. Gesù com-
prende la sua debolezza. solo davanti a 
questo sguardo d’amore che non con-
danna, l’uomo può riconoscere il suo 
peccato e accogliere il perdono gratuito 
che lo rinnova. Pietro può così ricordare 
la parola con cui Gesù gli prediceva la 
sua caduta, ma soprattutto ricorda che il 
maestro aveva già pregato per lui e l’ave-
va perdonato. ora Pietro capisce che la 
salvezza è frutto dell’Amore crocifisso 
di Gesù. Il pianto amaro è il suo batte-
simo in cui escono dal cuore amarezza 
e presunzione per far posto all’amore di 
Gesù. È a partire da questo sguardo che 
Pietro si riprende dallo stato di confu-
sione, riconosce prima l’amore di Gesù 
e quindi il proprio peccato. Il pianto 
esprime bene la sua conversione all’amo-
re, il lasciarsi amare e salvare; dice la sof-
ferta e gioiosa comprensione dell’amore 
di Gesù e del peccato già perdonato.

È come se Gesù gli dicesse: “Pietro, 
io non ti rinnego, ti voglio bene ancora, 
anzi il mio amore ha preceduto il tuo 
peccato ed è ben più grande; io ora sto 
andando a morire volentieri anche per 
te...” Pietro, adesso, pian piano capisce, 
si commuove, piange, si converte, cioè si 
fa cambiare/trasformare da quello sguar-
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do. Inizia la vera conversione di Pietro.
Una conversione che trova il suo 

compimento nell’incontro col cristo ri-
sorto, sul lago di tiberiade. Gesù, dopo 
avergli fatto fare un’altra pesca mira-
colosa che richiamava quella della sua 
vocazione, con l’attenzione di un papà 
prepara da mangiare e poi rivolge a Pie-
tro una sola domanda ripetuta tre volte: 
“simone di Giovanni, mi vuoi bene?” 
(Gv 21, 15-19). Un dialogo a tu per tu 
nel quale è ben immaginabile lo sguardo 
misericordioso di Gesù che incontra, ri-
abilita, rilancia Pietro come suo discepo-
lo e come guida del suo gregge. Quello 
sguardo che l’aveva attratto alla seque-
la, tirato fuori dal baratro, lo porterà di 
nuovo alla massima dignità: morire an-
che lui sulla croce come il maestro (cosa 
che aveva sempre rifiutato), senza più 
fuggire o rinnegare.

Lo sguardo di Gesù ai malati,
ai peccatori e ai bambini...
È il Vangelo in azione.

Il Vangelo racconta molteplici in-
contri di Gesù con innumerevoli per-
sone: riscontriamo sempre come punto 
di partenza lo sguardo di Gesù che in 
modo attento, rispettoso e misericordio-
so porta alla guarigione, al perdono, alla 
riconciliazione, alla gioia. tutto in modo 
gratuito, delicato, cordiale, generoso, 
trasformante.

cito senza commento solo alcuni 
episodi: l’incontro-dialogo con la sa-
maritana (cfr Gv 4, 7), con matteo-Levi 
(cfr mt 9, 9), con Zaccheo (cfr Lc 19, 5), 
con la peccatrice (cfr Lc 7, 44), con la 
maddalena (cfr Gv 20, 14).

Gesù vede e mette in evidenza per-
sone semplici e umili che passavano 

inosservate e le presenta come modelli a 
coloro che si ritengono più bravi: la ve-
dova che fa la sua elemosina al tempio, i 
bambini che fanno chiasso, la madre ve-
dova che porta al cimitero il figlio unico, 
il centurione pagano, la cananea...

Gesù guarda con attenzione e sovver-
te i nostri schemi di pensiero e di (pre)
giudizio che si basa sulle apparenze. Lui 
“guarda il cuore”.

Il gesto che ha cambiato la vita di Le-
vi-matteo è descritta da lui stesso così: 
«Andando via di là, Gesù vide un uomo, 
chiamato matteo, seduto al banco delle 
imposte, e gli disse: “seguimi”. ed egli si 
alzò e lo seguì.

mentre sedeva a tavola nella casa, 
sopraggiunsero molti pubblicani e pec-
catori e se ne stavano a tavola con Gesù 
e con i suoi discepoli. Vedendo ciò, i fa-
risei dicevano ai suoi discepoli: “come 
mai il vostro maestro mangia insieme ai 
pubblicani e ai peccatori?”. Udito que-
sto, disse: “non sono i sani che hanno 
bisogno del medico, ma i malati. Andate 
a imparare che cosa vuol dire: misericor-
dia io voglio e non sacrifici. Io non sono 
venuto infatti a chiamare i giusti, ma i 
peccatori”» (mt 9 9-13).

Gesù vede matteo in modo diverso 
da come lo vedevano, pregiudizialmen-
te, tutti gli altri. Quell’uomo “poco di 
buono” Gesù lo vedeva come suo disce-
polo e lo chiamava subito, senza esigere 
altro, alla sua sequela. con lo scandalo 
dei benpensanti e di quelli che si ritene-
vano migliori e lo giudicavano male.

matteo resta sorpreso, sopraffatto 
dalla gioia: finalmente qualcuno lo ve-
deva riabilitato! Gesù lo riconferma am-
piamente in questo, quando risponderà 
alle critiche dicendo che lui è il medico 
venuto per i malati, è venuto a chiamare 

lo Sguardo di geSù cura e dona dignità (d. cancian)



26

i peccatori e a insegnare la misericordia. 
e rivolge implicitamente a coloro che si 
ritenevano giusti una grossa domanda: 
ma non siete peccatori anche voi?

“Miserando atque eligendo”, il motto 
di Papa Francesco, preso dal commento 
di beda il venerabile in riferimento alla 
chiamata di Levi-matteo, dice proprio 
questo: Gesù guarda con misericordia e 
chiama per nome un peccatore alla sua 
sequela. dice di sé il Papa: io sono un 
peccatore che Gesù guarda con miseri-
cordia. se non “scatta questo grilletto” 
(ancora Papa Francesco) non scatta l’in-
contro vero con Gesù, la sequela e l’ami-
cizia con Lui.

“Vedendo le folle
ne sentì compassione” (mt 9, 36)

L’evangelista matteo nei capitoli 
5-7 riferisce “il discorso della monta-
gna” che così inizia: “Vedendo le folle, 
Gesù salì sul monte: si pose a sedere e 
si avvicinarono a lui i suoi discepoli. si 
mise a parlare e insegnava loro dicen-
do” (mt 5, 1-2).

nei capitoli 8-9 matteo riporta dieci 
miracoli di Gesù, al termine dei quali 
scrive: “Gesù percorreva tutte le città e 
i villaggi, insegnando nelle loro sinago-
ghe, annunciando il vangelo del regno 
e guarendo ogni malattia e ogni infer-
mità. Vedendo le folle, ne sentì com-
passione, perché erano stanche e sfinite 
come pecore che non hanno pastore. 
Allora disse ai suoi discepoli: la messe è 
abbondante, ma sono pochi gli operai! 
Pregate dunque il signore della messe, 
perché mandi operai nella sua messe!” 
(mt 9, 35-39).

L’evangelista vuol sottolineare il 
motivo che spinge Gesù ad andare per 

tutte le città predicando il Vangelo e cu-
rando ogni malattia. “Vedendo le folle 
ne sentì compassione (esplanchnísthe 
= si sentì muovere le viscere) perché 
erano stanche (maltrattate, oppresse) e 
sfinite (prostrate a terra in stato di ab-
bandono), come pecore senza pastore” 
(mt 9, 36).

Gesù coglie la sofferenza, l’oppres-
sione e lo sfruttamento della gente da 
parte dei cattivi pastori d’Israele contro 
i quali aveva gridato ezechiele (cfr ez 
34, 1ss). Le persone erano state abban-
donate a se stesse, e quindi si erano di-
sperse.

ma Jhwh aveva promesso: “ecco, io 
stesso cercherò le mie pecore e ne avrò 
cura… Io stesso condurrò le mie pecore 
al pascolo e io le farò riposare. oracolo 
del signore. Andrò in cerca della peco-
ra perduta e ricondurrò all’ovile quella 
smarrita; fascerò quella ferita e curerò 
quella malata” (ez 34, 11.15-16).

Gesù si presenta precisamente nella 
veste di questo pastore misericordioso 
(cfr anche Gv 10).

Proprio vedendo con uno sguardo 
misericordioso, Gesù si muove a com-
passione delle folle e compie i miracoli 
e moltiplica il pane. L’ultima guarigione 
di Gesù riportata da matteo (20, 29-34) 
è un racconto emblematico, con un ri-
ferimento liturgico. Ancora una grande 
folla e poi due ciechi (il racconto asso-
miglia a quello riportato in 9, 27-31) 
che gridano pietà. La folla li sgrida per-
ché tacciano, ma essi gridano più for-
te. Gesù li chiama, li ha davanti a sé, si 
commuove (splanchnisthéis) tocca i loro 
occhi. essi ricuperano la vista e si met-
tono a seguire Gesù.

matteo afferma che Gesù nel gua-
rire i malati compie la parola del pro-

att i  del  convegno  2018



27

feta Isaia: Gesù è il servo di Jhwh che 
non solo porta via le nostre debolezze 
e infermità, ma addirittura le prende 
su di sé e si fa carico delle nostre soffe-
renze. Gesù è venuto per entrare nella 
sofferenza e nel peccato del mondo; si 
lascia “contagiare” dal nostro male per 
distruggerlo.

È già accennato il mistero pasquale: 
Gesù va alla morte per noi. È quello 
che Giovanni esprimerà con le parole: 
“ecco l’agnello di dio, ecco colui che 
toglie il peccato del mondo” (Gv 1, 29; 
cfr 19, 34).

Paolo arriverà a dire: “colui che non 
aveva conosciuto peccato, dio lo trattò 
da peccato in nostro favore, perché noi 
potessimo diventare per mezzo di lui, 
giustizia di dio” (2 cor 5, 21). e tutto 
questo parte da uno sguardo attento e 
pieno di benevolenza.

Parte seconda

Il nostro sguardo.
Guardare come guardava Gesù

Riflettere lo sguardo di Gesù

La prima indicazione per ciascuno 
di noi e per la nostra missione pastorale 
è questa: lasciamoci guardare dagli occhi 
misericordiosi di Gesù (e di Maria) e im-
pariamo a guardare come loro.

se non avvertiamo la gioia, la pace, 
la bellezza, lo stupore di quello sguar-
do che ci avvolge con amore e tenerez-
za così come siamo, non possiamo fare 
altrettanto con noi stessi (niente facile) 
e con gli altri. se non facciamo nostro 
lo sguardo di Gesù ci fermiamo alla sola 
solidarietà, al pietismo, alla prestazione 
o, peggio all’indifferenza per la quale 
troviamo le scuse per “passare oltre” 

con il cuore indurito e al cinismo.
Il primo cambiamento-conversione 

avviene nel lasciarci guardare da Gesù 
(e quindi dal Padre) con amore e tene-
rezza. È come una luce che illumina e 
riscalda il cuore. È il primo gesto che 
mi dice: “ti voglio bene, ti offro la mia 
amicizia, io non ti giudico, tanto meno ti 
condanno, sono qui con te, dalla tua par-
te”. Questo contatto-incontro dovrebbe 
sconvolgerci e convertirci personalmen-
te come è successo a Pietro, a matteo, 
alla maddalena.

Uno sguardo che da quando ci ha 
raggiunto ha dato una svolta alla nostra 
vita cambiandola. Uno sguardo che no 
ci lascia più, che ci accompagna in modo 
sempre più illuminante e fortificante.

In lumine vultus tui (cfr sal 88, 16): 
sotto questa luce calda e gioiosa possia-
mo camminare serenamente e coraggio-
samente, con la pace nel cuore pure in 
mezzo alle sofferenze della vita, la pace 
di chi si sente amato sempre e comun-
que, anche quando noi preferiamo para-
dossalmente le tenebre (cfr Gv 1, 5; 8, 
12).

nel volto luminoso di Gesù si realiz-
za la benedizione di dio al suo popolo: 
”Il signore faccia risplendere per te il 
suo volto e ti faccia grazia. Il signore ri-
volga a te il suo volto e ti conceda pace” 
(num 6, 25-26).

Uno sguardo, quello di Gesù, gra-
tuito, buono, rassicurante e che non 
cessa di amarci con tenerezza sempre, 
soprattutto quando noi stessi o gli altri 
ci guardano male, anche giustamente. 
Uno sguardo che contiene le viscere di 
misericordia e di tenerezza di dio Padre 
e madre, della mediazione del Figlio di 
dio, nostro Fratello, Gesù, venuto per 
questo. Uno sguardo che ci assicura 
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un’infinità di attenzioni e gesti che do-
vremmo saper cogliere per poter dire 
con verità: tutto è grazia!

Quello sguardo che attraversa, come 
un filo rosso le nostre storie, ci cura, ci 
fortifica, ci trasmette la dignità più bel-
la: siamo davvero figli del Padre miseri-
cordioso, siamo fratelli, via la paura, la 
tristezza, lo scoraggiamento, la dispera-
zione.

