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Sul numero 1 di NOIiusieme,
pubblicato una quarantina di
anni fa, il nostro caro Ermi-
nio Longhini scriveva: “So-
no veramente felice di avere
la possibilita di comunicare
con tutti voi attraverso que-
sto foglio che, speriamo, sara
il primo di una lunga serie di
‘bollettini’ che abbiamo deci-
so di chiamare ‘NOlzusieme’.
Questi vi porteranno, con
una cadenza periodica men-
sile, notizie ed informazioni
sugli sviluppi e sull’attivita
del Gruppo Volontari Ospe-
dalieri che, grazie alla vostra
generosa ed incondizionata
collaborazione, ha trovato il
suo primo spazio all’interno
dell’ospedale di Sesto San
Giovanni”.

Ancora una volta dobbiamo
attribuire al nostro Fondato-
re una capacita di visione di
lungo periodo e una lucidita
di programmazione sbalor-
ditive: non solo I'intuizione
splendida di creare dal nulla
la nostra Associazione, ma
anche la sensibilita di capire

che gia allora il cardine su
cui basare l’essenza stessa
dell’AVO e la sua possibilita
di diffondersi e di ampliarsi
non potevano prescindere
dalla “comunicazione” (an-
che se negli anni '70 questo
termine non aveva ancora as-
sunto i connotati che ora gli
attribuiamo).

Nelle poche frasi scritte di
pugno da Longhini, a formare
un ‘editoriale’ ancora oggi e
pitt che mai attuale, vengono
infatti elencati quei principi
ispiratori che non dovranno
mai cessare di essere, per tutti
noi, un punto di riferimento
imprescindibile.
“Comunicare con tutti voi...”
Ecco che a quarant’anni di di-
stanza cambia la veste del no-
stro ‘bollettino’, con 'intento
di trasformarlo da semplice
foglio diffusore di notizie in
un ‘servizio’ capace di offrire
a tutti i Volontari un punto
di riferimento, la parabola
per ricevere i segnali che da
ogni dove giungono al mondo
AVO, lo strumento di diffu-

sione e amplificazione del no-
stro servizio.

Come si poteva ancora accet-
tare, infatti, che solo alcuni
Volontari ricevessero con una
dispendiosa spedizione posta-
le le notizie AVO?

Il nuovo NOlinsieme si tra-
sforma, quindi, e si rivolge ed
arriva a tutti 1 Volontari, attra-
verso le modalita di diffusione
connesse al “mondo del web”,
entita e definizione ormai di
uso comune che non deve am-
maliarci (come spesso invece
accade, specie tra i giovani),
ma nemmeno deve intimorir-
ci. Solo deve essere colta come
una opportunita incredibile
per ampliare la nostra capaci-
ta di comunicazione, accoglie-
re e diffondere notizie da ogni
AVO d’Italia, pubblicare foto
e video delle nostre iniziative
sul territorio, consentirci di
pubblicare atti dei Convegni,
interventi su temi di attualita
utili allo svolgimento del ser-
vizio, e quant’altro ancora.
Eccoci allora tornare all’edi-
toriale di Erminio Longhini
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e a quel suo profetico invito
a farsi ricettori di “notizie e
informazioni sugli sviluppi e
sull’attivita del Gruppo Vo-
lontari  Ospedalieri...” ben
conscio gia allora che senza
comunicazione, senza scam-
bio di idee ed esperienze,
senza una formazione conti-
nua ed approfondita il nostro
essere Volontari nulla sareb-
be stato e, di certo, ora non
saremmo qui a celebrare una
nuova versione moderna di
quel foglio un po’ ingiallito,
ma forse saremmo gia da tem-
po in quella larga schiera di
associazioni nate e poi sparite
nel nulla.
Il nuovo NOlinsieme entra
cosi a far parte della nostra
vita di Volontari; a nome di
tutta la Redazione, I'invito
che voglio rivolgervi & quello
di seguirci ed aiutarci perché
— ancora con le parole di Lon-
ghini — “Insieme si possa sem-
pre migliorare in questa opera
di solidarieta e di amicizia in
cui tutti crediamo.”

Massimo Silumbra




|l lavoro del Consiglio Federavo:

Si sta chiudendo un altro
anno del mandato Federa-
vo ed ¢ tempo di bilanci;
il 2015 ha visto un intenso
lavoro da parte dell’'inte-
ro Consiglio, inteso come
Consiglio direttivo e Con-
siglio delle Regioni, finaliz-
zato a concretizzare attivita
e obiettivi lanciati nel 2013
durante la VI Conferenza
dei Presidenti delle AVO
d’Ttalia, che ha aperto 'Era
Nuova dell’AVO, rafforzati
e sviluppati durante i suc-
cessivi fondamentali Eventi:
la VII Conferenza, dal tema
“Questioni d’identita” e il
XX Convegno nazionale
Federavo dal titolo “II capi-
tale umano. Linfa del’AVO,
patrimonio del Paese”.

In primo luogo, va eviden-
ziata quale punto di parten-
za Dattuazione del nuovo
Statuto Federavo, posto a
garanzia della democratici-
ta delle nostre Associazioni,
con particolare attenzione
alla nascita del nuovo Con-
siglio delle Regioni, pensato
per potenziare le AVO re-
gionali, che riunisce al suo
interno i Presidenti delle
AVO regionali e i Presiden-
ti delle Associazioni federa-
te e che pertanto puo essere
definito come la voce delle
AVO nella Federazione.
Lottica in cui si & mosso il
Consiglio Federavo & stata
quella di offrire e potenzia-
re servizi alle AVO, e con-
temporaneamente migliora-
re l'organizzazione, realiz-
zando i seguenti obiettivi:

e claborazione del modello
di Statuto delle AVO Regio-

nali, che ha avuto parere fa-
vorevole nell’Assemblea dei
Presidenti del 19 settembre
2015 ed ¢ ora nelle mani
delle Assemblee regiona-
li approvazione del testo
con le varianti determinate
in base a specifiche istanze
territoriali, e la conseguente
entrata in vigore;

e ristrutturazione della Se-
greteria come spazio aperto
di dialogo, ascolto e inter-
mediazione tra associati e
Federavo;

® riorganizzazione e razio-
nalizzazione  dell’ammini-
strazione e della struttura
del Progetto di bilancio del-
la Federazione;

e consolidamento dell’Uf-
ficio legale della Federavo
per I'incremento delle con-
sulenze legali;

e iscrizione della Federavo
al Registro del Volontariato
della regione Lombardia;

e realizzazione del primo
Censimento delle AVO d’I-
talia, delle AVO regionali e
del’ AVOGiovani;

e attuazione della Forma-
zione permanente dei Pre-
sidenti delle AVO regionali
e dei Presidenti delle AVO
locali attraverso le Confe-
renze a loro dedicate;

e presentazione di uno stu-
dio di fattibilita per il pro-
getto Koine, “Promozione
nazionale AVO”, presen-
tato ed approvato dall’As-
semblea dei soci nel maggio
2015, mirante ad uniforma-
re 'immagine dell’Associa-
zione, con un sistema inte-
grato di informazione e co-
municazione nazionale in-

obiettivi raggiunti e “lavori in corso”

terna ed esterna; attraverso
il sito internet, NOIznsiemze,
una brochure di presenta-
zione, un video promozio-
nale e naturalmente attra-
verso la Giornata nazionale
AVO;

e lancio del nuovo NOIzn-
sieme: nuova testata e relati-
va iscrizione al Tribunale di
Milano, nuova Direzione,
nuova formula del Premio,
con una proposta di speri-
mentazione della modalita
di pubblicazione on line,
atta a favorire la distribu-
zione capillare verso tutti i
Volontari;

e creazione del nuovo sito
internet per una migliore
comunicazione tra le Asso-
ciazioni e verso il mondo
esterno;

e cura particolare del mer-
chandising e della nuova
linea di oggettistica;

e avvio del programma di
rinnovamento della classe
dirigente e dell’ AVOGiova-
ni, con I’elaborazione della
Scheda Federavo n.16 e la
formazione dedicata, con
lobiettivo di sostenere un
ricambio generazionale;

® regolamentazione per la

TEMPO DI BILANCI

concessione del Logo Fede-
ravo alle associate;

e claborazione di due nuo-
ve schede Federavo: n.
21,“Il Servizio dei volontari
in Hospice” e n. 22, “L’arte
della delega”;

® partecipazione ad orga-
nismi nazionali di coordi-
namento con ’adesione al
“Forum del terzo settore”.
In fase di attuazione so-
no I'Udienza papale e le
nuove schede Federavo
derivanti dai temi trattati
durante il XX Convegno
nazionale, mentre di pros-
sima realizzazione & la VIII
Conferenza dei Presidenti
delle AVO d’Italia che sara
anche il momento conclu-
sivo del mandato di questo
Consiglio direttivo con il
relativo rinnovo delle cari-
che istituzionali, le cui pro-
cedure stanno per prende-
re il via.

Colgo T'occasione per rin-
graziare tutti i Volontari e
i colleghi del Consiglio Fe-
deravo della collaborazione
offerta finora e che sicura-
mente non manchera nel
prossimi intensi mesi che ci
attendono.

PREMIO NOI INSIEME 2016

Anche quest’anno ritorna
il Premio NOlinsieme

Il Regolamento sara disponibile da gennaio
sul sito www.federavo.it

Partecipate!



LETICA

DELLA DIVERSITA

Eugenetica e morale cattolica

Ospitiamo in questo nu-
mero l'intervento della
professoressa Lucetta Sca-
raffia, storica, giornalista,
docente all’Universita “La
Sapienza” di Roma, che
ringraziamo per la dispo-
nibilita.