Questo sguardo e quest’ascolto di 
Gesù è il primo contatto reale, il primo 
incontro interpersonale con Gesù, il 
salvatore. Qui comincia l’esperienza cri-
stiana vera che ci mette fuori dal perico-
lo dello gnosticismo e del pelagianesimo.

In modo straordinariamente esem-
plare riscontriamo questo primato della 
grazia nell’annuncio dell’angelo a maria: 
“rallegrati, piena di grazia: il signore è 
con te” (Lc 1, 28). e lei canterà: “L’ani-
ma mia magnifica il signore e il mio spi-
rito esulta in dio mio salvatore, perché 
ha guardato l’umiltà della sua serva” (1, 
46s). Vale per maria ma, proporzioni 
fatte, anche per noi.

“Va’ e anche tu fa’ così” (Lc 10, 37)

L’impegno conseguente di chi si 
sente guardato con amore, curato e “ri-
creato” non può essere che quello di fare 
altrettanto: guardare anche noi con be-
nevolenza, imparare ad amare a partire 
dallo sguardo accogliente e dall’ascolto 
attento della persona o delle persone che 
incontriamo, mettendo subito da parte 
le nostre cose.

L’impegno per il quale ci dobbiamo 
allenare è quello di guardare e ascoltare 
con grande rispetto, tenerezza e miseri-
cordia, senza pregiudizi, senza pietismi, 
senza freddezza.

occorre per questo:

-  dare tempo mettendo a disposizione 
tutto di noi;

-  lasciare che lo sguardo legga bene 
tutti i particolari, con oggettività em-
patica, lasciando che il cuore faccia 
emergere i sentimenti propri e altrui 
(Gesù com-prende, si com-muove 
nelle sue viscere);

-  mettere in atto i gesti opportuni, of-
frire gli aiuti del caso, a cominciare 
da un sorriso, una carezza e da tutto 
ciò che possiamo donare, mantenen-
do lo sguardo attento all’altro;

-  quello che facciamo dovrebbe espri-
mere il dono non tanto di qualche 
prestazione, ma il dono di noi stessi 
attraverso i gesti, anche i più semplici.

Insomma in questo sguardo insieme 
agli occhi e alle orecchie, ci sono i senti-
menti e gli affetti del cuore, tutte le azio-
ni offerte in modo gratuito, semplice, 
generoso. come quando Gesù vedendo 
le folle, senza essere richiesto offre loro 
da mangiare abbondantemente e gra-
tuitamente. tutto ciò avviene in modo 
particolare per ciascuno di noi nella ce-
lebrazione eucaristica.

Emozioni e relazioni, dignità e cura

A questo punto risulta abbastanza 
chiaro il tema del nostro convegno.

Lo sguardo di Gesù, e di conseguenza 
quello del suo discepolo, è accompagna-
to da attenzioni e gesti che coinvolgono 
tutti e tre i livelli della persona: spirito, 
anima e corpo, dando risalto alla sua di-
gnità, offrendo anche sostegno e cura.

La “relazione oggettuale totale” a 
partire dallo sguardo di accoglienza 
amorevole dell’altro attiva il pensiero 
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che porta alla rispettosa com-passione, 
la volontà che porta alla reciproca con-
divisione ed anche il mondo affettivo 
che mette in gioco emozioni, sentimenti 
e affetti. sono questi a rendere la rela-
zione sim-patica, em-patica, com-mossa, 
co-involta e quindi umana. sono questi 
che danno colore, sapore, gusto alla re-
lazione. che fanno sentire prossimi. che 
fanno assumere e condividere i pesi e le 
gioie degli altri. che rendono possibile 
il miracolo.

Gesù, osserva l’evangelista matteo, 
ha compiuto i miracoli “perché si adem-
pisse ciò che era stato detto per mezzo 
del profeta Isaia: egli ha preso le nostre 
infermità e si è caricato delle nostre sof-
ferenze” (8, 17).

come nel primo miracolo di cana 
dove maria vede prima di tutti che man-
ca il vino, si prende a cuore questo di-
sagio e con la sua insistenza ottiene il 
vino buono, facendo anticipare l’ora di 
Gesù. maria è attenta, vede, si coinvol-
ge, interviene con insistenza e ottiene il 
miracolo.

La nostra fede parte dal vedere, è 
sguardo di fede. ma anche l’amore parte 
dallo sguardo e viceversa. La domanda 
su come e cosa guardiamo dovrebbe es-
sere la prima perché ci aiuta a capire il 
nostro pensiero e il nostro cuore, quello 
che realmente ci interessa e quello che 
realmente diamo o non diamo all’altro.

Il nostro reale rapporto col signore e 
con gli altri, come abbiamo esaminato in 
tanti passi evangelici, si esprime anzitut-
to nello sguardo, nel lasciarci guardare e 
nel guardare.

Gli sguardi sono eloquenti e dovrem-
mo verificarli, purificarli, rendere più 
espressivi, come quelli dei santi e dei 
bambini. Questi sguardi benevoli posso-

no realmente curare e dare dignità, come 
lo sguardo di Gesù.

Vedere, credere, amare vanno insieme, 
altrimenti la persona è scissa, superfi-
ciale e forse ipocrita. ciò è chiaramente 
detto nel giudizio universale (mt 25, 31-
46) che il Papa cita spesso insieme alle 
beatitudini (cfr Ge).

La santità cristiana è nell’amore, 
“non a parole, né con la lingua, ma con 
i fatti e nella verità” (1 Gv 3, 18). con i 
gesti di amore che vengono messi in atto 
a partire da uno sguardo che sa vedere 
nell’uomo bisognoso cristo stesso e por-
ta alle mille attenzioni che l’Amore di 
cristo suggerisce (cfr 1 cor 13).

Vedere e credere (cfr Gv 20, 8), cre-
dere e amare (cfr 1 Gv 4, 16). “... quello 
che abbiamo veduto e udito, noi lo an-
nunciamo anche a voi, perché anche voi 
siate in comunione con noi. e la nostra 
comunione è con il Padre e con il Figlio 
suo, Gesù cristo. Queste cose vi scrivia-
mo, perché la nostra gioia sia piena” (1 
Gv 1, 3-4).

Il Vaticano II nell’incipit del docu-
mento più importante scrive: “essendo 
cristo la luce delle genti, questo santo 
concilio, adunato nello spirito santo, 
ardentemente desidera con la luce di 
Lui, splendente sul volto della chiesa, 
illuminare tutti gli uomini annunziando 
il Vangelo ad ogni creatura” (LG, n1).

conclusione. Lo sguardo luminoso 
di Gesù cura e dona la dignità più alta: 
riflettere nei nostri volti quella Luce che 
l’amore stesso di dio. e così si compio-
no le parole di Gesù: “voi siete la luce 
del mondo” (mt 5, 14).

* Vescovo di città di castello (PG). 
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Atti del convegno nazionale 2018

Sentire le voci.
Elementi di spiritualità

Cristina Contini*

La moderatrice del convegno che mi 
ha introdotta ha definito la mia relazio-
ne come una testimonianza eccezionale. 
Questa parola mi calza come un vestito 
nuovo ed è piena di significati per me 
perché mi sento un po’ così… unica!

sono una donna con un figlio ormai 
grande, svolgo un lavoro di responsabili-
tà e mi sento amata e rispettata. 

Elementi di spiritualità è il tema del-
la relazione che ho portato ad una vasta 
platea che vive, lavora e fa volontariato 
in contesti dove certamente vivono per-
sone che sentono le voci, dalle spirituali 
alle psicopatologiche.

Io sento le voci dall’età di 19 anni e 
mezzo in seguito ad un coma. sentire le 
voci per me è naturale come camminare 
e respirare. 

L’invito a relazionare a questo conve-
gno ha risvegliato in me la voglia di met-
tere in ordine la sequenza degli elementi 
di crescita spirituale che questo fenome-
no ha portato nella mia vita.

Il coma vissuto e la serie di eventi che 
ne sono seguiti, hanno profondamente 
alterato il mio equilibrio, costringen-
domi prima di tutto ad affrontare tutte 
le difficoltà che il fenomeno implicava 
(inimmaginabili per chi non ha mai sen-
tito voci dentro e fuori dal proprio cor-
po, nella testa, nelle orecchie…).

Ho imparato ad attivare una disci-
plina interiore necessaria a permettermi 

di conquistare un nuovo equilibrio, tra-
sformando le voci da fenomeno inquie-
tante a elemento di aiuto e forza. nel 
contesto A.I.Pa.s., il racconto della mia 
esperienza è arrivato, inizialmente, come 
fenomeno psichico che poteva diventare 
fonte di profonda riflessione spirituale.

Ho ringraziato con emozione ogni 
persona che ha seguito la mia relazione 
perché mi ha resa consapevole del mo-
mento che stavo regalando e che, allo 
stesso tempo, stavo ricevendo da ognu-
no di loro.

nella concezione della filosofia gre-
ca, l’elemento è inteso come il principio 
da cui tutte le cose derivano, pertanto 
elementi di spiritualità è un titolo molto 
importante per me perché l’elemento da 
cui tutto è partito è stato il sentire voci.

Un nuovo vissuto ha cominciato a 
scorrere dentro di me su ogni piano, 
mentale, psicologico, emotivo e spiri-
tuale.

Potevo sentire voci di ogni tipo, an-
ziani, giovani, bambini... e distinguevo 
se erano maschili o femminili! Ho co-
minciato così a chiedermi se fossi vicino 
alla mia fine o al mio inizio, attraverso la 
consapevolezza di come mi sentivo: pie-
na o vuota?

sentire le voci è stato per me leggere 
la prima lettera di un alfabeto che stava 
cominciando a scrivere un senso, il mio.

trent’anni anni fa non c’era Internet 
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ad offrirti contenitori in cui inserirti, 
non c’erano biblioteche o librerie con 
scomparti di libri spirituali ed era quindi 
molto difficile trovare testi o situazioni 
in cui potevo riconoscermi per risonanza 
e consapevolezza.

A quel tempo c’erano però documen-
tari che parlavano di persone ritornate 
dal coma che raccontavano di aver visto 
un tunnel, ma io non avevo visto nean-
che quello.

Avevo solo visto il mio corpo intu-
bato e inerte in sala operatoria mentre 
cercavano di rianimarlo.

Per tanti anni non ho avuto il corag-
gio di raccontarmi in famiglia, nonostan-
te abbia ricevuto tanto amore e una buo-
na educazione, perché sapevo che non 
avrebbero concepito una realtà a loro 
sconosciuta, quella appunto del sentire 
le voci.

È la prima volta, in tanti anni che fac-
cio formazione e porto la mia testimo-
nianza, che mostro delle foto mie, della 
mia vita, proprio perché mi è stato chie-
sto di partire da me, da ciò che sono e da 
come sono.

sono la terza di tre figli. mia mamma 
in tre anni e mezzo ci ha avuti tutti e tre! 
Io sono la più piccola, la più bruttina. 
mi chiamavano calimero, mia sorella in-
sinuava che potevo essere stata adottata 
(fatto non vero, ovviamente!) e la mia 
nonna, a cui ho sempre creduto cieca-
mente, diceva scherzando che mi aveva-
no trovato nei rifiuti. 

Una famiglia normale la mia; nei fine 
settimana frequentavo l’azione cattolica 
perché sentivo che l’attività svolta era 
più spirituale, anche se non ne compren-
devo il vero significato.

sono stata sempre molto attiva nella 
diocesi, e quando il campeggio parroc-

chiale ha cominciato a starmi stretto, an-
davo ai campi diocesani.

nella mia scala valori percepivo una 
integrità che non era per niente coerente 
con i progetti che fin da giovane ero stata 
incoraggiata a perseguire: il matrimonio, 
i figli, l’attività professionale… Io sapevo 
di essere anche altro e forse anche mia 
madre l’aveva capito e mi diceva spesso: 
“sei un po’ strana”.

A diciannove anni vengo operata di 
tonsille, un intervento normalissimo, 
ma durante la notte entro in coma per 
un’ora e mezza. non mi soffermo sulla 
descrizione del momento, perché non 
ha valore in questo contesto, ma è da 
quell’evento che tutto ha avuto inizio.

Uscita dal coma mi rendo conto che 
la parola beatitudine entra in me. da 
bambina se ne parlava durante il cate-
chismo ma non ne avevo mai compreso 
il vero significato: qualcosa di leggiadro, 
di non opprimente, penso e sono lì, mi 
chiedo e so.

Ho cercato un senso da attribuire alla 
mia esperienza attraverso la religione e 
la filosofia, perché da quel momento non 
ho più avuto paura di morire.

Il coma vissuto come dolore è diven-
tato una sfida, una domanda sul valore 
di tutto ciò che esiste... e sull’esistenza 
stessa. Ho dovuto integrarmi con le voci 
in questa nuova vita in cui vedevo un 
prima e un dopo, e anche se ero sempre 
la stessa, tutto era cambiato.

non avevo la sindrome della soprav-
vissuta, ma la sindrome di colei che sa-
peva di avere paura di vivere perché non 
sapeva più come si faceva, o forse non lo 
aveva mai saputo.

mi concedo un paragone azzardato 
che serve solo per spiegarmi meglio: mi 
sentivo una malata oncologica terminale 
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con tante domande interiori: “dunque 
adesso è finita, però mi tocca vivere”.

Pensavo che nessuno sapesse come 
approcciarsi a me, ero ancora viva ma 
nessuno festeggiava la mia esistenza di 
sopravvissuta al coma.

Questa frase può sembrare incom-
prensibile, ma ero arrivata a questa pe-
sante riflessione attraverso la mia per-
cezione, per cui scelsi di tacere, perché 
per la mia famiglia le voci che sentivo 
potevano essere un problema, e lo pote-
vano diventare anche per me se avessero 
deciso di mandarmi da specialisti vari 
per tentare di capire cosa mi stava succe-
dendo. Il solo pensiero mi spaventava…

Ho scelto il silenzio perché dentro di 
me c’era il caos; ho finto con la mia fami-
glia che quel coma mi avesse provocato 
un disagio, una sorta di mutismo che, 
magari, era solo passeggero.

sentire le voci ha assunto un signifi-
cato anche ambientale, era un elemento 
che ampliava a mille ogni mio sentire in 
tutti i contesti: familiare, professionale, 
amicale. 

Pensavo di potere dare alle persone 
tutto l’affetto e l’amorevolezza che pro-
vavo come una sensazione nuova, nuova 
soprattutto per me. 

Ho portato avanti tutti i miei valori, 
una scaletta che era rimasta immutata 
quindi mi chiedevo: “ma allora cos’è 
cambiato?”.

trent’anni fa nel mio immaginario 
non sapevo nemmeno la differenza tra 
psichiatra, psicologo e psicoterapeuta. 
se mi fossi confidata con mio fratello, 
che rappresentava per me ciò che ero 
io prima, avrei potuto sentirmi messa 
dentro a scatole, ognuna col suo nome, 
che forse avrebbero potuto farmi senti-
re protetta, ma io non ne avevo bisogno, 

non le sentivo più e paradossalmente mi 
sentivo sempre più piantata a terra. mi 
dicevo: “io ci sono”, quindi se io ci sono 
ma non sento gli altri vivi come mi sento 
io, è la mia onnipotenza che mi sta di-
struggendo o allontanando da una vita 
normale?

Il sentire è divenuto così un nuovo 
valore per me. Per questo ho scelto il si-
lenzio, la non esternazione.

La mia realtà stava diventando emoti-
vamente destabilizzante perché anche se 
mi sentivo amorevole e complementare 
all’ambiente in cui vivevo, come mai pri-
ma, avevo paura di cadere nel giudizio 
da parte proprio di quelle persone che 
facevano parte del mio ambiente!

tutto ciò che io ero diventata, e che 
tuttora sono, per me è la normalità, ma 
non lo è per gli altri.

“chi non è con dio è col diavolo e tu 
non sei certo con dio”. Questo mi disse 
mia madre quando le raccontai delle mie 
voci e della mia intenzione di mettermi 
a servizio.

Per me è talmente normale vivere 
con le voci che non c’è più un prima e 
un dopo, non c’è una cristina prima del 
coma e una cristina dopo il coma, c’è 
stato un inizio che ha implementato ciò 
che sono e ciò che non sapevo ancora di 
essere. 

Quando è uscita la mia prima pubbli-
cazione, a 34 anni, dovevo almeno dire a 
mia madre ciò che ero e che cosa volevo 
fare con le mie voci. In quel periodo non 
c’era nessuno in Italia che potesse inse-
gnarmi a disciplinare le voci! L’alternati-
va era tra l’esorcista o lo psichiatra.

dormivo la notte, non mi sentivo 
malata, e questa è stata l’unica vera cer-
tezza e consapevolezza che ho avuto di 
me stessa. sentivo in me dinamiche sane, 
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valori forti, intenzioni incontaminate.
non avevo la necessità di farma-

ci sedativi o ansiolitici, non mi sentivo 
psicotica, non c’erano comportamenti 
anomali, avevo un qualcosa dentro che 
si era amplificato, il coma aveva causa-
to una bomba che col tempo ho definito 
spirituale.

chi non è con dio è col diavolo e 
tu di certo non sei con dio, me lo disse 
una persona che mi voleva bene, quindi 
si può facilmente immaginare quanto sia 
difficile per gli uditori di voci essere com-
presi ed accolti in questa eccezionalità.

mi ha fatto molto male sentirmi dire 
parole dure e ghettizzanti, ma mi è ser-
vito per andare avanti, per incitarmi a 
procedere nel lasciarmi guidare... perché 
sentivo questa calamita che mi portava 
oltre! non dovevo aspettarmi nessuna 
gratificazione da chi mi amava, perché 
ognuno ha il proprio senso.

L’elemento in linguistica è qualsiasi 
parte di una frase o di una parola che at-
traverso l’analisi si può isolare dalle altre. 
con le frasi e le parole che sentivo non 
era possibile farlo perché non si possono 
scomporre o analizzare significati, realtà 
intime o verità vissute.

L’elemento della spiritualità per me 
era una realtà intima, aveva significati 
che io percepivo tramite quelle parole 
che scorrevano velocissime e non erano 
analizzabili, non si potevano scomporre. 
mi trovavo ad esplorare isole a me sco-
nosciute, e scoprivo arcipelaghi di isole 
che non potevano essere separate.

cosa ho fatto?
Premesso che il filo che divide la ba-

nalità dalla spiritualità è molto sottile 
(anche se in realtà la distanza è immen-
sa), il sentire quelle voci diveniva un 
elemento che sempre più concorreva a 

far parte di un tutto che non riuscivo a 
definire con le parole. Per questo ho co-
minciato a dare un nome ai difetti della 
mia normalità.

ero in difetto in qualche cosa, almeno 
per gli altri, così ho fatto come l’albero, 
ho cominciato a comportarmi come lui.

Quando ho capito che la mia spiri-
tualità faceva parte della mia quotidiani-
tà, ho cominciato a comportarmi come 
lui che:

-  cresce in profondità con le proprie 
radici (umiltà);

-  cresce esattamente dov’è stato pian-
tato, da nessun’altra parte (continua-
vo a pregare nei miei luoghi);

-  cresce in altezza (vocazione). Ho sen-
tito la necessità interiore di seguire 
una mia sensibilità verso un tipo di 
vita solidale e di crescita spirituale.

-  si espande (ho cominciato a diffonde-
re la mia sfera d’influenza).

Alcune delle mie voci mi dicevano 
umiltà, umiltà, umiltà! Pensavo di sape-
re cosa volesse dire umiltà, però ho co-
minciato a consultare il vocabolario per 
conoscere non solo l’etimologia della pa-
rola, ma anche tutti i significati di quella 
parola e di ogni altra che seguiva.

sono andata in un convento di clau-
sura con l’intenzione di chiedere che mi 
insegnassero a pregare, perché quella era 
un’energia che sapevo che sarebbe stata 
potente e la volevo conoscere!

dopo circa un’ora e mezza di collo-
quio le suore ancora non avevano capito 
perché fossi così interessata. ero giova-
ne, bella… Io cercavo di rispondere, ma 
intanto si faceva largo in me il timore di 
aver sbagliato luogo e persone, perché io 
volevo solo imparare a pregare.
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Quando ho cominciato a fare come 
l’albero, diffondendo ciò che sentivo, 
non ho più potuto andare a messa la do-
menica. Il prete della mia parrocchia mi 
ha infatti detto: “Guarda cristina se vie-
ni di sabato alla messa delle 18.00 anzi-
ché a quella della domenica mattina alle 
11, sono più contento”.

In questa scelta obbligata c’è stato 
però un risvolto positivo: ho scoper-
to l’energia del sabato pomeriggio, ho 
vissuto il sacramento della comunione 
nell’intimità di quelle poche persone che 
frequentavano quella messa, ritenuta la 
più triste.

Ho cominciato a crescere spiritual-
mente. Una parola si stava facendo stra-
da dentro di me, una parola che non ave-
vo mai compreso, nonostante la sorella 
di mia mamma fosse suora: vocazione.

cominciavo a sentire in me una vo-
cazione. Il lavoro è lavoro e mi serviva a 
portare a casa uno stipendio, come ora, 
ma la vocazione è un’altra cosa e nessu-
no lo capiva!

con mia madre, ad un certo punto, 
ho dovuto usare il suo linguaggio, per 
farle capire ciò che stava succedendo 
dentro di me, e le ho chiesto se, secon-
do lei, avessi dovuto indossare l’abito da 
suora come mia zia, sua sorella.

Quando ho sentito integrità dentro 
di me ho cominciato a espandermi e lì 
la mia disciplina mentale è stata messa a 
dura prova, perché se non sai come aiu-
tare, quando ed in che modo, rischi di 
fare più danni rispetto che altro.

nella mia professione sono stata una 
persona ambiziosa, ma nella spiritualità 
l’ambizione deve essere annullata, non 
esiste.

Rendere = restituire, far diventare. 
dal latino reddere (red = indietro e dere 
= dare) dare indietro.

A 20 anni il mio rendere lo vivevo in 
senso trasformativo.

Questa parola ha cominciato a risuo-
nare dentro di me. rendere alla vita non 
come adesso, che avendo qualche pro-
blema di salute sento di rendere alla vita 
tutto ciò che di trasformativo e meravi-
glioso ho, ma un rendere che vuol dire sì 
dare indietro, con una differenza...

mettendomi a servizio con le mie 
voci, era diverso: un pittore rende uno 
sguardo, cerca di dar vita ad uno sguar-
do; lo scultore rende il movimento; il re-
gista rende un’atmosfera ecc.

Rendere può essere: rappresentazio-
ne (sguardo e movimento hanno una 
restituzione in una veste artistica); cono-
scenza di un elemento della realtà (ele-
menti di spiritualità).

Rendere può realizzarsi attraver-
so un’opera d’arte e io non mi sentivo 
un’artista, non mi sentivo nemmeno cre-
ativa, io amo i numeri e i bilanci d’eser-
cizio di società.

Rendere vuol dire anche conoscere 
un elemento della realtà e ridarlo indie-
tro. In questo contesto è strettamente 
connesso con il titolo Elementi di spiri-
tualità perché, ad esempio, innamorarci 
ci rende felici, quindi un rendere che fa 
diventare, e non ciò che è.

come la preghiera ci rende capaci 
di perdonare, la preghiera trasforma un 
qualcosa che abbiamo già dentro e ci 
mette in condizione di rendere, attraver-
so il perdono ad esempio, quindi un ren-
dere che non si restituisce e basta e non 
rappresenta qualche cosa che già c’è, ma 
è trasformativo.

Il mio rendere...
col tempo mi sono accorta che attra-

verso le mie voci riuscivo a restituire pa-
role che aiutavano a trasformare l’altro. 
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Questo ho scoperto. senza comprende-
re, ma vivendolo.

nel sentire le voci sentivo gli sta-
ti d’animo, così ho cominciato anche a 
trasmettere testualmente le parole che 
sentivo, da destra o da sinistra, davanti, 
dietro o dentro di me, di uomo o donna, 
descrivendo a volte volti, figure e luoghi 
come flash, che altro non sono che im-
magini che riesco a descrivere nei mini-
mi particolari.

solo restituendo quanto sentivo e ve-
devo, mi sono accorta che il mio rendere, 
trasformava l’altro, non ero e non sono 
io a trasformare, io restituisco senza 
comprendere.

nel riportare parole, ciò che vedo, 
ciò che percepisco a livello identitario, 
caratteriale, emotivo e mentale, trasmet-
to significati e parole precise, poche o 
tante, che vengono “riconosciute”. nel 
gergo anglosassone spirituale si chiama 
contatto. 

nel fare ciò è fondamentale restare 
nella propria integrità, per capire cosa 
trasferire senza decodificare, senza com-
prendere, senza creare storie.

essere uno strumento, nel mio caso, 
è essere in mezzo, essere un mezzo, non 
il mezzo, non qualcuno, essere un mezzo 
per mettermi a servizio e non per avere 
conferme personali.

mi sono messa a servizio solo quan-
do, dopo 12 anni di percorso interiore, 
di integrazione personale intima e pro-
fonda, ho vissuto talmente tante con-
ferme personali da non poter più fare a 
meno di fare l’albero: espandermi con 
chi ha cominciato a chiedere.

L’Associazione “sentire le voci”, di 
cui sono presidente e fondatrice, è nata 
perché uno psichiatra, che sapeva per-
fettamente chi fossi e ciò che facevo con 

le mie voci, mi ha chiesto di intervenire 
all’interno del suo dipartimento di sa-
lute mentale. c’erano dei pazienti, defi-
niti schizofrenici, che lui voleva salvare 
perché le voci che sentivano dicevano 
cose “vere”, riconoscibili dagli operato-
ri destinatari di quei contenuti. Questi 
contenuti però provocavano forti paure 
e la conseguenza era che il dosaggio dei 
farmaci sedativi veniva aumentato. 

dalla lungimiranza di questo psi-
chiatra sono nati progetti formativi di 
gruppo, e le ricerche un po’ alla volta 
hanno documentato che le voci psicopa-
tologiche celano traumi, violenze, disagi 
esistenziali. 