St tratta di un pezzo di
grande respiro in cui la
studiosa affronta, dal suo
punto di vista di donna,
intellettuale, cattolica, al-
cunt temi legati al mondo
della salute e della vita
dell’womo. E un’opportu-
nitd per riflettere su argo-
menti che fanno parte del
nostro vivere quotidiano
e anche della nostra storia
di Volontari; é un’occasio-
ne di confronto.

I cambiamenti pitu im-
portanti della modernita
sono avvenuti nel cuore
stesso della pratica medi-
ca: negli ospedali oggi si
vivono nuovi e gravi di-
lemmi etici, conseguenza
dei progressi della scien-
za e delle biotecnologie.
L'uomo vuole intervenire
sulla nascita e sulla morte,
vuole scegliere chi deb-
ba essere e quando possa
nascere un NUOVO essere
umano, quando la sua vi-
ta debba finire. Alla base
di ogni scelta di questo ti-
po sta il concetto di “vita
indegna di essere vissuta”

— con I'ovvia conseguenza
che in alcuni casi sia me-
glio non nascere o sia me-
glio morire piuttosto che
vivere.

Le questioni bioetiche
aperte sono molte e di
grande importanza: I'ac-
canimento  terapeutico,
che in sostanza ¢ un pro-
blema di rapporto con il
paziente e la sua famiglia;
I'informazione del pazien-
te sulla sua malattia ma
anche sulle possibilita di
ammalarsi, possibilita che
puo essere rivelata con
anticipo dalle nuove tec-
niche diagnostiche; il pro-
blema della morte, che
ora avviene quasi sempre
in ospedale e che viene vi-
sta come uno scacco della
medicina, se non come un
errore del medico, inve-

ce che come un aspetto
naturale, e quindi inevi-
tabile, della vita umana;
e infine il problema, sem-
pre aperto, del senso della
sofferenza — del “perché
proprio a me” — che attra-
versa |'esperienza di ogni
malato.

Ma vi sono anche questio-
ni eticamente scottanti
come il comportamento
da tenere di fronte a eve-
nienze sempre piu fre-
quenti: la scoperta (che
avviene in genere attra-
verso l'ecografia) di una
malformazione del feto; la
ricerca di una gravidanza
a tutti i costi attraverso la
procreazione assistita, che
implica sempre una scelta
fra gli embrioni e che puo
portare alla selezione eu-
genetica degli embrioni

ritenuti sani; 1’eutanasia
pit 0 meno mascherata
per abbreviare le soffe-
renze del paziente e quel-
le della sua famiglia.

In tutti questi casi il de-
nominatore comune ¢ la
cancellazione di ogni di-
versita, perché la malat-
tia viene assimilata a una
diversita insostenibile, e
questo accade soprattutto
nei casi in cui il paziente —
o perché troppo piccolo,
o perché privo delle capa-
cita mentali — non ha con-
sapevolezza di sé stesso.
La vita priva di consape-
volezza di sé, di controllo
su di sé, viene considerata
infatti una vita umilian-
te, appunto “indegna di
essere vissuta”, e di con-
seguenza coloro che agi-
scono in modo da liberare

CONOSCIAMO IL NUOVO DIRETTORE!

Sono nato 56 anni fa a Cuneo, dove vivo con mia moglie Elena e mia figlia Anna.

Lavoro presso il Gruppo UBI Banca e svolgo il ruolo di
direttore della Fondazione ADAS Onlus (Assistenza Do-
miciliare Ai Sofferenti), che si occupa di cure palliative
domiciliari.

Sono iscritto allAlbo dei Giornalisti ma soprattutto sono
un Volontario AVO dal 1995 ed attualmente svolgo il mio
turno di servizio nel reparto di Psichiatria.

Sono stato presidente dellAVO Cuneo per 13 anni e
svolgo il ruolo di Vicepresidente dellAVO Piemonte; nel
2013 sono stato eletto Consigliere della Federavo.




chi la vive sembrano fare
solo il suo bene, in quanto
mossi dell’'intenzione di
eliminare un dolore. Leu-
tanasia, la selezione degli
embrioni, 'aborto tera-
peutico sarebbero quindi
solo atteggiamenti “cari-
tatevoli” nei confronti del
malato, e chi si oppone
a questa tendenza viene
spesso considerato, anche
in modo aspramente po-
lemico, come un fanatico
adoratore della sofferen-
za, naturalmente altrui.
Tutti questi ragionamenti
hanno alla base una con-
cezione di essere umano
che ¢ ben diversa da quel-
la cristiana: cioe quella di
un essere umano che non
si differenzia dalle altre
specie animali, che non
¢ immagine di Dio, e la
cui identita coincide con
il suo cervello, e dunque
con la capacita di capire
e di essere autonomo; se
non ¢ attiva questa capa-
cita, non esisterebbe piu
I'essere umano da rispet-
tare.

Questo tipo di scelte —
che si possono definire
senza dubbio di natura
eugenetica — si fondano
sull’idea che 'uguaglianza
costituisce la condizione
base per la felicita e che
quindi, per raggiungere
questa felicita, non devo-
no piu esistere i diversi,
cioé i malati. Essi devono
scomparire: o perché se-
lezionati al momento del-
la fecondazione, o perché
eliminati con forme di eu-
tanasia.

In tutti gli ospedali questi
problemi si presentano, in
varie forme, e spesso sono
assenti coloro che posso-
no far sentire, ai pazienti
e ai medici, un punto di

vista diverso da quello
pit diffuso, coloro che
possono far riflettere e
magari far cambiare idea
davanti a decisioni che
vanno contro il rispetto
della vita umana. Que-
sto compito costituisce
senza dubbio un nuovo e
importante impegno per
la pastorale ospedaliera,
compito che non si puod
eludere né rimandare.

Non bisogna spaventar-
si, davanti a queste gravi
questioni, pensando che
devono essere affidate a
specialisti e che non di-
pendono dalle scelte degli
individui normali. Non so-
no, infatti, temi di difficile
discernimento e di com-
plicato carattere scientifi-
co, come molti ritengono:
al contrario, a guardarli
da vicino, essi ci presenta-
no le stesse caratteristiche
di disprezzo dell’essere
umano e di violenza sui

pit deboli che motivano
I'impegno, tradizionale
nel mondo cattolico, a fa-
vore dei diseredati come i
senzatetto o gli immigrati
senza lavoro fisso. Nelle
questioni bioetiche piu
scottanti — come la mani-
polazione degli embrioni
per uso scientifico, oppu-
re l'inseminazione etero-
loga, o ancora I'eutanasia
— ¢ infatti I'essere umano
nel suo stadio pit debole
e indifeso (o perché non
ancora formato o perché
malato) a essere utilizza-
to per fini che non sono
il suo bene, senza rispetto
alcuno per la sua essenza
di creatura a immagine di
Dio. Informarsi su questi
temi & un dovere dei catto-
lici perché, anche se molti
e importanti intellettuali
laici hanno messo in guar-
dia dalle conseguenze di
queste pratiche — basta ri-
cordare quanto ha scritto

Jirgen Habermas sull’in-
gegneria genetica — la
Chiesa cattolica ¢ rimasta
I'unica istituzione a livello
mondiale a opporsi con
fermezza a questa degra-
dazione dell’essere uma-
no, trasformata in utopia
di felicita da una scienza
che promette di cancella-
re il dolore e di allungare
a dismisura la vita umana,
garantendo in questo mo-
do una sorta di immorta-
lita. La Chiesa perd non
¢ costituita solo dalla ge-
rarchia e dal clero, e ogni
fedele ha pertanto la mis-
sione di testimoniare la
sua comprensione e la sua
fedelta verso i compiti che
appaiono prioritari nella

difesa dei pit deboli.

Lautrice é storica,
giornalista, docente presso
I"Universita La Sapienza

di Roma

Buon Natale
e feltce Anno Nuovo

Spesso per fare gli auguri di
Natale si cerca di scartare
le frasi che appaiono banali
e scontate ma raramente ci
riusciamo.

Questanno vogliamo essere
migliori, innovativi come lo e
il nostro nuovo “NOlinsieme”,
vogliamo essere contenitori
d’amore, di gioia, di pace.

In fondo siamo tutti angeli
con unala sola ma, se

ci abbracciamo, insieme
possiamo volare...

A tutti i Volontari e alle loro
famiglie un buon Natale
speciale.

La Redazione




LONSOLARE
GLI AFFLITTI

“Il dolore — scrive C.M. Par-
kes — ¢& il prezzo che paghiamo
per 'amore, il costo del coin-
volgimento.” E inevitabile
che tutte le relazioni nella vita
giungano a termine; niente ¢
per sempre. Siamo figli del-
la provvisorieta pit che della
permanenza.

Questa consapevolezza da
una parte ci turba, perché
mette in luce i nostri limiti e
la nostra impotenza; dall’altra,
invita al realismo e alla saggez-
za, perché purifica il nostro
sguardo sulle verita della vita
e ci sollecita a far tesoro di
ogni giorno.

Nella vita nessuno ha garanzie
o certezze: tutto & dono, pri-
ma ancora che diritto.