Ho cominciato così a insegnare una 
metodologia di disciplina mentale, stra-
tegie di affrontamento, colloqui educativi 
rispetto all’ascolto per chi soffriva di pro-
blemi esistenziali e non di schizofrenia.

riconoscevo la sofferenza come un 
atto umano, qualcosa di attivo e mo-
ralmente rilevante, a cui dare un senso 
oppure no, all’interno della nostra esi-
stenza.

dove c’era una sofferenza io c’ero.
sofferenza che poteva nascere dalla per-
dita di un figlio (lutto) o dalla dissolven-
za degli orizzonti di senso (voci psicopa-
tologiche causa traumi, violenze fisiche, 
sessuali ecc.)

Ho sempre lavorato nell’ambito della 
sanità come consulente libero professio-
nista e attualmente come coordinatrice, 
quindi ho sempre a che fare con medi-
ci, con persone di grandi responsabilità, 
cercando di gestire i numeri.

Un esempio banale per spiegare la 
dualità dell’albero: se non ha radici pro-
fonde, ben piantate nel terreno, non può 
crescere in altezza, non può mostrarsi 
con solidità e forza e non ha bisogno per 
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vivere di gratifi cazioni, di emozioni solo 
piacevoli, ma può essere messo a dura 
prova anche dalle sofferenze...

Un medico può salvare una vita, ma 
se non è razionale e lucido la sua azione 
può essere contaminata dalle emozioni e 
non dalle competenze e dall’intuito.

Quindi sentire le voci non come un 
modo di essere, non come un mondo 
isolato, bensì come un mondo di essere, 
un luogo che ha reso visibile alla mia in-
terezza, corpo, mente e spirito, la bellez-
za dell’uomo e delle ‘cose’ create.

Un ragazzo di 15 anni che ha subi-
to violenza in casa, si chiede che senso 
ha avuto quella sua esperienza… e non 
trovandolo, non sa chiedere aiuto, so-
prattutto se sente le voci fortissime, se 
ha allucinazioni uditive e visive, perché 
questo è il trauma!

Una nostra ricerca ha dimostrato che 
il 75% dei ragazzi che arrivano alla no-

stra associazione con voci psicopatolo-
giche, sono persone traumatizzate, dal 
bullismo alla violenza sessuale, fi sica o 
psicologica.

Quando avevo 32 anni, durante un 
trasloco, ho trovato un mio scritto di 
quando avevo 23 anni: “Il senso della mia 
vita… non lo conosco ancora, però so che 
mi sento una calamita e che devo lenire il 
dolore degli altri”. 

sono rimasta molto colpita da quel-
le righe, non me le ricordavo, e mi sono 
resa conto che dopo nove anni le voci 
avevano trasformato anche me.

tutto è possibile non perché è tutto 
è possibile, tutto è possibile perché tutto 
cambia, dentro di noi prima, e fuori di 
noi dopo. sentire le voci non come un 
modo di essere ma essere. sentire le voci 
non come un ruolo, ma in modo natu-
rale, come camminare, non è un mondo 
isolato.
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Una vocazione che consiste nello sco-
prire un progetto che non avevo fatto io, 
dovevo solo scoprirlo, perché la vita ci 
pone delle domande e solo noi possiamo 
trovare le risposte.

Grazie allo spazio che mi è stato con-
cesso, in un contesto così importante come 
quello del convegno A.I.Pa.s.; ho avuto 
l’opportunità di testimoniare che dentro 
ognuno di noi, nel dolore e nella sofferenza, 
può esserci la possibilità del cambiamento.

ringrazio il dott. Gianni cervellera. 
Lui sa quanto è profonda la mia gratitu-
dine per avermi dato la possibilità di rac-
contarmi.

Vorrei trasmettere ad ognuno di voi 
quanto veramente la sofferenza sia tra-
sformativa! se potessi tornare indietro e 
scegliere che vita vivere non so se sce-
glierei ancora questa vita. Fortunata-
mente non mi è stata data la scelta.

Quando mi sono chiesta “perché è 
successa proprio a me questa cosa?”, era 
lo stesso perché che si pone una mam-
ma che perde un fi glio di 15 anni in un 
incidente stradale o dopo una lunga 
malattia. era questo il vuoto che anda-
va riempito, oppure il pieno che doveva 
essere messo in ordine, a cui mi riferivo 
inizialmente. Quando il senso chiama, 
lo spirito risponde.

La spiritualità non è una fuga dalla 
quotidianità, ma è fattività, è sentire le 

vite delle persone, le loro esperienze e 
trasformare tutto questo in cemento per 
le nostre fondamenta.

Qualcuno ha defi nito il caos come un 
vuoto con tante cose dentro che vanno 
messe in ordine.

sono stata la fi glia che i miei genitori 
senz’altro volevano, forse a volte un po’ 
scomoda.

La mia relazione termina con queste 
parole di marisa sfondrini, il moderato-
re giornalista, che ringrazio di cuore, la 
stessa che mi ha presentata: 

«[...] Ho dentro di me
questo pensiero da stamattina,
no, no, non sento le voci purtroppo. 
Stamattina abbiamo sentito
il Vangelo di Marta e Maria
e sintetizzando l’intervento
(riportato qui sopra ndr)
mi chiedo se Cristina non sia Maria,
o se Maria non sia come Cristina,
perché Maria Cristina o Cristina Maria
scelgono l’interiorità
come loro punto di forza.
È la radice di quell’albero, secondo me,
che è diventata Cristina».

* Fondatrice dell’Associazione “sentire le voci” 
www.sentirelevoci.it; www.cristinacontini.it 
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Atti del convegno nazionale 2018

Lectio
Lodi mattutine del 10 ottobre 2018

Il brano che la liturgia ci presenta è 
tratto dal libro di Giobbe. certamente 
uno che conosce il dolore. bisognereb-
be invitarlo a qualche nostro convegno, 
ma pare che non sia disponibile. Anzi, 
meglio, ci ha lasciato un racconto che 
spazia molto bene sulle dinamiche della 
sofferenza: dal sentimento di angoscia, 
al senso di abbandono da parte di dio e 
degli amici; dall’impotenza nei confronti 
di dio all’incapacità degli amici di con-
solarlo.

Le poche righe di questa mattina, 
perciò, vanno lette all’interno di questo 
scritto, rispettandone il genere letterario 
e scorgendo il segno della rivelazione in 
esso contenuto.

eppure, come ogni parola della sacra 
scrittura, questo testo vive di vita pro-
pria. se la liturgia ci propone solo questo 
stralcio, vuol dire che anche in poche pa-
role possiamo trovare una illuminazione 
in grado di riscaldare il nostro cuore, 
oggi.

osserviamo, dunque, le parole.
Nudo uscii dal senso di mia madre. 

nudo. La nudità oscilla tra l’estremo del 
piacere della sensualità e quello, di con-

tro, della vergogna e del dispregio. In 
mezzo troviamo il senso di povertà e di 
non possesso di se stesso: nudo uscii dal 
seno di mia madre. nudo, senza stru-
menti per difendermi, per coprirmi dal 
freddo, per affrontare il mondo, per en-
trare in relazione, con nessuna proprietà 
o eredità, se non me stesso.

E nudo vi ritornerò. nulla di quanto 
ho realizzato sulla terra potrò portare 
nell’al di là.

Questo, ancorché apparire come una 
posizione di ripiego e di rassegnazione: 
così è e basta, non posso far nulla per 
modificare la mia condizione; risulta es-
sere, invece, una prospettiva che incita a 
realizzare quanto più è possibile; a pro-
curarsi tutto ciò che serve per coprire 
la propria nudità, ma con il buon sen-
so e la coscienza del limite nel cogliere 
la propria giusta misura. Il tutto senza 
cedere all’arroganza di sentirsi padroni 
del mondo, perché nulla si potrà portare 
dopo la morte. nulla dura in eterno.

Il Signore ha dato, il Signore ha tolto, 
sia benedetto il nome del Signore.

ma che dio è questo da cui proviene 
tutto? se è Lui a togliere, allora posso 

Nudo uscii dal seno di mia madre, e nudo vi ritornerò.
Il Signore ha dato, il Signore ha tolto; come piacque al Signore,
così è avvenuto: sia benedetto il nome del Signore!
Se da Dio accettiamo il bene, perché non dovremo accettare il male?   (Gb 1, 21)
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attribuirgli la responsabilità di quanto 
mi accade, ma la conclusione di Giobbe 
non imputa alcuna colpa a dio. sia be-
nedetto il suo nome. La signoria di dio 
non si discute.

se la nudità della nascita è un invito 
e uno sprone a compiere pienamente la 
propria esistenza, la nudità del ritorno è 
un richiamo alla signoria di dio. di là 
l’unico bene in nostro possesso sarà dio. 
meglio, noi saremo il bene prezioso di 
dio, molto più di quanto lo siamo già 
adesso. Vi sembra poco?

che il signore sia l’unica autorità 
concessa al nostro essere nudi è detto 
con l’espressione precedente. benedet-
to il signore, benedetto sempre, nella 
buona e nella cattiva sorte, quando dà e 
quando toglie; ma ancor di più, Giobbe 
è disposto ad accettare il male, così come 
accetta il bene.

In questo brevissimo brano, la pro-
spettiva teorica della prima parte si ri-
flette nella testimonianza concreta di 
Giobbe: lui non attribuisce alcuna col-
pa a dio per le disgrazie che gli sono 
riservate. così chi vuole un motivo ra-
zionale per convincersi, trova nell’assio-
ma: nudo uscii dal senso di mia madre e 
nudo ritornerò alla terra… una frase in-
controvertibile. chi invece, è più abitua-
to a cogliere l’esempio concreto, trova in 
Giobbe un testimone da seguire.

se leggiamo queste parole nel nostro 
contesto socio-sanitario è immediata 
l’associazione tra la nudità di cui parla 

Giobbe e quella sperimentata dai malati 
davanti agli operatori. Un malato davan-
ti agli infermieri è come Giobbe davanti 
a dio: nudo. ed è una nudità non solo 
materiale ma anche esistenziale, per cui 
si può essere anche vestiti ma ci si tro-
va di fronte a persone e macchinari che 
scandagliano ogni angolo del corpo e di 
riflesso anche dello spirito.

tutto ciò che è biologico è anche 
psicologico. difficile mantenere la pro-
pria dignità in queste condizioni. ma qui 
emerge proprio il ruolo possibile degli 
operatori sanitari: dare dignità al malato. 
escogitare ogni mezzo, ogni strumento 
per far sentire rispettata la persona, per 
coprire la sua nudità.

Le emozioni che si susseguono du-
rante una visita, un ricovero, una cura 
modificano le persone coinvolte sia ma-
lati, sia operatori. non si può sorvolare, 
perché queste strutturano anche le rela-
zioni e, in fondo, la relazione che si sta-
bilisce tra operatore e malato è la vera 
azione di cura.

nudità è anche l’impotenza ad inter-
venire da parte degli operatori, rintrac-
ciabile nel limite delle conoscenze fisio-
bio-psicologiche e nella scarsità delle 
risorse disponibili.

dunque, c’è un livello in cui operato-
ri e utenti si trovano sullo stesso piano. 
nella comune nudità c’è qualcosa che 
rende tutto prezioso: la signoria di dio, 
la sua presenza provvidente.

Amen.

lectio
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Cortocircuiti emozionali,
apprendimento e relazioni di cura

Daniela Lucangeli*

IpS: chi è Daniela Lucangeli?

eccomi! non è che abbia risposte 
differenti. A modo mio lo potrei rac-
contare con le parole di mio figlio che in 
seconda elementare ha fatto il tema “La 
mia mamma” e ha scritto: “La mia mam-
ma quando ha finito di imparare a fare 
lo scienziato si è messa a fare la maestra 
delle maestre”. Forse è un po’ questo il 
senso: quando ho capito che la scienza 
è servizievole e può fare la differenza, 
ho cercato di offrirla autenticamente e 
non soltanto da esperta, perché profes-
sionalmente avremmo un altro tipo di 
compito, ma come persone vale la pena 
che tutto quello che studiamo non sia 
soltanto utile alla nostra comprensione, 
ma a far capire a tutti.

IpS: in questo percorso di ricerca scien-
tifica di quali argomenti si sta occupan-
do adesso?

La mia storia è una storia che incon-
tra bambini continuamente e scelgo di 
studiare tutto ciò che ancora non so, per 
poter aiutare tutti coloro che incontro. 

nasco come logico, divento psicolo-
go, partecipo alla comunità dei neuro-
scienziati evolutivi, mi occupo di bambi-
ni con disturbi dell’apprendimento. Ini-
zialmente in particolare della cognizione 
numerica e poi incontro un bimbo che 
è diventato bravo a correggere i suoi er-

rori sui numeri e mi chiede di togliere il 
dolore che gli errori gli procuravano. Lì 
cambia completamente la mia traiettoria 
e mi sono resa conto che tutto ciò che noi 
studiamo diventerebbe parziale se non 
comprendessimo che togliere gli errori 
significa soprattutto togliere gli errori che 
noi facciamo nel dare dei messaggi, per-
ché questi determinano dolore e anziché 
far progredire rischiano di bloccare il po-
tenziale, soprattutto in età evolutiva.

IpS: quindi è possibile un incontro tra 
il dolore e la scienza?
Cosa succede quando questo avviene?

Io posso dire cos’è successo a me! È 
successo di fare silenzio e di recuperare 
una frase di seneca quindi a livello laico: 
“Homo sacra res homini”, cioè di accor-
germi che se io studiando imparavo dav-
vero come aiutare i piccoli a stare meglio. 
tutto quello che prima dicevo come 
scienza servizievole è per far capire che 
l’albero si vede dai frutti.

se abbiamo capito come si aiuta è 
l’altro che ce la fa. Abbiamo questa po-
tenzialità enorme in cui nessuno si basta 
da solo, questo non è un mantra con una 
bella frase, ma un significato in cui l’hu-
manitas è uno dei valori della scienza.

IpS: nella sua ricerca, lei attribuisce un 
ruolo significativo alle emozioni, ai cor-
tocircuiti emozionali.
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Ci dice qualcosa di questo?

mi sono accorta che quando studiavo 
da scienziato cognitivo: intelligenza, me-
moria, attenzione; pensando che il gran-
de decisore fosse lì, avevo in realtà avuto 
una grande illusione, una visione parzia-
le, perché non c’è nessun atto a livello 
connettomico, cioè delle riti neuronali e 
quindi della vita psichica, che sia privo 
di un’informazione emozionale.

L’emozione che cos’è? Una corrente 
neuroelettrica che in millesimi di secon-
do reagisce modificando battito cardia-
co, respiro, tutto il meccanismo straor-
dinario con cui le nostre cellule ottengo-
no il meglio dalle loro funzioni. Quindi 
basterebbe in questo momento un ru-
more forte che ci spaventa per avere un 
cambio di temperatura corporea, capace 
di determinare uno scatto migliore per 
scappare da qua. 

cosa sono le emozioni? sono un pro-
cesso che attraverso scienze “dip-scien-
ce” si occupano delle strutture profon-
de dei meccanismi ci fanno capire che 
siamo un processo sofisticatissimo di 
energia che contemporaneamente men-
tre pensa anche sente. Quindi se nelle 
nostre cellule neuronali noi tracciamo 
memorie, non tracciamo solo ciò che im-
pariamo, sentiamo, capiamo, ma anche 
le emozioni con cui abbiamo pensato, 
sentito, capito.

se mentre io imparo sperimento pau-
ra quando vado nel cassetto della mia 
memoria a riprendere ciò che ho impa-
rato è la paura che mi accompagna e la 
paura dice a quel cervello: “scappa che 
ti duole!”. Quindi determina un corto-
circuito; una informazione che ho sta-
bilizzato ha anche la sua informazione 
emotiva che gli dice: “questa informa-

zione non va bene per te, è dolorosa!”. 
da lì abbiamo capito quanto nell’edu-

cazione, ma anche nella cura, siano im-
portanti le emozioni. Quello che può 
fare chi cura con uno sguardo, con una 
carezza: è un meccanismo che si chia-
ma intersoggettività comunicativa ed è 
l’io-io in cui si spartisce il conforto e 
l’aiuto. senza questo spartire, far parte 
entrambi del conforto, dell’aiuto, senza 
questo meccanismo noi non abbiamo 
una delle forze ancestrali che a livello 
filogenetico la nostra specie ha svilup-
pato per farcela al meglio.

IpS: lei è la presidente del centro na-
zionale per gli insegnanti specializzati 
(CNIS), quindi tutto questo lavoro che 
ha fatto lo riversa nel mondo della scuo-
la. I convegnisti si occupano invece di un 
altro mondo, che è quello della salute. Mi 
sembra che mondo della scuola e mondo 
della salute abbiano qualcosa in comune: 
tutti e due sono luoghi educativi.
Lei pensa che quello che ci ha racconta-
to del mondo della scuola, dell’appren-
dimento sia trasferibile al mondo della 
salute?

non soltanto lo penso ma ne sono 
certa che non è soltanto questione di tra-
sferibilità, ma di necessità comune. da 
un punto di vista scientifico io a volte 
faccio fare un esperimento banalissimo: 
datti una pizzicata. chi è che sente do-
lore? 

La parte del corpo che è stata piz-
zicata o da lì attraverso tutta una rete 
incredibile che dai recettori sensoriali 
percorre il sistema nervoso periferico 
arriva alla centralina e dà una informa-
zione? chi è che percepisce il dolore? Il 
pezzo a cui stai dando un dolore locale 

cortocircuiti emozionali (d. lucangeli)
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o l’intero? ed è chiaro che chiunque lo 
sperimenti lo sente nell’intero.

così è un organismo vivente cioè: che 
un dolore sia un dolore della mente o un 
dolore sia un dolore del corpo è l’intero 
che partecipa del dolore. ci dobbiamo 
togliere questa serie di baias di ragiona-
mento.

mi sono occupata di educazione per-
ché nell’età dello sviluppo il cervello ha 
la massima neuro plasticità di funzione. 
cosa potevamo ottenere attraverso la 
scuola?

Il potere di aiuto di un insegnante lo 
si può dimostrare con un calcolo. Il no-
stro cervello traccia le memorie in mille-
simi di secondo se noi facciamo millesimi 
di secondo per centesimi di secondo per 
secondo, per minuti, per ore, per giorni, 
per mesi, per settimane che un bimbo sta 
a scuola si ottiene un numero che tende 
all’infinito. Quel numero misura ciò che 
ciascun adulto determina nei processi di 
maturazione nel connettoma di ciascun 
bambino.

cosa c’entra questo con la salute? 
Perché la salute della mente è diversa 
dalla salute delle strutture? no, non solo 
non è diversa ma non è scindibile. In 
ambito clinico quanto è importante che 
un operatore sanitario conosca il potere 
delle emozioni? Pensa a te, alla tua vita, 
quanto è importante che tu ti senta rico-
nosciuto, aiutato nel momento di soffe-
renza?

nessuno mi potrebbe dire che non è 
importante, tutti mi direbbero è l’intero. 
si può essere nella situazione e fare in 
modo che dalla parte di chi aiuta si sia 
consapevoli che il proprio sguardo fa la 
differenza totale per chi lo riceve.

IpS: grazie per questa dimensione del-

lo sguardo. Ci affascina sempre, come 
tutti i sensi, ma lo sguardo in maniera 
particolare riesce a dare vita e dignità a 
chi magari in quel momento non ce l’ha.
Parlando sempre di questi aspetti che 
nella vita dei professionisti possono 
sembrare quasi secondari, quelle che 
chiameremmo soft skill, sia per i pro-
fessionisti della scuola sia per quelli nel 
mondo della salute, della sanità, sono 
davvero così secondari o non diventano 
determinanti nei processi?

È proprio un errore di interpretazio-
ne pensare che tutto ciò che appartiene 
alla nostra vita, chiamiamola profonda, 
interiore, sia soft rispetto a ciò che è hard 
delle decisioni che noi apparentemente 
prendiamo a livello cognitivo. 

se vi potessi far vedere che cosa 
sono i tracciati neuroelettrici che il no-
stro cervello emette millisecondo dopo 
millisecondo, vedrete che è come se 
noi avessimo un iceberg di cui la punta 
è rappresentata da ciò di cui noi siamo 
consapevoli nel ragionamento. tutta la 
parte dell’iceberg che sta sotto è lega-
ta a queste onde di risposta, che sono 
proprie del sistema limbico, del cervello 
pre-rettiliano che ha imparato a decide-
re, a prendere decisioni in millesimi di 
secondo, in base a due informazioni: se 
ciò che sta accadendo fa bene all’organi-
smo, o se ciò che sta accadendo fa male 
all’organismo. e se fa male, quella parte 
così potente della nostra storia evoluti-
va a livello filogenetico dice: “ti duole, 
scappa”.

Quindi chi non sente la potenza nella 
sua vita di queste che non sono soft skill, 
ma potenti energie delle strutture viven-
ti. dobbiamo ricominciare a pensare in-
sieme all’importanza di questi meccani-

att i  del  convegno  2018
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smi non soltanto nel benessere ma nella 
guarigione.

Lei prima ha detto: “dignità”, lo 
sguardo, ma lo sguardo non è solo io sto 
guardando te, ma è denso di significati 
spirituali, è “io vedo te, tu hai senso, hai 
completamente importanza in questo 
momento”. cambia e se dobbiamo af-
fermare la scienza servizievole, vi invite-
rei a vedere che cosa è nei laboratori dei 
circuiti cerebrali, dove vengono studiati 
attraverso prevalentemente creature vi-
venti come le piante, gli animali, la po-
tenza di una carezza. se avete a disposi-
zione una mimosa che si chiama mimo-
sa timida e la accarezzate, vedete come 
chiude immediatamente le sue foglie e 
se collegate questo a degli strumenti re-
cettori che mostrano cosa sta accadendo 
nel sistema vivente di quella pianta, vi 
accorgereste cosa ci capita momento per 
momento, quando chi è significativo per 
noi è nostro alleato o nostro giudice o 
nostro medico.

cambia completamente il potere che 
quella persona ha nel determinare i no-
stri meccanismi. In termini scientifici si 
è parlato di effetto placebo per cui sap-
piamo che un farmaco o una zolletta di 
zucchero hanno effetti che mettono la 
scienza in difficoltà. ma ancora di più 
gli studi sulla fisica, la fisica quantistica. 
Insomma, la scienza dice, la scienza ser-
vizievole mette a disposizione.

IpS: in un passaggio lei ha collocato 
questa dimensione umana, forte, delle 
emozioni, dei sensi, dello sguardo, e poi 
ha fatto riferimento alla dimensione spi-
rituale.
Che cosa sta succedendo tra queste due 
dimensioni, oggi, secondo lei?

Qui lo dico come daniela, non come 

scienziato. Io ai miei studenti spesso 
vorrei prestare i miei occhi perché i miei 
occhi da persona di scienza non trovano 
né caos né casualità e nulla che accade 
dal comportamento della cellula al ma-
crocosmo. Quindi noi troviamo una in-
telligenza di regolamenti che rispettano 
una parte del tutto.

A me studiare con gli occhi dello 
scienziato ha fatto capire che l’infinito 
è immanente, anche immanente e vor-
rei mostrarlo ai miei studenti perché ne 
avessero un rispetto laico ma consapevo-
le. Per quello che è nella differenza dei 
linguaggi ciò che lei mi fa nella doman-
da relativamente allo spirito, mi sento di 
risponderle così: max Planck, uno dei 
massimi scienziati che si è occupato di 
fisica dell’universo, lo spiega dicendo 
che la coscienza non è una proprietà che 
emerge dalla materia, ma è la materia 
che è una proprietà che emerge dalla co-
scienza. non so se è lo stesso linguaggio 
con cui noi parliamo di spirito ma sicu-
ramente ci fa pensare. se ciò che c’è di 
sperimentale e di teorico e di dipscience 
come la fisica di questo nostro secolo 
si basa su una rivoluzione così forte, la 
materia emerge dal logos e non il logos 
dalla materia. 

Non è lontano da quanto noi dicia-
mo come credenti: se qualcuno dall’al-
to si è scomodato nel venire sulla terra 
per mettere l’uomo al centro delle sue 
attenzioni, vuol dire che questa cosa è 
preziosa. La materia è preziosa perché 
nasce appunto dal logos ma l’uomo è 
prezioso.

ma forse non c’è neanche contrad-
dizione né distinzione. Forse quello che 
magari la scienza potrebbe aiutare a farci 
capire è che tutti questi baias ci allonta-
nano dalla verità.
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IpS: lei ha di fronte 300 convegnisti, 
quasi tutti si occupano della parte spi-
rituale 200 circa laici, cappellani ospe-
dalieri, religiose, religiosi, sacerdoti 
diocesani, un insieme di persone che 
lavorano nelle strutture sanitarie, nelle 
strutture assistenziali e che sono attente 
a questa dimensione spirituale.

Che cosa direbbe a queste persone?

Innanzitutto grazie. La mia gratitu-
dine, sono onorata del vostro ascolto e 
poi vi direi che per esempio uno dei ri-
cercatori più noti sulla qualità dell’intel-
ligenza umana che è Gardner già molti 
anni fa aveva allargato nel suo modello 
all’intelligenza spirituale.

che cosa è l’intelligenza spirituale? 
Innanzitutto un intelligere cioè il flusso 
continuo di informazioni che porto den-
tro sono in una fase di apprendimento. 

Quando sto pensando, e porto fuo-
ri le informazioni, sono in una fase di 
pensiero proattivo ma in mezzo c’è un 
da dentro a dentro che trasforma ciò che 
sai tu in ciò che so io, al punto dal saper-
telo dare arricchito di me. Questo flus-
so è l’intelligere, cioè la trasformazione 
sociale distribuita in cui ciascuno di noi 
diventa risorsa per ciascun altro. 

cosa voleva dire Gardner nel mo-
mento in cui dice che questo intellige-
re ha una dimensione spirituale? non 
soltanto noi dagli altri riceviamo infor-
mazioni su “cosa accade” ma anche sul 
“come viene interpretato” e una delle 

interpretazioni che l’umano da un punto 
di vista antropologico ha con sé nella sua 
storia è il mistero e l’infinito.

siamo tutti qui, in questo mistero, ne 
riconosciamo l’incanto, ma anche la ne-
cessità di testimonianza. ognuno nel suo 
linguaggio, perché il mio non è magari 
quello che può corrispondere forse nel 
lessico a quello che voi siete abituati ad 
adoperare, ma nella testimonianza forse 
sì.