Tutti, presto o tardi, affron-
tiamo il distacco da perso-
ne amate e l'intensita delle
nostre reazioni & legata alla
profondita del legame e alle
circostanze di morte. Quan-
do la perdita avviene a se-
guito di una malattia grave
c’e, spesso, opportunita di
prepararsi all’addio. In altre
circostanze, quali un infarto,
un incidente, un suicidio, la
morte accade improvvisa-
mente e non c’¢ tempo per
il commiato; rimane il ram-
marico per cose dette o non
dette, fatte o non fatte.
Lelemento critico nel lutto
non ¢ dato dalle perdite in
sé, quanto dall’atteggiamento
con cui vengono affrontate.
C’e chi le vive con amarezza
e chi le trasforma in fecondi-
ta interiore; chi da una morte
emerge pitt maturo e sensibile
verso gli altri e chi pitt duro ed
egoista; chi dopo un distacco
impara a valorizzare cio che &
autentico ed essenziale e chi
resta prigioniero delle cose

effimere; chi protesta contro
la vita per avergli rubato un
affetto e chi esprime ricono-
scenza per quanto avuto e go-
duto; chi non fa che piangere
su di sé e chi trasforma il dolo-
re in gesti di solidarieta verso
altre persone provate.
Limpatto con una perdita
dolorosa suscita nei supersti-
ti interrogativi dinanzi a cio
che appare incomprensibile e
inaccettabile, li costringe ad
addentrarsi nei meandri del
mistero, a sperimentare la cri-
si delle proprie certezze, a ri-
flettere sul significato da dare
ad un’esistenza privata di una
presenza importante.

1l viaggio nel dolore diventa,
per molti, anche un viaggio
spirituale. Alcuni, all’'ombra
di una perdita, acquistano una
nuova saggezza, sperimentano
la “grazia nella disgrazia” e
realizzano un cammino di tra-
sformazione interiore. Per altri
la ferita non si rimargina pit e
produce solo sconforto, vitti-
mismo e senso di tradimento
da parte di Dio e della vita.

Lo smarrimento e la tristezza
che accompagnano la perdita
di una persona cara invocano
la vicinanza umana. La solida-
rietd non si puo confinare alla
presenza nei funerali, ma si
manifesta nelle settimane e nei
mesi successivi alla perdita,
quando il vuoto si fa piti inten-
so e la solitudine piti pesante.
E allora che una chiamata per
telefono o una breve visita ri-
vestono un ruolo importante
nell’alleviare il travaglio dei
superstiti. A volte si ¢ “volon-
tari di speranza” attraverso
piccoli gesti: lasciar piangere e
sfogarsi, accompagnare in una
passeggiata, fare memoria del
defunto, dare spazio al silen-

zio, accarezzare i volti provati,
pregare insieme.

1l rischio & che, spesso, gli aiu-
tanti siano presi dall’“affanno
consolatorio” e pronuncino
frasi che possono acutizzare il
dolore. Molti si illudono che
le frasi di circostanza, pro-
nunciate spesso per superare
il proprio disagio del silenzio,
servano a sollevare il morale
degli interlocutori.

In realta, le facili rassicu-
razioni quali: “Tutto andra
bene”, “Lui/lei ¢ felice ora”,
“Dimentica il passato, devi
andare avanti”, “Non ar-
rabbiarti”, “Non dire cosi”,
“Solo i buoni muoiono gio-
vani”, “Dio ha preso per il
suo giardino i fiori pitt belli”,
“Sei giovane, ti sposerai di
nuovo”, “E stata la volonta
di Dio” e cosi via, tendono a
turbare chi ¢ in lutto.
Immaginate se dinanzi alla
tragedia di un incidente stra-
dale o alla morte di un bambi-
no, un familiare sentisse pro-
nunciare la fatidica frase: “E
stata la volonta di Dio” oppu-
re “Dio aveva bisogno di lui”!
Il rischio & di rappresentare
Dio come capriccioso, sadico
e crudele nei confronti delle
sue creature, intento a turbar-
ne la pace e la felicita.

Dio non provoca né program-
ma il dolore; allo stesso tempo

non interviene per correggere
costantemente il corso degli
eventi, altrimenti dovrebbe
farlo per tutti o per nessuno,
per non essere accusato di
preferenze o favoritismi. Dio
ha creato un mondo segnato
dall'imperfezione e dai limiti,
governato dalle leggi naturali
e dal principio della liberta
umana. 11 fatto che non inter-
venga per prevenire le trage-
die, non vuol dire che Dio sia
assente dalle persone provate.
Del resto Lui stesso ha scelto
la via della poverta e della de-
bolezza, attraverso I'Incarna-
zione e la Passione di Gesu,
per esprimere il suo amore
per 'umanita.

La via maestra per sanare il
dolore ¢ l'amore, e il vero
dramma nel dolore ¢ la sua
sterilita.

Spesso il Volontario AVO ¢ il
destinatario delle confidenze
e delle lacrime di malati pro-
vati da lutti: il miglior modo
di consolare ¢ di ascoltare i
pensieri e dare spazio ai sen-
timenti, offrire un abbraccio
o una calda stretta di mano,
talvolta un silenzio rispettoso
intriso di presenza, in qualche
occasione una preghiera.
“Giorni luminosi. Non pian-
gere perché sono passati:
sorridi perché ci sono stati”
(Confucio).

Per chi desidera ulteriori informazioni sul te-
ma dell’elaborazione delle perdite e dei lut-
ti segnaliamo una serie di articoli di Arnaldo
Pangrazzi che verranno pubblicati sulla rivista
camilliana “Missione Salute” Via Nava 31,
20159 Milano (abbonamento annuo 25 euro)
nel corso del prossimo anno 2016.



PERCHE

LA PSICO-ONCOLOGIA?

Un approccio integrato per la cura del malato

La comunicazione di una
malattia oncologica ¢ da
considerarsi un evento cri-
tico nella vita di qualsiasi
individuo, ed & sempre ac-
compagnata da molteplici
e differenti reazioni emoti-
ve sia da parte del malato,
sia dei familiari coinvolti.
Sentimenti intensi e con-
traddittori come paura,
rabbia, senso di colpa, pa-
nico e solitudine possono
interferire con la quotidia-
nita degli ammalati e com-
prometterne  ’equilibrio
psicologico e relazionale.

I primi studi relativi alle
problematiche  psicologi-
che delle persone affette
da malattie oncologiche fu-
rono eseguiti sessanta anni
fa. Attualmente si ¢ giunti
a conoscenza che un terzo
delle persone ammalate di
cancro presenta alti livel-
li di stress emozionali, in
particolare dolore fisico,
ansia, depressione, distur-
bi del sonno che interferi-
scono negativamente con
il decorso della malattia
e abbassano il livello di
qualita della vita. Anche
i familiari dei malati sono
spesso soggetti, durante e
dopo la malattia, alle stes-
se problematiche. Secondo
il “Documento Tecnico
per ridurre il carico di ma-
lattia del cancro” stilato
dallOMS  (Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita

2011/2013 paragrafo 3.2),
“[...] & necessario garantire
una presa in carico globa-
le del malato fin dall'inizio
del percorso terapeutico,
attraverso un approccio
multidisciplinare e multi-
dimensionale sostenuto da
un’organizzazione  dipar-
timentale che garantisca
da un lato il miglior trat-
tamento antitumorale (in
termini di qualita, tempo
e di coordinamento degli
interventi), dall’altro un
precoce  riconoscimento
di eventuali altri bisogni
(fisici, funzionali, psico-
logici, spirituali, sociali e
riabilitativi) del malato.
Lapproccio integrato ve-
de come obiettivo la cura
del malato e non solo del
tumore e oltre a garantire
il miglior trattamento anti-
tumorale [...] permette un
inserimento precoce delle
cure palliative e la riabilita-
zione e la prevenzione [...]
(dolore, supporto nutrizio-
nale, supporto psicologico,
spirituale e sociale ecc).
In diversi Paesi europei la
componente emozionale &
stata introdotta come sesto
parametro vitale da moni-
torare regolarmente duran-
te il percorso di malattia
e di follow-up, al pari di
pressione, frequenza car-
diaca, temperatura cuta-
nea, frequenza respiratoria
e dolore”.

Questo concetto ¢& fra I’al-
tro stato assunto nel giugno
del 2008 come punto im-
portante nelle conclusioni
del Consiglio dell’'Unione
Europea che invita gli Stati
membri del’UE a rendere
operative procedure per
dare risposta ai bisogni
psicosociali delle persone
con cancro nell’assistenza
clinica oncologica, nella
riabilitazione e negli inter-
venti post-trattamento. In
Italia, il Piano oncologico
nazionale ha sottolinea-
to in maniera specifica il
ruolo e I'importanza della
psico-oncologia, indicando
che “la rilevazione precoce
delle dimensioni psicoso-
ciali (screening del disagio
emozionale, rilevazione dei
bisogni del paziente e della
sua qualita di vita) rappre-
senta il presupposto per
individuare le persone che
necessitano di interventi
mirati”. Viene inoltre sta-
bilito che “lattivazione,
nelle diverse neoplasie e
fasi di malattia, di percorsi
psico-oncologici di preven-
zione, cura e riabilitazione
del disagio emozionale,
siano essi di supporto o
pitt specificamente psico-
terapeutici (individuali, di
gruppo, di coppia, fami-
liari) risulta fondamentale
per il paziente e per la sua
famiglia”. E inoltre risul-
tato indispensabile creare

linee-guida specifiche, se-
condo gli standard inter-
nazionali accreditati, sulla
formazione dei medici e
delle figure professionali
che operano nel settore on-
cologico e identificare la fi-
gura dello psico-oncologo,
il professionista psicolo-
go o psichiatra che abbia
svolto un training specifico
in oncologia e nelle cure
palliative. La crescente ri-
chiesta di cura e 'assisten-
za dei malati oncologici,
inguaribili, terminali e dei
loro familiari vede nella fi-
gura dello psico-oncologo
il massimo grado di com-
petenza nell’affrontare in
modo adeguato i proble-
mi connessi alla malattia.
Lassistenza psicologica ¢
lo strumento di elezione
per il perseguimento degli
obiettivi indispensabili alla
relazione d’aiuto dei malati
oncologici, guaribili e in-
guaribili.



LARTE

DEL VOLONTARIATO

Riflessioni sul tema della VIl Giornata nazionale AVO

La parola “arte”, al centro

della Giornata nazionale
AVO, merita qualche riflessio-
ne per una comprensione che
non sia superficiale, ma che ri-
sulti significativa per il nostro
Volontariato.

Presso i Greci, che ci hanno
lasciato tante testimonianze
artistiche di eccellenza e sono
stati riconosciuti maestri nei
secoli fino ad oggi, il termine
“arte” non esiste; si parla di
“techne” nel senso di tecnica,
conoscenza di regole che si
traducono in opere manuali.
Anche “poiesis” deriva dal
verbo “poieo”, ovvero “fare”.
Anche per i Romani la paro-
la “ars” (dal greco “artuo” o
“artizo”, verbi che significano
“mettere in ordine, disporre”)
rimanda a una conoscenza
pratica, che si applica ai ma-
nufatti. Solo dal XV sec. il si-
gnificato di “arte” si lega stret-
tamente al concetto di crea-

zione artistica come attivita
dell’intelletto: pittura, scultura
e architettura vengono quindi
fatte rientrare nel novero delle
“arti liberali”, non “meccani-
che”, proprio a riconoscerne
'aspetto intellettuale rispetto
a quello manuale. Gli artisti,
non pit solo artigiani, godono
di grande prestigio e conside-
razione e sono spesso forniti
di buona cultura umanistica,
di conoscenze matematiche,
geometriche e naturalistiche.
Col Romanticismo si ha un
nuovo mutamento. Larte si
svincola dai canoni classici-
stici, basati sul concetto di
eternita e universalita del bel-
lo: regole e modelli vengono
rifiutati in nome della origina-
lita e genialita dell’artista, che
crea in modo spontaneo, in
base a gusti e valori che muta-
no nel tempo.

Oggi, di fronte al dilagare
delle nuove tecnologie, si ha

dell’arte una duplice visione:
da un lato iper-romantica, to-
talmente libera e soggettiva,
dall’altro conformista, legata
all’ossessione mediatica e alle
esigenze del mercato. Domi-
nano confusione, ambigui-
ta, superficialita nell’abuso
quotidiano di tale termine,
come di tanti altri, appiattiti
nel rumore che ci ottunde la
mente.

La VII Giornata nazionale
AVO ¢ stata allora un’ottima
occasione per recuperare un
senso, una capacita di rifles-
sione e di critica in ambito
personale e sociale, dandoci
I'occasione di un confronto
tra arte e Volontariato.
Lartista coniuga I'ispirazione,
come spinta interiore, la crea-
tivita, come slancio soggetti-
vo, la tecnica, come insieme di
norme e strumenti di espres-
sione, e la volonta di comuni-
care al pubblico il suo messag-

gio. Anche il Volontario parte
da una motivazione interiore,
che puo essere di vario tipo,
ma ha pure bisogno di cono-
scenze specifiche e di precise
metodologie per poter espri-
mere la sua ricchezza spiritua-
le e per cogliere, nel contatto
con laltro e con la societa, le
necessita, i bisogni, le richieste
che variano nel tempo. Passio-
ne e impegno devono essere
costanti se si vuole migliorare
se stessi e la societa in cui si
opera. Quando visitiamo una
mostra 0 un museo, restiamo
colpiti profondamente non
solo da qualche singola opera
d’arte, ma anche dal cammino
che ogni artista compie nella
sua vita, nello scavo interiore,
nel contatto con altri artisti,
nella ricerca di un’espressio-
ne sempre piu rispondente ai
suoi ideali. Anche il Volonta-
rio AVO percorre un cammi-
no impegnativo di ricerca, di
approfondimento in se stesso
e nella realta socio-sanitaria e
quando realizza la reciprocita
del dono con il sofferente, me-
ta del suo operare, come dice
il Fondatore Erminio Lon-
ghini, realizza la bellezza che
commuove profondamente e
che porta letizia, proprio co-
me accade al fruitore di un’o-
pera d’arte. Volontario/artista
e sofferente/fruitore, si pud
dunque dire, che si leghino
strettamente e collaborino alla
scoperta di emozioni, valori e
azioni che migliorano tanto il
singolo, quanto la collettivita.
Certo si tratta di piccole con-
quiste, ma preziosissime, da
coltivare con cura e da medi-
tare. Cuore e mente uniti nella
realizzazione e nella compren-
sione dell’opera d’arte cosi co-
me nel Volontariato.



Mia moglie ed io ci eravamo dati
appuntamento per le 19, la vigilia di
Natale del ‘98, mentre stavo uscendo
per gli ultimi, piccoli acquisti: “Al-
lora ci vediamo fra un’ora, un’ora e
mezza al massimo cosi prepariamo
tutto prima che arrivino i tuoi e non
ceniamo troppo tardi”. “Bene — ri-
spose — non tardare”. La serata era
molto fredda, come sovente capita
d’inverno quando I'altopiano delle
Murge ¢ spazzato dal vento dell’Est
e, camminando, sotto la luce dei
lampioni vedevo svolazzare nell’aria
qualche fiocco di neve. Tirai sulla
testa il cappuccio del giaccone e mi
diressi verso il supermercato pregu-
stando gia il piacere del ritorno. Mi
sbrigai presto ma, sulla via di casa,
fui intercettato da un amico che ri-
chiamo la mia attenzione con un
colpo di clacson e, sporgendosi dal
finestrino della sua Audi “Sali dai!”
disse. Ci fermammo in un bar poco
distante a bere una tazza di té e a fare
i soliti commenti sulle festivita nata-
lizie; niente di pit che una scusa per
trascorrere mezz ora insieme. Mi ac-
compagno infine a destino e ci salu-
tammo scambiandoci gli auguri.

“Ci siamo”, pensai soddisfatto, e de-
posi sul pianerottolo i due sacchetti
con le compere per frugare piu libe-
ramente nelle tasche, alla ricerca del-
le chiavi che non riuscivo a trovare.
Diedi allora un’allegra scampanella-
ta ma nessuno venne ad aprire: mia
moglie evidentemente era uscita per
qualche ragione. Trovai alla fine il
mazzo di chiavi, entrai in casa, mollai
le buste in cucina e la chiamai sul cel-
lulare ma non rispose; ci riprovai po-
co dopo aggirandomi nel corridoio e
sentii degli squilli che provenivano
dallo studio: “Ha lasciato il telefono
a casa, pazienza”, conclusi sedendo-
mi in poltrona a leggere il giornale
che giaceva piegato in due sul tavolo.

= RIFLESSI
<™ INTERMITTENT)

Fui colto dalla stanchezza; in effetti
le settimane prima delle feste sono
sempre tanto complicate e faticose.
I fruscio dei fogli che scivolavano
sul pavimento, la testa abbandonata
sulla spalliera... Mi ero addormenta-
to. Un colpo di tosse mi fece destare
di soprassalto e, come dopo un capi-
tombolo, mi ritrovai a scuotere la te-
sta nella vita reale, in una casa silen-
te. Il buio oltre la porta dello studio
era spezzato solamente dai riflessi
intermittenti delle luci che dall’al-
bero di Natale rimbalzavano sulle
pareti chiare del corridoio. Guardai
Pora: erano le diciannove e trenta,
mia moglie non era ancora tornata e
non nascondo che in quel momento
provai irritazione: “Insomma — pen-
savo — fra poco arriveranno i nostri
parenti e non troveranno neppure la
tavola apparecchiata”.

Nel frigo, allineati in un grande piat-
to ovale avvolto nella pellicola, fanno
bella mostra di sé i filetti di baccala
che pero bisogna friggere; vedo anche
gli ingredienti per il sugo di pesce che
sarebbe ora di mettere in padella, i

sottaceti per gli antipasti e le verdure
per i contorni in attesa di essere di-
sposti nelle fiamminghe e nelle insala-
tiere. Comincio a preparare la tavola,
fidando che da un momento all’altro
squilli il cicalino del citofono. Lo fac-
cio svogliatamente e senza convinzio-
ne: la cena di una festa grande non ¢&
una cena qualsiasi e, se ti privi del gu-
sto di prepararla insieme ai familiari,
molta parte del significato di questo
piacevole rito si perde; dopo reste-
ranno solo i piatti sporchi da compor-
re nella lavastoviglie. Questo penso
quando 'orologio segna le venti.

Ora non sono solamente infastidito:
si fa largo invece la preoccupazione.
Decido che ormai ¢ tempo di agire.
Lasciata sul grande tavolo di cristal-
lo la tovaglia appena svolta, provo a
ricostruire un possibile scenario at-
traverso le tracce: la raccomandazio-
ne di far presto, il cellulare lasciato a
casa, nessun avviso sul solito adesivo
applicato dietro la porta d’ingresso,
la serata da lupi: 'unica conclusione
realistica & che qualcosa non stia an-
dando per il verso giusto. 1l telefono




squilla, rispondo di scatto: “Sara lei —
dico fra me — ora mi sente!” Non ¢ lei,
¢ mia cognata che chiede notizie della
sorella. Provo a rassicurarla e chiudo,
ma la mia preoccupazione cresce e
diviene ansia; non posso disturbare
gli amici e non voglio ulteriormente
allarmare le persone di famiglia. Cosi
decido di fare un giro in macchina per
dare uno sguardo in chiesa e in qual-
che negozio. Apro I'armadio guarda-
roba per riprendere il giubbotto, ma
non lo trovo: quando sono rientrato
era umido e al momento I’ho appeso
in bagno. Nel richiudere lo sportello,
pero, I'occhio mi cade sull’asta dalla
quale pende una stampella con un
camice bianco del’AVO: ¢ il mio ca-
mice, non c’¢ dubbio, ¢’¢ il cartellino
a provarlo. Manca un camice bianco
all'appello, quello di mia moglie, e
manca anche una borsa all’appello,
una delle due borse verdi con il lo-
go del’AVO. Quelle borse vengono
riposte in fondo allo stesso armadio
alla fine dei nostri turni in Nefrologia:
la sua non c’e. All’ansia che si stava
trasformando in angoscia, subentra
quella magnifica sensazione che si
prova quando spunta il sole dopo una
notte travagliata.