Sono convinto che in questa conta-
minazione di saperi noi possiamo cre-
scere, abbiamo bisogno che la scienza ci 
aiuti a progredire perché magari siamo 
certi di avere un messaggio significativo 
e importante da comunicare ma a volte 
non troviamo i canali giusti e allora in 
questo dialogo tra le diverse discipline 
penso possa esserci un vantaggio per 
tutti ed è questo anche il motivo per cui 
sono venuto a cercarla.

Grazie, buon convegno a tutti e so-
prattutto c’è bisogno di ritornare a rico-
noscere quanto di sacro c’è in ogni essere 
umano che ha bisogno di aiuto e in que-
sto non basta la scienza serve l’umano.

* Psicologa, prorettore università di Padova.

trascrizione da video. Video originale https://
www.facebook.com/danielalucangeliofficial/
videos/1113377245533601/

att i  del  convegno  2018



45

Atti del convegno nazionale 2018

Una cura dignitosa
tra incontro e relazione

Maria Grazia Marciani*

nell’intervento che mi è stato asse-
gnato il concetto di “una cura dignitosa” 
è molto significativo in quanto identifica 
il “target” fondamentale della cura (l’og-
getto) cioè la persona umana. si intuisce 
pertanto quanto sia complesso e profon-
do il significato del termine “cura” e cosa 
esso implichi. 

La cura del malato è lo scopo della 
medicina. spesso la cura, che si avvale 
di strumenti diversi (farmacologici, chi-
rurgici, terapia intensiva, riabilitazione 
ecc), non può guarire la malattia, ma 
può rallentarne il decorso e attenuarne 
i sintomi.

esistono purtroppo svariate situa-
zioni cliniche che non rispondono ad 
alcuna opzione terapeutica; proprio in 
queste situazioni gravi il ruolo del me-
dico e di tutto il personale sanitario non 
si esaurisce, ma si sposta “dal curare al 
prendersi cura”.

La cura non ha solo delle radici empi-
riche ma anche ontologiche (cioè relative 
all’essere in quanto essere): ci si prende 
cura dell’altro; e proprio dell’altro e at-
traverso l’altro ciascuno realizza se stes-
so. Pertanto il fatto che la cura, intesa 
in senso meramente terapeutico fallisca 
nel suo scopo, non vuol dire che perde 
la sua identità; ma diviene un” prendersi 
cura” che deve essere sempre attuabile 
(ad esempio nelle malattie degenerative 
a prognosi infausta, stati vegetativi, stati 
di coma, fine vita). 

Il compito di cura specifico della me-
dicina deve essere vissuto come il servi-
zio all’uomo, alla sua salute. Anche se il 
contatto immediato del medico è con la 
corporeità umana, non si può non tenere 
presente la unitotalità della persona-pa-
ziente inserita nel suo contesto sociale.

La medicina è una “scienza comples-
sa” che ha due anime: è scienza, è arte, 
e tocca aree diverse tra loro come, ad 
esempio, la ricerca scientifica, lo svilup-
po tecnologico, il momento assistenzia-
le e l’organizzazione dei servizi sanitari. 
Il trait-de-union tra queste aree è senza 
dubbio “il momento assistenziale”. Que-
sto si realizza quando il medico mette a 
disposizione del malato tutto il suo ba-
gaglio di conoscenze, la sua umanità, la 
sua capacità di relazione, per prevenire 
o curare la malattia o semplicemente per 
l’accompagnamento nella fase terminale 
della vita.

Parlare di “cura dignitosa” significa 
parlare di cura del malato, ma il malato 
è persona. tommaso d’Aquino (Summa 
Theol. I, q.29, a.3.a 1225-1274) diede 
questa definizione: “persona significa ciò 
che vi è di più perfetto in tutta la natura”.

Un attributo della persona umana è 
«l’autotrascendenza», ovvero la proiezio-
ne verso l’Infinito (cioè dio) dotata di 
intelligenza e di volontà. se la persona 
è aperta verso l’infinito, è aperta verso 
gli altri uomini e il mondo. Tale apertura 
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permette all’uomo di realizzarsi e di per-
fezionarsi. Quindi il carattere relazionale, 
quello per cui «l’io» entra in rapporto 
con il «tu» trova la sua espressione nel-
la capacità, esclusivamente umana, di 
stabilire un rapporto non egoistico, ma 
di benevolenza, di dialogo, di dono, di 
amore. 

secondo martin buber (filosofo), l’uo-
mo può stabilire due tipi di relazioni

1)  la relazione Io-esso (monologo) impli-
ca trattare le cose solo come oggetti, 
rispetto ai quali io agisco come solo 
soggetto (non come persona)

2)  la relazione Io-tu come dialogo tra due 
persone.

La relazione medico-paziente deve 
essere improntata a un equilibrio tra l’at-
teggiamento «Io-tu», nel quale si ricono-
sce e si rispetta la dignità della persona-
paziente e l’atteggiamento «Io-esso», 
nel quale si mettono in atto le proprie 
competenze professionali per risolvere il 
problema clinico. Per buber il soggetto e 
l’intersoggettività sono sincronicamente 
complementari

A partire dal novecento a tutt’oggi 
viviamo una profonda crisi ideologica. 
Alcuni scienziati-filosofi affermano che 
ci sono esseri umani che non sono perso-
ne come i feti, gli infanti, i ritardati men-
tali, coloro che sono in coma sono tutti 
non-persone umane non possedendo “in 
atto” la razionalità e l’autocoscienza. È 
un’affermazione che conduce alla grave 
conseguenza di non riconoscere come 
“persona” quegli esseri umani che non 
hanno “in atto” gli attributi che carat-
terizzano la persona o perché non sono 
totalmente sviluppati, come nel caso dei 
feti e del neonato, o perché l’hanno to-
talmente o parzialmente persi per pato-

logia di varia etiologia (traumi cerebrali, 
demenze, stati di coma vegetativo persi-
stente). 

dobbiamo sempre tener presente 
che la dignità dell’uomo, essendo legata 
al suo essere, non viene intaccata dagli 
atti che compie, né tantomeno dalla ma-
lattia.

Premesso quindi il significato e il va-
lore della cura dignitosa (ovvero rivolta 
alla persona-paziente), è fondamentale 
per tutti gli operatori sanitari riflettere 
sul senso da dare e come vivere la relazio-
ne di cura.

La capacità relazionale del binomio 
medico-paziente è premessa indispen-
sabile all’esercizio dell’atto medico (atto 
intrinsecamente umano e quindi intrin-
secamente morale) nella globalità delle 
sue dimensioni scientifico-clinica, uma-
na e spirituale.

La relazione di cura nella medicina 
di oggi differente dal “personalismo” 
di stampo ippocratico, è una relazione 
compartecipata: i protagonisti sono mol-
teplici. Perché la relazione di cura possa 
realizzarsi, è fondamentale “esserci”. 

michel mahoney medico noto per 
gli studi sul processo interpersonale 
nella terapia cognitiva, descrive in ma-
niera molto realistica gli effetti nel “non 
esserci” nella relazione “le nostri luci 
erano accese, ma noi non c’eravamo”. Il 
paziente nota la nostra “presenza assen-
te” e ci chiede, anche senza esplicitarlo 
verbalmente: “Ci sei?”, Dove sei?”. da 
medico posso dire che quanto descritto 
rappresenta un rischio frequente nella 
nostra pratica clinica legato sia a motivi 
personali (portare nel lavoro le proprie 
preoccupazioni) sia a motivi logistici 
(eccessivo carico di lavoro o difficoltà in 
tale contesto).

att i  del  convegno  2018
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La relazione di cura per essere tale, 
implica due persone, ma non è una nor-
male relazione tra due elementi semplici, 
piuttosto è un rapporto tra due relazioni:

a)  per il medico è la relazione tra il suo 
essere persona e la scienza medica; 

b)  per il paziente è la relazione tra il suo 
essere persona fragile e la sofferenza/
malattia.

In maniera differente dalle relazioni 
intersoggettive che si stabiliscono tra le 
persone (basate su sentimenti, lavoro, 
interessi ecc.), la relazione di cura ha 
una valenza particolare che la fa essere 
un “valido strumento terapeutico”. 

1)  è “capacità di ascolto” (cioè cogliere 
espressioni, significati delle parole);

2)  è “possibilità di dialogo”; essa per-
mette al medico di cogliere eventuali 
variazioni del vissuto della sofferenza 
della persona stessa (che diviene un 
campanello di allarme). Permette 
inoltre di comprenderne le motiva-
zioni al fine di intervenire rapida-
mente e in modo adeguato.

senza la relazione o con una relazione 
non adeguata, l’operare del medico può 
divenire molto difficile, se non vanificar-
si totalmente. conseguentemente il pa-
ziente potrà non trarre alcun beneficio, 
se non un danno, come nel caso di rifiuti 
a trattamenti diagnostico-terapeutici. 

Per il medico e il personale sanitario 
questo rapporto sembra semplice per la 
apparente facilità di approccio (dare aiu-
to a chi è più vulnerabile), di fatto non è 
così, perché diviene a volte relazione con 
una storia “tormentata”, come l’ha defi-
nita shorter, che coinvolge i protagonisti 
della relazione stessa.

Questa difficoltà relazionale si è acui-

ta negli ultimi decenni per motivi dipen-
denti da vari fattori: psicologici, cultura-
li, sociali, politici, ecc.

come operatori sanitari “in trincea” 
ci chiediamo: perché, pur essendo oggi le 
terapie molto efficaci, l’azione personale 
del medico e il suo rapporto con il malato 
sono diventati meno efficaci? 

A partire dalla seconda metà dell’ot-
tocento, la ricerca scientifica, sperimen-
tale e tecnologica è andata crescendo 
in maniera esponenziale. Il progresso 
tecnologico, sebbene in sé sia positivo 
perché permette strategie diagnostico-
terapeutiche sempre più raffinate e utili 
per la vita del paziente rischia costante-
mente di creare una “barriera” tra il me-
dico e paziente.

Il filosofo e psichiatra tedesco Karl Ja-
sper intravide tale pericolo descrivendolo 
cosi”: più si dispone di strumenti diagno-
stici tecnologicamente raffinati meno il 
medico si sente responsabilizzato”. Que-
sto porta ad un cambiamento della re-
lazione di cura che perde la sua valenza 
terapeutica divenendo solo informazione 
e comunicazione; non esiste alcun pre-
supposto per l’empatia ovvero per “sen-
tire l’altro”.

Invece di “vedere l’uomo”, che signi-
fica una comprensione totale della per-
sona, “un entrare e partecipare” al suo 
vissuto, ora si tende a “guardare l’uomo” 
che è uno sguardo che non penetra “nel 
profondo” della persona.

Pertanto, compito di tutti gli opera-
tori sanitari e in particolare della Pasto-
rale della salute è di non perdere di vista 
quello che è il fine primario della medi-
cina come Arte: curare, prendersi cura 
del paziente, e fornire un contesto in cui 
la malattia, la sofferenza e la morte siano 
sempre più umane e acquistino un “si-
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gnifi cato”. ciò contribuirà a riproporre 
a tutto il personale sanitario, quel mon-
do dei valori e dei principi etici che sono 
alla base della nostra professione. 

La necessità di questo processo di 
Umanizzazione della medicina è chiara-
mente richiesto da Papa Francesco nel 
discorso rivolto alle associazioni dei me-
dici cattolici quest’anno: 

[…] voi siete chiamati ad affermare 
la centralità del malato come persona 
e la sua dignità con i suoi inalienabi-
li diritti, in primis il diritto alla vita. 
Va contrastata la tendenza a svilire 
l’uomo malato a macchina da riparare, 
senza rispetto per principi morali, e a 
sfruttare i più deboli scartando quanto 
non corrisponde all’ideologia dell’effi -
cienza e del profi tto.

La difesa della dimensione personale 
del malato è essenziale per l’umanizza-
zione della medicina, nel senso anche 
della “ecologia umana”. 

nella nostra università abbiamo dato 
vita a un corso di medicina delle rela-
zioni. Per approfondire il problema 
fondamentale dell’umanizzazione della 
medicina alla luce del progresso scien-
tifi co tecnologico attraverso rifl essioni 
che sono alla base della relazione umana 
intersoggettiva.