Indosso il giubbotto, avvolgo una
sciarpa attorno al collo, tiro la porta
dietro le spalle e via, giti per le scale e
poi in strada, a piedi, verso I'ospedale:
ora so dove si & cacciata mia moglie.
Mentre a passo svelto mi dirigo verso
il nosocomio, monta il risentimento:
“Perché non ha lasciato un bigliet-
to, caspita! E una telefonata avrebbe
potuto farla!”. Poi mi placo perché
se le tracce sono evidenti, la persona
ancora non I’ho veduta. Salgo veloce-
mente fino al nostro reparto, incrocio
un paio di infermieri che mi salutano
cordialmente e mi chiedono cosa ci
faccia in ospedale la sera della vigilia
di Natale. Allungo lo sguardo in giro,

Una storia vera

mia moglie non si vede ma non voglio
apparire agitato: li liquido con una
scusa e con gli auguri di circostanza.
Vado diritto nella stanzetta dove i Vo-
lontari si preparano al servizio, pren-
do I'agenda dei turni, sfoglio nervosa-
mente le pagine fino al 24 dicembre:
alle ore 20,35 c’¢ una firma in uscita,
quella di mia moglie. Nota: “Emer-
genza per la signora G.P. Letto 23. Se
qualcuno leggera questo messaggio, si
prenda cura di lei per favore. Ora ¢ in
terapia intensiva ma domani dovreb-
be rientrare in reparto”.

A casa le luci sono tutte accese e lei &
li attorniata da madpre, sorella e nipoti:
sono entrato con la faccia scura, pieno
di inquietudine ma d’un colpo mi ras-
sereno. Un bacio liberatorio ma poi il
sassolino nella scarpa lo devo togliere:
“Perché non hai avvisato, mi hai fatto
star male!” La guardo negli occhi: si
vede che ¢ stanca. “E accaduto tut-
to in fretta — racconta — La caposala
mi ha chiamato al telefono per infor-
marmi che G.P. (una giovane signora
di Taranto che da tempo seguivamo)
era stata appena operata d’urgenza e
le era stato applicato uno stent al re-
ne sinistro.” Poi, con un sorriso: “Ho
pensato solo a correre in ospedale”
aggiunge, mentre si alza e invita tutti
a darsi da fare, concludendo: “E tutto
preparato, se ci mettiamo d’impegno
entro un’ora si mangia!” La cucina
si anima, la tavola comincia a brillare
ma, approfittando di una sua veloce
puntata nello studio, non posso fare a
meno di bloccare mia moglie: “Dim-
mi solo due cose, per favore: come hai
fatto a entrare in terapia intensiva sen-
za permesso? Cosa hai fatto per due
ore accanto ad una persona appena
operata?”. Ella mi invita a sedermi e si
siede di fronte a me: “Entrare ¢ stato
facile, mi sono accodata alla suora in-
fermiera, ben lieta di farmi da scudo.
Ho seguito le procedure di sicurezza,

sono andata con lei fino al letto di G.
e quando la suora & uscita, io sono
rimasta. La poverina non aveva smal-
tito del tutto leffetto dell’anestetico
ma appena mi ha veduta ha fatto un
piccolo sorriso. Le ho porto la mano
e lei I'ha stretta nella sua. Siamo state
cosi per quasi mezz’ora. Poi, visto che
accennava ad essere pit lucida, sono
riuscita per qualche istante a farle
sentire la presenza del marito e della
figlia pit grande attraverso la cornetta
dell'interfono collegato con I'antica-
mera.

G. si lamentava un po’ per il dolore
quando mi ha preso di nuovo la ma-
no; le parlavo solo a tratti, sommes-
samente, e capivo che era contenta di
avermi accanto. Ho passato I'ultima
ora in silenzio ad ascoltarla.” “Scu-
sami — soggiungo interrompendola
— cosa ti diceva?” “Nulla — risponde
— quella donna mi parlava con la sua
mano e con gli occhi semichiusi; mi
ha detto tanto quanto non avrei mai
potuto immaginare. L’ho ascoltata
con la mia mano e poco a poco si &
addormentata. Una simile condizione
di empatia non si pud interrompere;
per nessuna ragione al mondo. Mi so-
no accorta che aveva allentato la presa
poco prima che fossi costretta a farlo
io: non ce la facevo piu a stare in pie-
di! Allora sono andata via.”

“Mi ha fatto bene parlarti — mi dice
facendomi una carezza — e mi ha fatto
bene stare un po’ qui con te. Ora pe-
ro andiamo, dobbiamo darci da fare
se vogliamo fare la cena della Vigilia”.
Ella si incammina verso la cucina in
pieno fermento, io la seguo in silen-
zio, con la sensazione che questa sto-
ria lascera una traccia profonda, quasi
uno spartiacque fra il prima e il dopo
nei destini incrociati di due persone,
per una scelta di vita che da quel mo-
mento non avrebbe pili ammesso re-
gressioni e ripensamenti.




AIUTIAMOCI
PER AIUTARE

E di qualche mese fa e
pisodio di cronaca che ha
visto protagonista Andrea

Soldi, quarantacinquenne
morto a Torino dopo un
TSO (Trattamento sanitario
obbligatorio) “finito male”.
Da oltre 20 anni Andrea era
affetto da schizofrenia, da
mesi aveva smesso di curar-
si: percio il padre aveva ri-
chiesto il TSO, previsto per
legge quando un malato ri-
fiuta le terapie rischiando di
danneggiare se stesso o altri.
A causare il decesso di An-
drea sarebbero stati i me-
todi “poco ortodossi” degli
agenti di polizia intervenuti
per imporgli il ricovero: co-
storo avrebbero afferrato
alle spalle Andrea, seduto
su una panchina, stringen-
dolo al collo e caricandolo
sullambulanza ammanet-
tato a pancia in giu, il che
gli avrebbe impedito di re-
spirare, soffocandolo, vista
la sua stazza di 120 kg. Su
questa triste storia indaga
la magistratura, ma intanto
si sono gia spesi flumi d’in-
chiostro da parte di asso-
ciazioni, forze dell’ordine,
politici e religiosi.

Anche noi volontari di psi-
chiatria siamo rimasti col-
piti dall’accaduto, che ha
suscitato mille interrogativi.
Uno in particolare: cosa po-
trebbe aver spinto dei pub-
blici ufficiali, professionisti
competenti a “esagerare”
nella contenzione fisica di

un ragazzo che non aveva
mai esibito, neppure in quel
caso, condotte violente? La
malattia lo rendeva pigro,
apatico ma non aggressivo.
Quale molla potrebbe aver
scatenato quella reazione
debordante i protocolli che
regolano il TSO?

Forse la paura provata da-
vanti a quel “colosso” che
opponeva resistenza 0 una
sorta di eccesso di zelo o
forse il bisogno di tutelare
se stessi e il proprio compi-
to. Tralasciando le respon-
sabilita dello psichiatra, ci
resta il pensiero della spinta
emotiva che puod aver tra-
scinato gli agenti.

Gia, le emozioni. La cosa
piu difficile da tenere a ba-
da quando si ha a che fare
con i malati psichici che
possono  essere  provoca-
tori, aggressivi, antipatici,
arroganti, insomma indi-
sponenti, e scatenare in noi
reazioni negative: paura,
rabbia, impotenza, insof-
ferenza, disagio. I Volon-
tari che prestano servizio
in psichiatria sanno come
questi atteggiamenti siano
poi compensati da altri di
simpatia, tenerezza, affetto,
allegria. Ma, a fronte degli
aspetti che rendono cosi
bello il nostro servizio, non
si puo ignorare 'altra faccia
della medaglia e I'impatto
che puo avere sul nostro
equilibrio personale.
Questa consapevolezza ha

orientato la scelta del’ AVO
Torino, insieme alla DIAP-
SI-Difesa ammalati psichici
del Piemonte, di prevedere
incontri periodici di super-
visione. Una volta ogni due
mesi tutti i Volontari impe-
gnati nei reparti psichiatrici
0 nel gruppi appartamento
si incontrano e, con la gui-
da di una figura professio-
nale, fanno un lavoro su se
stessi “mettendosi in gio-
co”. Si potrebbe obiettare
che gia attraverso il servizio
in psichiatria il Volontario
si mette in gioco. Vero, ma
nella relazione d’aiuto il
Volontario ¢ pur sempre in
posizione “up”, in un’asim-
metria che lo “avvantaggia”
nel rapporto con l'altro: &
lui che da I'aiuto, ¢ lui quel-
lo sano, ¢ lui che al termine
del servizio si ritrova libero
di uscire e andarsene a ca-
sa, mentre i malato deve
rimanere in reparto. Nella
supervisione invece il Vo-
lontario si trova, per cosi
dire, in posizione “down”
perché deve guardare den-
tro se stesso facendo i conti
con le proprie fragilita e in-
sicurezze. La supervisione
¢ il “momento della veri-
a”, dove ammetto con me
stesso e i colleghi gli aspetti
che mi fanno stare male: un
paziente che mi ha messo in
crisi, qualcuno del persona-
le con cui sono in difficol-
ta, un familiare che mi tra-
smette disagio, o i problemi

L'importanza della supervisione per i Volontari in Psichiatria

personali che interferiscono
con il servizio. Far emerge-
re il proprio malessere non
¢ perd segno di debolezza:
significa divenire consape-
voli di noi stessi e imparare
a gestire meglio le nostre
emozioni. Lo psicologo che
ci segue sostiene che «spes-
SO alutiamo per essere aiu-
tati» e paradossalmente «se
non siamo ajutati bene, non
riusciamo ad aiutare».
Forse il percorso dei Vo-
lontari psichiatrici a Torino
puo sembrare troppo impe-
gnativo: selezione iniziale,
colloqui attitudinali, forma-
zione specifica e supervisio-
ne! Ci sono molte AVO ita-
liane che al momento non
sono in psichiatria; altre
che hanno avviato questo
servizio armate “solo” di
buona volonta; altre ancora
che curano la formazione,
ma non hanno ancora un
metodo per lavorare sui vis-
suti dei Volontari. Ci sono
molte strade che si possono
seguire per stare accanto al-
la sofferenza psichica, tutte
valide e dignitose. A Torino
abbiamo la fortuna di po-
ter curare un po’ di piu la
dimensione del benessere
personale: non solo quello
dei pazienti, ma anche il
nostro.

Lautrice é Coordinatrice del
Programma “In Rete contro
il Disagio psichico” — AVO
Torino-DIAPSI Piemonte



2° classificato

EDUCAZIONE ALLA
SALUTE E CINEMA

|’AVO Padova incontra la cittadinanza

Gli Incontri di Educazione
alla Salute e Cinema — aperti
alla cittadinanza e natural-
mente ai Volontari — hanno
previsto la visione di alcuni
film e di seguito un appro-
fondimento condotto da un
relatore esperto che ha poi
guidato la discussione su
aspetti peculiari, fornendo ai
presenti elementi di riflessio-
ne. Gli incontri si sono svolti
presso un cinema d’essai di
Padova.

Attraverso questo progetto
I’AVO si propone di educare,
informare e sensibilizzare la
cittadinanza alla prevenzio-
ne, ad uno stile di vita piu
sano e alla salvaguardia della
salute quale bene primario;
di ampliare la conoscen-
za sulle diverse tipologie di
malattie nonché di favorire
il confronto e lo scambio di
esperienze tra cittadini.

Il progetto si sviluppa nell’ar-
co di un triennio e si conclu-
dera nel 2017. Le tematiche
sono state scelte in relazione
ai bisogni emergenti in ambi-
to socio-sanitario.

Nel progetto sono stati coin-
volti diversi partner: I’Azien-
da Ospedaliera di Padova,
I’Azienda ULSS 16 e I'l-
stituto Oncologico Veneto
contribuiscono fornendo le
risorse umane: medici, psi-
cologi, psichiatri, bioeticisti,
dietologi che sono coinvolti
negli incontri; “Citta Sane”
del Comune di Padova con-
tribuisce promuovendo il
progetto nel circuito web, at-
traverso i comunicati stampa
e presso le strutture istituzio-
nali della Citta; AcegasAps
contribuisce promuovendo il
progetto in citta; una rete di
Associazioni cittadine contri-
buisce promuovendo il pro-

getto ai propri volontari.
Nella prima edizione del ci-
clo di Incontri di Educazione
alla Salute e Cinema, che si ¢
svolta nei mesi di settembre
e di ottobre 2014, sono stati
proiettati i seguenti film:

“E se vivessimo tutti insie-
me?” di Stéphane Robelin.
Al termine del film un geria-
tra dell’Azienda Ospedaliera
di Padova ha trattato la te-
matica: “L’invecchiamento
attivo”.

“Allacciate le cinture” di
Ferzan Ozpetek. Una psico-
loga dell'Istituto Oncologico
Veneto ha trattato il tema:
“La comunicazione nella ma-
lattia oncologica”.

“Lei” Regia di Spike Jonze.
Un counselor di Telefono
Amico ha trattato il tema:
“La richiesta di aiuto attra-
verso il filo del telefono”.
“Una canzone per Marion”
di Paul Andrew Williams.
La Responsabile del Servi-
zio Animazione di AltaVita
- Istituzioni Riunite di Assi-
stenza ha trattato il tema: “I
servizi presenti nel Centro

Diurno dell'Istituto di Ripo-
so per Anziani”.

Nella seconda edizione, che
si & svolta nel mese di aprile
2015, sono stati proiettati i
seguenti film:

“Si puo fare” di Giulio Man-
fredonia. Una psicologa che
gestisce il Centro Sociale del-
la Casa ai Colli — ULSS 16 ha
trattato la tematica: “La ria-
bilitazione sociale del pazien-
te psichiatrico”.

“La guerra ¢ dichiarata” di
Valérie Donzelli. Una psico-
loga della Pediatria ha tratta-
to il tema: “La malattia onco-
logica nel bambino”.

“Una sconfinata giovinezza”
di Pupi Avati. Una neurologa
dell’Azienda Ospedaliera di
Padova ha trattato la temati-
ca: “Prendersi cura della per-
sona con demenza”.

Nella terza edizione, svolta
nei mesi di settembre e otto-
bre 2015, sono stati proiettati
i seguenti film:

“La teoria del tutto” di Ja-
mes Marsh. Un neurologo
dell'ULSS 16 ha trattato la te-

matica: “La sclerosi multipla”.

“Questione di cuore” di Fran-
cesca Archibugi. Un cardiolo-
go dell’Azienda Ospedaliera
di Padova ha trattato la te-
matica: “La prevenzione delle
malattie cardiovascolari”.
“The Hours” di Stephen
Daldry. Uno  psichiatra
della Clinica Psichiatrica
dell’'ULSS 16 ha trattato la
tematica: “La depressione
nelle donne”.

Nelle prossime edizioni ver-
ranno trattate le tematiche
relative ai disturbi del com-
portamento alimentare, al
fine vita e al testamento bio-
logico, all’integrazione socia-
le, alla violenza sulle donne,
all’handicap.

I partecipanti alle prime due
edizioni sono stati in totale
1.174.

LU Associazione si ritiene pie-
namente soddisfatta per I'al-
to livello dei contenuti trat-
tati dai relatori, per il vivo
confronto con la cittadinanza
e per il riscontro di cittadini
che si sono successivamente

iscritti al Corso di Formazio-
ne AVO.
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LIFE BRIDGE

|l Progetto dell’AVO Firenze

Il Progetto Life Bridge, rea-
lizzato all'interno del reparto
Unita Spinale dell’Azienda Os-
pedaliero-Universitaria “Careg-
gi” di Firenze, si pone l'obiet-
tivo di preparare il paziente
con lesione midollare al rein-
serimento nell’'ambiente della
vita sociale, familiare, di lavoro
nella maniera pit efficace pos-
sibile attraverso la proposta di
attivita formative e ludico-ri-
creative calibrate sulle esigenze
della singola persona e condot-
te dai Volontari AVO Firenze
insieme all’ Associazione Spin-
gilavita e Volontari del Servizio
civile nazionale, in stretta colla-
borazione con il personale del
reparto.

Lunita Spinale “Careggi”,
come Agenzia Regionale per
la Cura del Medulloleso, &
un centro specializzato nel-
la cura di persone affette da
lesione midollare. Attraverso
un approccio multidiscipli-
nare, si pone l'obiettivo di
dare una risposta efficace al-
le complesse problematiche
(fisiche, psicologiche, sociali)
che tale patologia comporta,
all'interno di un percorso che
si sviluppa, senza soluzione
di continuita, dal momento
del trauma fino al comple-
to reinserimento familiare e
sociale della persona affetta
da para-tetraplegia. La cura,
Passistenza, liter riabilitativo
e il processo di reinserimen-
to della persona con lesione
midollare sono affidate ad
un’équipe multi-professiona-
le, di cui i Volontari AVO Fi-
renze fanno parte integrante,
che ha come obiettivo quello
di sostenere il paziente al fi-
ne di raggiungere il massimo
grado possibile di autonomia,
configurandosi dunque come
un vero e proprio “ponte ver-

so la vita” (Life Bridge).
Attualmente, il periodo di
ricovero dei nuovi casi di le-
sione midollare &, in media, di
circa 3 mesi per i paraplegici
e di circa 6-7 mesi per i tetra-
plegici. A questi si aggiungo-
no altri 1000 ricoveri annui di
pazienti per controlli, compli-
canze nel frattempo insorte e
per altre patologie collegate
alla lesione midollare.

Lo scopo del Progetto Life
Bridge ¢ quello di far speri-
mentare al pazienti ricove-
rati presso 1’Agenzia alcune
situazioni di vita quotidiana,
nell’ottica di rispondere alle
domande e agli interessi della
singola persona. L'obiettivo &
quello di trovare e sperimen-
tare soluzioni che portino a un
superamento delle difficolta
conseguenti alla condizione di
disabilita. Il Progetto si rivol-
ge a tutte le persone ricoverate
nell’Agenzia e, in modo parti-
colare, a coloro che si trovano
nella condizione di primo ri-
covero o per i quali si rendono
necessari interventi per un mi-
glioramento  dell’autonomia
nello svolgimento delle attivi-
ta della vita quotidiana. Un’at-
tenzione particolare viene ri-
volta a quei casi “sensibili” in
cui alla condizione di disabili-
ta si accompagnano altre cri-
ticita quali, ad esempio, altre
forme di disabilita, patologie,
difficolta sociali o culturali o,
semplicemente, a casi di ado-
lescenti o di persone anziane
con lesione midollare.