* neurologa. direttrice del corso: medicina 
delle relazioni. Università tor Vergata roma.

una cura dignitoSa tra incontro e relazione (m.g. marciani)
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Strategia e profezia
nella pastorale della salute

Massimo Angelelli*

Questo è un luogo e un momento 
privilegiato di riflessione e di incontro. 
L’A.I.Pa.s. è una struttura unica nel suo 
genere, non ci sono altre strutture di in-
contro e di confronto specifici sulla Pa-
storale della salute e quindi poter incon-
trare e dialogare con persone che vanno 
dai cappellani, alle religiose, ai religiosi, 
ai laici che appartengono al mondo del-
la Pastorale della salute, è una grazia, 
una grazia che io ho ereditato perché 
la collaborazione dell’Ufficio ceI con 
l’A.I.Pa.s. non è iniziata con me, ma è 
un’eredità che io mi sono impegnato a 
sostenere in ogni modo e in ogni manie-
ra possibile, ma ovviamente dobbiamo 
farlo insieme. È un impegno comune.

entro nel tema che mi è stato affida-
to: “strategia e profezia nella pastorale 
della salute”. È un tema forte, di ampio 
respiro, che ha scatenato nella mia testa 
tante suggestioni e tante idee da poter 
condividere con voi. Anzitutto sono due 
scenari che dobbiamo provare ad analiz-
zare: che cos’è la strategia e che cos’è la 
profezia.

La strategia possiamo immaginarla 
come un fare. La strategia è ciò che pia-
nifichiamo quando vogliamo raggiunge-
re un obiettivo: “Facciamo così”. A volte 
è una strategia pensata, ragionata e noi, 
anche in ambito pastorale, a volte, fac-
ciamo delle strategie: “Facciamo così per 
ottenere quel risultato, indichiamo quel-

la persona, ecc.”, è un fare che è orienta-
to, in qualche modo, ad un obiettivo. A 
volte, in alcuni casi, la strategia potrebbe 
prendere il sopravvento e diventare un 
po’ determinante o addirittura determi-
nistica, cioè arriva un momento in cui io 
ho un pensiero, stabilisco una strategia 
e sono convinto che avrò un risultato. È 
quel modo di ragionare, di agire, anche 
in ambito pastorale in cui dico: “se fac-
cio così avrò questo risultato”, creando 
un collegamento di tipo “causa-effetto”, 
che in alcuni casi noi consideriamo rigi-
do, solido. Proviamo ad applicare questo 
scenario di strategia alle nostre strutture, 
per esempio quelle sanitarie. 

Quando pensiamo che l’organizza-
zione sanitaria sia la dimensione fonda-
mentale di un buon agire ciò fa riferi-
mento ad un pensiero fortemente deter-
ministico, come per esempio i modelli di 
business. In teologia pastorale si soffre 
un pochino di questa mentalità: il famo-
so modello “vedere-giudicare-agire”.

L’altro termine proposto nel titolo è 
profezia. La profezia, nel linguaggio no-
stro, biblico, è un elemento fondamen-
tale perché il profeta parla per conto di 
dio, porta una parola rivelata. In tutto il 
primo testamento è questa la funzione 
del profeta: racconta ciò che ha ricevuto 
come rivelazione.

Il profeta, in genere, è un tizio stram-
bo, un po’ originale, un po’ singolare, in 
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genere ai margini della società, si veste in 
modo un po’ originale. La bibbia lo di-
pinge un po’ originale perché deve dire 
cose diverse, quello che non dicono gli 
altri. nel nostro mondo i profeti alcuni 
sono apocalittici: “Va tutto male, è fini-
ta, non ce la facciamo più, non era come 
una volta, era meglio quando era peg-
gio, quello che c’era non tornerà più”. 
costoro più che profeti, sono depressi. 
Al tempo stesso il profeta è colui che si 
erge a coscienza della società, del siste-
ma. coscienza critica e allora comincia 
a dire: “Questo non va, bisogna salvare 
le cose importanti”. Per esempio nel no-
stro mondo sanitario, i profeti questi un 
po’ “depressi” sono quelli che dicono: 
“no, bisogna salvare il carisma, non c’è 
più, è la deriva. non guardiamo più le 
cose importanti, dobbiamo tornare alle 
radici”. 

Vent’anni fa, nella dinamica della vita 
religiosa c’era il ritorno all’essenziale. In 
genere i profeti, quando non hanno una 
soluzione dicono: “Importante è prega-
re”. e questo non vuole svalutare la pre-
ghiera, però pregando soltanto si può 
morire di fame.

Queste sono le due accezioni negati-
ve del sistema per cui la strategia quella 
dove si pianifica il risultato, il profeta 
invece è quello che si mette fuori dal si-
stema. sminuisco un po’ queste figure, 
non per sminuire il ruolo, ma per indica-
re i rischi di cui uno è quello che queste 
due realtà viaggino separate. Questo è il 
rischio. non c’è nulla di sbagliato nella 
strategia, né nella profezia. Il problema 
di fondo è se camminano separate. se 
vanno separate il rischio è quello che ho 
descritto.

dobbiamo perciò ri-utilizzare una 
congiunzione: “e”, dunque strategia e 

profezia devono stare insieme perché 
questo è il modo in cui si è rivelato Gesù 
nella storia.

dei Verbum 2, in maniera fantasti-
ca, ha sintetizzato: “Gesti verbisque”. 
Gesù si è rivelato in “parole e opere”. 
Questo “Gesti verbisque” viene tradotto 
in teologia con il principio di incarna-
zione. Prima dell’incarnazione del Figlio 
di dio, non sono mancate le rivelazioni 
di dio. dio si è rivelato in tanti modi: 
ha incontrato il suo popolo attraverso i 
profeti, attraverso la Legge, attraverso 
una serie di dinamiche, ma, per la prima 
volta, nella storia dell’umanità c’era una 
rivelazione nuova: l’incarnazione del Fi-
glio di dio che entra nella storia e lo fa 
unendo in sé il principio divino-umano: 
totalmente dio, totalmente uomo per-
ché dio non ha avuto paura di diventare 
uomo, ma anzi ha permesso all’uomo di 
divinizzarsi in cristo e la conseguenza di 
questa sua duplice realtà è stata che ciò 
che ha fatto, l’ha fatto come dio e come 
uomo, cioè operando e con una paro-
la operante, cioè efficace che cambia la 
storia. In questo unione nella persona di 
Gesù possiamo rileggere i due termini: la 
strategia e la profezia.

Le parole dette da Gesù, “verbi-
sque”, per noi è la parola di dio dalla 
quale dobbiamo attingere quotidiana-
mente nella nostra azione pastorale. sen-
za la parola di dio, non è data un’azione 
pastorale perché ricadremmo nell’errore 
iniziale di dicotomia che abbiamo indi-
cato. non attingendo alla parola di dio 
cadiamo nell’efficientismo, nella pianifi-
cazione, nell’autodeterminazione di noi 
stessi, dei nostri obiettivi che non sono 
più quelli di dio.

Il “Gesti verbisque” nasce anzitutto 
da quell’unione profonda che noi siamo 

att i  del  convegno  2018
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capaci di stabilire con Gesù stesso, la ri-
velazione di dio nella storia e la Parola 
che è Parola vivente, Parola agente. La 
Parola di dio è efficace perché fa quello 
che dice. se io agisco con la Parola di 
dio, profondamente unito alla persona 
di cristo, il senso della mia parola, sarà 
una parola di profezia perché non dico 
più la mia parola ma ripeto la parola di 
dio che è originale perché origina da 
dio nel suo Figlio. Io divento profeta e 
la azione, la mia vita diventa profetica 
nel momento in cui io incarno la parola 
di dio, la conosco, la vivo, la compren-
do, chiedo a dio di essere illuminato da 
questa parola e la propongo. Il profeta 
non dice quello che pensa, il profeta 
porta la Parola che gli è stata rivelata.

La nostra personale parola non è effi-
cace come quella di Gesù. se io vado al 
letto del paziente e non vivo quello che 
sto dicendo, il paziente se ne accorge. 
La mia profezia è vuota, spompata, inef-
ficace perché la mia parola non lo può 
guarire, la parola di dio, sì. se io vado 
al letto del paziente e gli dico qualcosa 
che appartiene alla mia esperienza per-
sonale, al mio vissuto o qualcosa che ho 
letto, ma non è frutto di un’elaborazione 
interna, di un vissuto quotidiano accan-
to a Gesù, il paziente se ne accorge: sor-
ride, mi ringrazia, mi da ragione. Io sarò 
anche contento, ma non ho risolto nien-
te perché la mia era una profezia vuota. 
solo attingendo quotidianamente alla 
parola di dio che è la profezia, la Parola 
ultima detta da dio all’uomo, la parola 
definitiva detta in Gesù, potrò avere una 
parola di profezia.

ma Gesù non ha parlato soltanto. ci 
sono anche i “Gesti” che Lui ha vissuto 
in prima persona: ha agito, ha fatto, ha 
mosso le mani. Per esempio: ha guarda-

to, ha toccato. Gesù ha agito concreta-
mente e quindi le opere sono azioni pa-
storali. non solo le opere in sé, perché il 
gesto in sé può farlo chiunque e anche 
meglio. La nostra strategia in che cosa si 
distingue da quella degli altri?

Perché è illuminata da quella Parola 
e la nostra azione deve essere una conse-
guenza di quella Parola, non può essere 
scollegata. non è mettendo apposto i bi-
lanci di alcune strutture che avremo dei 
buoni ospedali cattolici, questo è sconta-
to e ovvio che ci devono essere dei buoni 
bilanci. ma c’è un di più che dobbiamo 
dare oltre questo, non perché la strategia 
deve prendere il sopravvento. La strate-
gia è una metodologia per vivere la pro-
fezia.

Allora la domanda che si pone nel 
mondo della pastorale della salute è: 
dov’è la profezia?

sento parlare di tanta strategia, ma 
sento pochissima profezia. ci manca 
quel legame, perché rischiamo di appiat-
tirci sulla strategia. o viviamo questa 
profonda unione tra strategia e profezia, 
qualunque sia il nostro compito, in noi 
stessi oppure c’è il rischio che la nostra 
azione sia inefficace: portiamo noi stessi. 
Anche chi fa amministrazione fa un’azio-
ne pastorale, le nostre opere non sono 
state fatte per dare lustro a noi stessi.

I nostri santi fondatori avevano un 
obiettivo pastorale, avevano intercettato 
un bisogno del popolo di dio e hanno 
dato una risposta a quel bisogno. se le te-
niamo in piedi per noi stessi o perché non 
sappiamo rinunciarci, abbiamo perso.

su questo binomio ci sono due intel-
ligenze che dobbiamo mantenere vive: 
l’intelligenza della profezia che viene 
dallo spirito e si coltiva frequentando la 
Parola di dio, l’eucarestia come relazio-
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ne profonda con dio, intima, personale 
che può e deve illuminare la nostra esi-
stenza. e poi ci vuole un’intelligenza del-
la strategia che è l’intelligenza dell’uma-
no perché dio ha dato a ciascuno di noi 
un’intelligenza perché sia messa a frutto, 
perché la capacità di costruire sia intel-
ligente.

Questa intelligenza è la professionali-
tà: quello che dobbiamo fare lo dobbia-
mo fare bene, molto bene. Possibilmen-
te meglio degli altri. Invece noi abbiamo 
operato al ribasso. no, deve esser fatto 
bene perché ci metto qualcosa in più che 
gli altri non ci mettono: è la dimensione 
divina che gli altri non possono avere. 

L’azione sanitaria del profit sarà fatta 
bene, ma non è detto che sarà umana. 
Porterà soldi, ma non è detto che saran-
no soldi benedetti. I bilanci devono esse-
re in pareggio, le nostre strutture devono 
essere qualificate al meglio, dobbiamo 
essere capaci di applicare la legislazione 
nel dettaglio perché questo richiede la 
giustizia umana e divina. Poi dobbiamo 
metterci un di più utilizzando le nostre 
intelligenze: l’intelligenza della profezia 
che viene dallo spirito e l’intelligenza 
della strategia che viene dall’uomo.

Anche Papa Francesco nel suo di-
scorso per la Gmm del 2018 ha parlato 
di: “intelligenza organizzativa e carità”. 
ecco come si fanno le cose. La profezia è 
nell’amore, la strategia è nell’intelligenza 
organizzativa. Il rischio è nello disgiun-
gere queste due dimensioni.

come si fa applicare tutto questo nel-
la Pastorale della salute?

Quattro sono le parole contenute 
nel titolo del convegno: Emozione e 
nell’ambito della profezia è la capacità di 
Gesù di empatizzare con tutti quelli che 

ha incontrato. Gesù ha vissuto un’enor-
me dimensione empatica: ha pianto, si è 
addolorato, si è rattristato, ha gioito, si 
è arrabbiato. nella strategia è nella no-
stra capacità di empatizzare con l’uomo. 
L’empatia fa parte necessariamente alla 
dimensione della cura. non è data una 
cura che non sia empatica.

Per decenni è stato detto ai medici 
in formazione che non dovevano em-
patizzare con i pazienti, anzi dovevano 
mantenere un certo distacco per esse-
re liberi nel percorso diagnostico. Una 
sciocchezza che ha portato ad una disu-
manizzazione della medicina, un’insod-
disfazione enorme nel paziente che si è 
riversata con un rifiuto della professione 
medica.

La seconda parola è: Relazione. nella 
profezia è la presenza di dio nell’uomo, 
nella storia che ha scelto di incontrare 
l’uomo nella figura centrale di cristo; ma 
la relazione si declina anche nella stra-
tegia perché se tra di noi non sappiamo 
testimoniare una buona capacità relazio-
nale, non sappiamo testimoniare la no-
stra identità cristiana.

La terza parola è: Dignità. nella pro-
fezia la dignità ha una valenza perché è 
di ogni uomo. La dignità dio l’ha con-
segnata ad ogni singolo uomo. Quindi 
la profezia è affermare che ogni singolo 
uomo, in ogni condizione, fosse anche 
in stato di coma vegetativo persistente, 
quella persona vive e perciò ha una di-
gnità fino a quando terminerà, natural-
mente, la sua esistenza. La dignità, de-
clinata dal punto di vista della strategia 
significa che le nostre strutture devono 
rispettare la dignità dell’uomo, dobbia-
mo avere un’intelligenza organizzativa 
capace di rispettare lui, la sua famiglia, 
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il suo credo religioso, la sua dimensione 
culturale, la sua dinamica relazionale. 

Infine la Cura che nella dimensione 
profetica diventerà nella chiesa e nella 
dimensione pastorale nel mondo, gli ul-
timi che difenderemo l’uomo quale che 
sia la sua situazione. La cura come di-
fesa della dignità dell’uomo e della sua 
persona. e dal punto della strategia la 
cura si declina facendo il bene meglio di 
come sappiamo fare. ogni nostra strut-
tura deve essere capace di raggiungere 
gli standard di qualità più alti possibili e 
dobbiamo essere capaci di farlo in tempi 
brevi.

La sintesi di tutto questo fin qui detto 
l’ho trovata nel verbo accogliere. Acco-
gliere nel nostro vissuto non è ospitare 
nel senso alberghiero o ospitaliero del 
termine. non è neanche semplicemente 
curare, nel senso sanitario di presa in ca-
rico, non è nemmeno in senso finanzia-
rio con dei soldi risolvere il problema di 
un altro. dal punto di vista etimologico, 
accogliere è ricevere, ma non ricevere 
semplicemente, ma ricevere riguardo al 
modo, al sentimento, alle manifestazioni 
con le quali ricevo qualcuno.

Infatti, accogliere è il contrario di 
allontanare, respingere, accomiatare, 
escludere. Vorrei affermare che acco-
gliere è un verbo antropologico, presup-
pone che io sia disponibile a creare uno 
spazio per l’altro nell’ambito del mio 
spazio vitale, del mio vissuto. Io ti ac-
colgo nella misura in cui sono disposto a 
farti occupare il mio spazio. non do uno 
spazio accanto a me, ma nel mio spazio 
vitale e allora ti ho davvero accolto, altri-
menti ti ho ospitato, ti ho dato da man-
giare, ti ho curato, ma è sempre qualcosa 
che rimane distinta da me.

Accogliere è un verbo dell’umano, 
non è un verbo fisico. ecco perché mi 
permette di definirlo un verbo antropo-
logico. sarò disposto ad accogliere così 
se sarò capace di ragionare in termini 
di tempo per te, il tempo è una variabi-
le definita: devo toglierlo a me e darlo a 
te, in termini di attenzione, in termini di 
energie, di sensibilità, di ascolto, di com-
prensione e di compassione. Questa non 
è una scelta per chi è buono, per chi vuo-
le sentirsi buono, tanto meno per coloro 
che vogliono sentirsi dire dagli altri che 
sono buoni. non è questo lo scenario.

È una dimensione dell’uomo che 
prevede anzitutto una visione di perso-
na: solo se io ho chiaro questo concet-
to: davanti a me io ho una persona, al-
lora io posso dare dignità a te e posso 
decidere se voglio accoglierti o meno. 
È una dimensione umana che completa 
l’essere senza la quale io sarei chiuso e 
isolato, sarei in me. se io non ti accolgo, 
se non ti lascio questo spazio dentro di 
me racconto un isolamento, un idea di 
me stesso, un ego elevata ad autosuffi-
cienza. se non ti accolgo significa che sto 
bene da me. È la grande illusione che io 
posso bastare a me stesso. È la grande 
illusione che stiamo vivendo, che siamo 
autosufficienti, la grande illusione che 
io, il mio ego sia la realtà ultima di tutte 
le cose alle quali mi devo orientare. Le 
conseguenze nella storia, quando si è af-
fermata questa logica, sono sempre state 
nefaste.

ecco allora la scelta di accogliere 
come una dimensione umana dell’io, del 
mio Io, di me stesso, come una scelta 
per essere pienamente me stesso, piena-
mente uomo. Io ho bisogno di te, ho bi-
sogno di accoglierti perché da solo non 
sto bene, perché non mi basto, perché 
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dio ha creato nell’uomo una dimensio-
ne relazionale insuperabile; “l’uomo non 
è bene che sia solo”, non perché aveva 
bisogno di avere a fianco una donna. 
L’accoglienza dell’altro appartiene alla 
dimensione antropologica dell’uomo, 
appartiene alla sua struttura, al suo biso-
gno di socialità, al bisogno di stare con 
l’altro.

Accogliere è anche una necessità so-
ciale per costruire una dimensione uma-
na più solidale nella quale non rinuncio 
a nulla di me stesso, ma mi arricchisco 
della tua presenza.

Le prospettive che ci stanno davan-
ti: ci vuole un’intelligenza profetica e 
strategica senza queste è difficile andare 
avanti. Quando io studiavo teologia pa-
storale criticavamo il metodo “vedere-
giudicare-agire” e alla Lateranense si 
proponeva il metodo del discernimento, 
coniato a suo tempo da don sergio Lan-
za, vedeva una forte illuminazione dello 
spirito e una forte dimensione della ve-
rifica. diceva: il discernimento non si fa 
pensando, ma pregando. Il discernimen-
to non è: vaglio quello che secondo me 
è meglio. Il discernimento si fa alla luce 
della Parola, in ginocchio davanti all’eu-
carestia, chiedendo: “signore che cosa 
per te è meglio?” Quindi è una profezia 
strategica ma l’agire deve seguire neces-
sariamente l’essere in dio.

Perciò tre piste di lavoro molto sem-
plici: anzitutto la capacità di convergere, 
di fare le cose insieme.

L’unione nella preghiera, non perché 
noi dobbiamo pregare per i malati.

I malati sono protagonisti della loro 
vicenda: preghiamo i malati che preghi-

no per noi perché noi, con questo ap-
proccio di pregare per loro sembra che 
siamo i risolutori dei loro problemi. essi 
stanno vivendo una dimensione che noi 
non comprendiamo e non dobbiamo 
nemmeno permetterci di dire che com-
prendiamo perché la malattia è un’espe-
rienza molto personale, irripetibile che 
nessuno può capire.

mi posso accompagnare a te ma non 
ti posso capire. dunque, l’unione nella 
preghiera di noi tutti con i malati, nel-
la centralità dell’esperienza del malato 
dove lui è protagonista della sua vicen-
da. ma protagonista anche di una evan-
gelizzazione che poi deve fare il malato. 
Il malato è soggetto di evangelizzazione. 

Poi c’è un’unione di intenti e questa è 
difficile. Qui il verbo è convergere. noi 
non dobbiamo fonderci, non dobbiamo 
unirci, non dobbiamo fare le stesse cose, 
non dobbiamo fare delle strategie comu-
ni, ma dobbiamo essere capaci di avere 
degli obiettivi comuni.

nella chiesa l’individualismo è una 
piaga bestiale che a volte ostacola la pre-
senza di dio nella storia. siamo capaci 
di convergere? e da ultimo: un’unione 
nelle scelte, nell’agire. dobbiamo anche 
fare delle cose insieme per una ragione 
molto semplice: se tutti ci diciamo cri-
stiani e se cristo è uno e facciamo tutto 
per Lui, in cristo ci ritroviamo tutti in-
sieme.

* direttore dell’Ufficio nazionale per la pasto-
rale della salute della ceI.

trascrizione non rivista dall’autore.

att i  del  convegno  2018
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ogni volta che mi accingo a scrive-
re la relazione annuale, la prima cosa 
che mi viene in mente è l’ultimo conve-
gno. Per rimanere in tema con quello di 
quest’anno, ho ancora nel cuore l’emo-
zione forte, dire le emozioni che lo scor-
so anno abbiamo sperimentato. In quel 
convegno abbiamo anticipato il tema 
dell’attuale sinodo dei vescovi: i giovani. 
dobbiamo complimentarci per l’ottima 
riuscita del nostro raduno.

non riusciamo a cogliere tutti i risul-
tati delle nostre iniziative, né verificare 
i frutti che il nostro stare insieme pro-
duce, ma sono certo che l’amicizia rin-
forzata e un soffio sia pur leggero dello 
spirito hanno tenuto in piedi l’azione 
pastorale sviluppata durante tutto l’an-
no. Lo spirito, appunto è come il vento.

che cosa è successo nella nostra as-
sociazione in quest’anno? credo che 
ognuno abbia portato frutti di bene nelle 
proprie attività.

A gennaio 2018 c’è stato il nostro 
consiglio nazionale a roma, che rappre-
senta il momento di programmazione 
di tutto l’anno. come consiglio di pre-
sidenza, avendo difficoltà a coprire le 
distanze e causa di numerosi impegni di 
ciascuno, siamo rimasti in contatto fre-
quente con gli strumenti tecnici: telefo-
no, mail, internet.

come A.I.Pa.s. in generale siamo sta-
ti presenti nelle situazioni che da sempre 
ci hanno visti impegnati. Il contributo 
maggiore della presidenza, dopo il con-
vegno, è stato all’interno o in collabora-
zione con la ceI.

Almeno una volta al mese sono stato 
presente, insieme a Fra marco Fabello, 
al Gruppo progettazione. e poi i cor-
si per i nuovi direttori diocesani, per i 
cappellani di prima nomina. significa-
tiva la presenza al convegno nazionale 
dell’UnPs-ceI che si è tenuto a roma. 

oltre all’evidente contributo del pre-
sidente c’erano molti dell’associazione 
e più di metà del consiglio nazionale, al 
punto che informalmente ci siamo con-
frontati su alcune questioni.

rispetto agli anni precedenti questa 
volta ci sono state poche occasioni di 
rappresentare l’A.I.Pa.s. come presi-
dente. sono intervenuto ad un conve-
gno presso il cottolengo in aprile 2018; 
in una giornata durante la novena della 
madonna dei Fiori a bra (provincia di 
cuneo, ma diocesi di torino) e proprio 
la scorsa settimana ad un convegno sul 
volontariato a Legnano.

Il vicepresidente don Isidoro mer-
curi Giovinazzo ha offerto la sua rifles-
sione ad un incontro con cappuccini im-
pegnati in pastorale della salute. In due 

Il vento soffia dove vuole e ne senti la voce,
ma non sai da dove viene né dove va:
così è chiunque è nato dallo Spirito   (Gv 3,8)
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occasioni ho dovuto declinare l’invito 
per problemi personali: ad un convegno 
presso l’ospedale di savigliano (era la 
terza edizione di un evento a cui avevo 
partecipato in precedenza, grazie all’im-
pegno di don dino Patrito); e all’evento 
di formazione pastorale a manfredonia, 
dove abbiamo dato comunque il nostro 
patrocinio.

durante l’anno abbiamo tenuto i 
contatti con i componenti del nascente 
(o rinascente) Forum delle associazioni 
socio-sanitarie che ha visto il 17 settem-
bre la fi rma dello statuto. Fa parte del 
consiglio nazionale del Forum don Isi-
doro mercuri Giovinazzo.

molti sono stati i contatti personali 
di aiuto reciproco, ma questi è diffi cile 
quantifi carli e poi è bene che restino nel-
la riservatezza dei protagonisti.

Quali problemi?
soffriamo in generale la crisi asso-

ciativa che vede coinvolte tutte le realtà 
come la nostra. In particolare la forte di-
minuzione dei religiosi provenienti dagli 
ordini fondatori sta creando una situa-
zione di forte precarietà. Le religiose, 
pur essendo amate e coccolate da tutti, 
fanno fatica ad aderire. Aumentano no-

tevolmente i soci laici, ma spesso han-
no l’effetto delle meteore, si vedono un 
anno e poi si dissolvono.

Abbiamo problemi con i media. non 
riusciamo a trovare qualcuno che segua 
in maniera dignitosa la pagina Web e 
Fb, ma a preoccuparci è la rivista che 
facciamo molta fatica a sostenere eco-
nomicamente e soprattutto risente della 
carenza di contributi redazionali.

È con rammarico che pochi giorni 
fa abbiamo appreso la notizia della im-
minente chiusura dell’Istituto camil-
lianum: una perdita signifi cativa per 
il nostro mondo e speriamo che possa 
nascere o rinascere qualcosa che dia ri-
salto alla pastorale della salute in ambito 
scientifi co e formativo. 

detto questo, resta evidente il clima 
fraterno e molto positivo che si gusta nei 
nostri incontri. e se il Vangelo è que-
stione di clima siamo sulla strada giusta. 
Questo ci dà la forza di continuare e ci 
permette di offrire con coraggio e digni-
tà il nostro piccolo contributo alla chie-
sa italiana nel delicato ambito della cura 
della salute. 

Dr. Giovanni Cervellera

relazione del PreSidente
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