Tutto questo viene realizzato
attraverso le seguenti attivita:

ORTO ACCESSIBILE

Attivita di giardinaggio nelle
aree verdi del reparto: pensata
in particolar modo per le per-

sone piu anziane, rappresenta
un’occasione di svago ma al
tempo stesso un’opportunita
per allenare e affinare le com-
petenze motorie residue.

LABORATORIO DI CUCINA
ACCESSIBILE

Permette alle persone rico-
verate, e in particolare con
quelle affette da tetraplegia,
di misurarsi con un’attivita
tanto importante come la pre-
parazione del cibo al fine di
individuare soluzioni “acces-
sibili” anche grazie all’utilizzo
di accessori e utensili adattati
alle esigenze di persone con

disabilita.

LABORATORIO DI INFORMATICA

Attraverso le attivita infor-
matiche le persone ricoverate
hanno la possibilita di mante-
nere e incrementare i contatti
con il mondo esterno, ma an-
che di aumentare le loro com-
petenze in vista di un possibile
reinserimento nel contesto la-

vorativo.

CINEMA ALL'APERTO

Effettuiamo proiezioni di film
e/o eventi al fine di favorire
la socializzazione dei degen-
ti e stimolarli nella ripresa di
contatto con la realta ester-
na. Inoltre, nell’ottica di una
riabilitazione 24 ore su 24, la
partecipazione alle proiezioni
contribuisce anche ad aumen-
tare I’autonomia in carrozzina
dei degenti.

ATTIVITA DI SOCIALIZZAZIONE

Al fine di rendere migliore il
periodo di degenza nel repar-
to, il Progetto Life Bridge pre-
vede un angolo ludico aperto
tutti i giorni nonché I'organiz-
zazione di cene in reparto, alla
cui realizzazione contribui-
scono i degenti in collabora-
zione con i volontari.

I progetto, presentato da
AVO Firenze a American In-
ternational League of Floren-
ce — AILO, ¢ stato ritenuto
meritevole di contributo fi-
nanziario per I'anno 2015.




LAVO Cagliari ha festeg-
giato il suo trentesimo an-
niversario nello scenario di
Quartu S. Elena, con la cal-
da accoglienza dei padroni
di casa. Nonostante I’allar-
me meteo abbia tentato di
bloccare I'arrivo delle AVO
della Sardegna, invitate a
condividere il festeggia-
mento per un compleanno
importante, la partecipa-
zione € stata veramente cor-
posa. La S. Messa celebrata
da Padre Franco Murgia,
socio fondatore del’AVO
Cagliari, ed i canti in sardo
hanno aperto una giorna-
ta ricca di molti interventi.
La Presidente, Giorgina
Orgiu, ha dato avvio alla
festa con i saluti ed i dove-
rosi ringraziamenti, seguita
dalla Presidente regionale
Maria Franca Muscas; ¢
stato quindi presentato il li-
bro “La nostra storia”, rac-
colta delle esperienze dei
trent’anni trascorsi durante
i quali tante figure hanno
lasciato un segno tangibile
nell’operato del’AVO. Bel-
la la copertina, anche que-
sta opera di una Volontaria.
Gli interventi dei rappre-
sentanti istituzionali hanno
sottolineato il valore ag-
giunto dei Volontari AVO
nelle strutture socio-sani-

tarie; a seguire, il Delegato
nazionale Giovani Michele
Piras ha rafforzato I'invito a
sostenere i giovani e a valu-
tare i progetti da loro pro-
posti, perché solo investen-
do in loro si puo investire
nel futuro.

Belli gli interventi dei Presi-
denti che, negli anni, hanno
fatto crescere I’AVO Caglia-
ri; ognuno di loro, con emo-
zione, ha ricordato episodi
e persone care che hanno
segnato la loro vita. Un pen-
siero particolare & andato a
Nuccia Orru, che tanto ha
sostenuto la crescita dell’A-
VO nella sua terra. Anche
il Prof. Longhini e il dott.
Crenna, impossibilitati ad
essere presenti, non hanno
fatto mancare il loro saluto.
Padre Arnaldo Pangrazzi,
con il suo intervento “Cuo-
ri accanto alle diverse fra-
gilita”, ha richiamato Iat-
tenzione sulla necessita che
I’AVO debba continuare ad
impegnarsi nell’'umanizza-
zione ponendo sempre al
centro la persona che sof-
fre; e con questo invito si ¢
molto ben collegato il pro-
getto “L’AVO e le nuove sfi-
de”, presentato da Lorenzo
Calucci, che vede '’AVO
impegnata sul territorio in
un servizio domiciliare.

A concludere la parte isti-
tuzionale dei festeggia-
menti & stato il Presidente
Federavo Claudio Lodoli,
che nella sua relazione “Il
ruolo sociale del’AVO”
ha ricordato come la nor-
mativa sul Volontariato
abbia previsto la presenza
delle associazioni all’inter-
no delle strutture, e come
I’AVO abbia una presenza
capillare che testimonia
lo sviluppo civile sociale
della realta in cui viviamo.

VECCHIE ESPERIENZE E NUQVE SFIDE

Bilancio dei primi 30 anni dell’AVO Cagliari

Bisogna che I’AVO, senza
rinunciare alla propria sto-
ria e sempre ricordando le
sue radici, si apra a nuove
e moderne vie di comuni-
cazione, e a nuove modali-
ta di servizio.

La giornata si ¢ quindi chiu-
sa con un piacevolissimo
intrattenimento teatrale of-
ferto dal gruppo “Non solo
Ippocrate”, composto da
professionisti ~ ospedalieri
che conoscono bene I’AVO
Cagliari e i suoi Volontari.

UN APPUNTAMENTO FISSO

Le giornate di Formazione 2015 a Torre Pellice

Le rappresentanti dell’A-
VO di Tortona-Novi Ligure
Giuseppina, Maria Helena,
Maria Antonia, Alessandra
e Flora, sono le colleghe
che hanno rappresentato,
ma soprattutto riportato
entusiasmo e riferito in-
formazioni, nell’ambito
dell’appuntamento  fisso
che ¢ T'incontro di Torre
Pellice, tenutosi il 26 e 27
settembre scorsi.

Per alcune di loro ¢ sta-
ta la prima occasione di
incontrarsi e condividere
esperienze, prima di tut-
to nell’ambito del proprio
gruppo locale a livello per-
sonale, amicale ed affettivo,
e quindi a livello didattico
e formativo, con le rappre-
sentanti di altre AVO.
Entusiaste della bella corni-
ce in cui si ¢ svolto I'incon-
tro, dell’ambiente familiare,
amorevole, festoso e pieno
di energia positiva, ci han-

no restituito racconti delle
giornate trascorse insieme
con bei sorrisi negli occhi.
Ognuna di loro ha trova-
to cio che cercava e di cui
aveva un po’ bisogno: la
constatazione di far parte di
una Associazione ben strut-
turata e supportata da per-
sone molto preparate, oltre
a suggerimenti e scambi di
opinione sulla risoluzione di
problematiche ricorrenti, e
ancora il ripasso di concetti
molto importanti nel mo-
mento del nostro servizio
quali TI'ascolto, lo scambio
di ruolo nel momento della
formazione, e molto altro
ancora.
Grazie!

Paola Orsi, AVO Tortona

Prossimamente saranno pub-
blicati gli atti di questo incon-
tro Formativo di Torre Pellice
— La Redazione —




“l0 SONO VOLONTARIO... ETU?”

Il 3 ottobre scorso, nell’am-
bito del Convegno “Ruolo
— Rete — Valore del’AVO”,
la Delegata AVO Giovani del
Triveneto Giulia Travagnin e
la Vicedelegata Francesca Bel-
luco hanno presentato il Pro-
getto “To sono Volontario... E
tu?” Lliniziativa prevede per
I’anno scolastico 2015-2016 la
promozione del Volontariato
AVO presso le classi quarte e
quinte delle scuole superiori,
nonché presso i Gruppi Scout
presenti nel territorio dove
operano le AVO locali del
Veneto, per far conoscere il
Volontariato AVO, sensibiliz-
zando i ragazzi alla solidarieta
civile e sottolineando I'impor-
tanza del contributo dei gio-
vani all’'umanizzazione delle
strutture ospedaliere.

Ad ogni studente verranno
consegnati un dépliant del
progetto ed un braccialetto in
silicone con la scritta “To sono
Volontario... E tu?”. Linizia-
tiva mira non solo a reclutare
nuovi giovani nelle nostre As-

sociazioni, ma a sensibilizzare
indirettamente anche inse-
gnanti e genitori degli alunni.
Al Convegno, tenutosi presso
I’Aula Magna dell'Ospedale
“Alto Vicentino” di Santor-
so, Vicenza, hanno partecipa-
to 210 Volontari provenienti
da 22 AVO locali. Oltre alla
Presidente regionale Katia
Manea, hanno salutato gli
intervenuti Giancarlo Ber-
san, direttore della Banca di
Credito Cooperativo e Gian
Luigi Aragonese, direttore
della Cassa Rurale Artigiana
di Vicenza, che hanno soste-
nuto AVO Regionale con
i finanziamenti del progetto
“Kit di indumenti per i malati
indigenti”.

Roberto Toffanin, Direttore
Sanitario dell’Azienda ULSS 4
dell’Alto Vicentino, ha voluto
subito ringraziare i Volontari
dell’AVO per il prezioso aiuto
dato. Alberto Leoni, Diretto-
re dei Servizi Sociali e della
Funzione Territoriale dell’A.
ULSS 4, ha trattato il tema

“Il ruolo del volontariato di
fronte alle nuove esigenze so-
ciosanitarie”; Emilia Laugelli,
Responsabile dell’'U.O. di Psi-
cologia Clinica Ospedaliera
del’A.ULSS 4 ¢ intervenuta
sul tema “Valore dell’ascolto/
silenzio nel servizio AVO?”;

infine Barbara Gamba, Edu-
catrice dei Centri di Sollievio
AVO Conselve, ha illustrato
“La rete AVO, sostegno della
societa”.
Katia Manea
Presidente AVO regionale
Triveneto

AL FIANCO DEL MALATO

Il trentennale dell’AVO San Severo

Nella splendida cornice del
MAT — Museo dell’Alto Ta-
voliere, sito in un ex conven-
to dei Francescani risalente al
XIII secolo, nella mattinata di
sabato 14 novembre si & cele-
brato, sotto I'egida della Fe-
deravo e del’AVO Regionale
della Puglia, il trentennale
dell’AVO San Severo che con
i suoi 120 Volontari dona aiu-
to, ascolto, conforto e calore
umano ai ricoverati del Pre-
sidio Ospedaliero cittadino
“Masselli — Mascia”.

Levento, che ha ottenuto an-
che il patrocinio del Comune,
della ASL Foggia e del CSV
Daunia, ha visto la partecipa-
zione, oltre alle autorita civili
e sanitarie, della Presidente
dell’AVO Regionale della Pu-
glia, Valentina Bellin, della
Vicepresidente vicaria Fe-

deravo, Agata Danza e delle
delegazioni delle 19 AVO di
Puglia con i loro Presidenti.
Lanniversario ¢ stato soprat-
tutto un momento di rifles-
sione ed apprendimento con
la relazione del Presidente
Federavo Claudio Lodoli,
sul tema “Limportanza della
Formazione nella specificita
del’lAVO”.

Nella sua relazione la Presi-
dente del’AVO San Severo,
Lucia Fantasia, ha sottolinea-
to la valenza del traguardo
raggiunto affermando  che
questi trent’anni sono stati un
percorso di umanita realizza-
to in un crescendo costante di
formazione, iniziative, eventi
e soprattutto cambiamenti ed
adeguamenti alle nuove istan-
ze ed all’evoluzione della Sa-
nita pugliese, dell’Ospedale e

dei nuovi Reparti. Trent’anni
di ascesa operando con de-
terminazione ed entusiasmo!
L’Associazione ha sempre
saputo fronteggiare ogni si-
tuazione, ogni innovazione,
ogni criticita portando alto il
carisma originario e gli ideali
dell’AVO, forte delle oltre tre-

centomila ore di servizio svol-

to dai Volontari con discrezio-
ne ed umilt, al capezzale del
malato.
Levento, che ha visto la par-
tecipazione di circa 190 Vo-
lontari, si & svolto in un clima
denso di condivisione e di
grande emozione.
Lucia Fantasia
Presidente AVO San Severo
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A meta del 2016 terminera in-
fatti il mandato che ha battez-
zato ’'Era Nuova dell’ AVO: la
cura delle piante appena nate
e dei semi interrati e pronti a
germogliare sara affidata, co-
me in passato, ai Volontari che
avranno il cuore, la testa e la
generosa follia di impegnar-
si nella prosecuzione di un
sogno che appartiene a tutti,
responsabili della struttura as-
sociativa e non.

Con questa consapevolezza ho
iniziato a domandarmi quanto
fosse appropriato legare all’A-
VOGiovani la definizione di
“Era Nuova del’lAVO”, ov-
vero, per esser piu chiaro, se
I’AVOGiovani avesse effetti-
vamente fatto il suo ingresso
nella Nuova Era. In questi
tre anni, sollecitato anche dai
ragazzi, dai Presidenti e dallo
stesso Direttivo, mi sono chie-
sto se AVOGiovani, con la sua
struttura, la scheda Federavo
di riferimento (la numero 16)
e i precisi compiti indicati ai
Responsabili, abbia ancora

un senso, se la sua esistenza
non sia ormai da considerarsi
obsoleta. Voi, cari amici Vo-
lontari, capirete che non ¢ una
domanda da poco per colui
che per primo rappresenta il

gruppo e se ne fa portavoce.
Per diverso tempo ho avuto
I'impressione che Iesistenza
del gruppo “AVOGiovani”
si scontrasse con [l'alternati-
va rappresentata dai “Gio-
vani del’AVO”: una realt,
quest’ultima, dove si prospet-
ta I'integrazione piena dei ra-
gazzi resi partecipi e protago-
nisti dell’Associazione, senza
Iattuale struttura a fatica ac-
cettata su tutto il territorio na-
zionale perché vista come un
inopportuno dualismo (AVO
e AVOGiovani).

Due le alternative quindi:
“AVOGiovani, struttura in-
terna” e “Giovani del’AVO,
ragazzi pienamente integrati
nell’Associazione senza una
loro specifica struttura di ri-
ferimento”. Del resto questo
¢ il dubbio di tanti, giovani
compresi, secondo cui il rag-
giungimento della piena par-
tecipazione dei ragazzi alla
vita associativa sancira la fine
di AVOGiovani.

Come ho scritto, per diverso
tempo 1 miei pensieri ruota-
vano intorno a queste due
visioni, ai due concetti la cui
analisi induceva alla soluzio-
ne apparentemente piu logi-
ca. Allo stesso tempo, come
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tre anni si sta avviando a conclusione

essioni

capita a chi ha la soluzione
in mano, ma continua a rima-
nere inspiegabilmente per-
plesso, tornavo e ritornavo a
ragionare su AVOGiovani e
i Giovani dell’AVO. Finché
non ho compiuto un passo
semplice: risalire all'ispirazio-
ne, ai valori, alla sostanza. E
un nostro dlfetto, una pecca
tipicamente umana: a volte
siamo cosi presi dal mondo
che ci circonda, da dimenti-
care ciO a cui tutto va ricon-
dotto. Ho ripreso in mano le
parole che Erminio Longhini
disse quando venni eletto a
Isili: “II giovane ¢ una perso-
na [...] che deve affrontare il
problema della propria iden-
tita, del proprio ruolo nel so-
ciale, dei propri doveri e di-
ritti e della scoperta dei pro-
pri talenti.[...] Questa matu-
razione della persona non
pud avvenire senza l'altro.
Ecco nascere e farsi evidente
[...] limportanza del gruppo
di aggregazione spontaneo
ove ci si misura, ci si conosce,
si comunica lesperienza, si
condivide.[...] Vedo I'AVO-
Giovani come “luogo” di
aggregazione ove ci si diver-
te, si fa sport, cultura, arte, si
fanno esperienze umane, si
discute sulle proprie scelte e
sull’avvenire, cioé si vive in-
sieme.” Aggiungo, ripetendo
sempre le parole e I'insegna-
mento del Fondatore, che la
strada consiste nel lavorare e
donarsi per il Bene Comune.
11 Professore, dopo quasi ven-
ticinque anni, era giunto alla
conclusione che la sola AVO
non bastasse per i giovani, ma
che fosse necessario, se non
obbligatorio, che I’ Associazio-
ne si spendesse maggiormen-
te verso il mondo giovanile. I
primi a farsi carico di questo
sostegno devono essere pro-

prio i ragazzi che hanno rice-
vuto il dono della scelta verso
il Volontariato AVO, renden-
do testimonianza ai loro coe-
tanei.

Ma non da soli. AVOGiova-
ni o i Giovani dell’AVO sono
AVO, devono impegnarsi e
potranno raggiungere risulta-
ti degni dell'ispirazione solo
se tutti prenderanno la stessa
direzione. Questo percorso
esige saper riconoscere che
non ¢ bene la scarsa presenza
di ragazzi nelle nostre AVO,
e si realizzera se lavoreremo
insieme per ribaltare i nu-
meri attuali, se garantiremo
rispetto ai ragazzi che chie-
dono fiducia e flessibilita, se
sapremo avere il coraggio di
abbandonare paure e rigidi-
ta e risponderemo “si”; se a
una generazione apparente-
mente senza principi sapremo
insegnare i nostri valori, se
sapremo far diventare 'AVO
il punto di riferimento per i
giovani disposti a impegnarsi
nel volontariato sanitario e sa-
premo incuriosire fortemente
I'intero mondo giovanile. Cari
amici, che sia AVOGiovani o
Giovani del’AVO ¢ relati-
vamente importante; si deve
piuttosto lavorare per rende-
re maggiormente funzionale
la struttura e creare nuovi
indirizzi che possano meglio
rispondere agli obiettivi fissati
all’atto della nascita e a quelli
imposti dai mutamenti sociali.
Insomma senza la scelta, di-
chiarata o confermata da tutti,
di impegnarsi per i giovani,
ogni cambiamento sara super-
ficiale e inutile.

La scelta dev’essere avvolta
dalla stessa certezza e dallo
stesso amore degli sposi che
al momento della fatidica do-
manda rispondono: “Si, lo
voglio”.



11 servizio cristiano possiede
le caratteristiche dell’amore-
carita: se un cristiano ama,
serve; se serve, deve esprime-
re amore.

L amore-carita ha alcune ca-
ratteristiche: esso &

— Soprannaturale: nasce in
noi per I'azione dello Spirito
Santo, ovvero & un dono, nel-
la sua origine, nel suo eserci-
zio e nella sua finalita;

— Disinteressato: I'indifferen-
za e l'ingratitudine provoca-
no turbamento e tristezza,
ma non devono mai scorag-
giare. “La carita non cerca
il suo interesse”(S. Paolo,
1Cor, 5);

— Sincero: deve nascere dal
cuore e non essere solo este-
riorita. San Paolo ci ricorda
che la carita “si compiace
della verita” (1Cor 13,6);

— Effettivo: deve tramutarsi
in opere, non limitarsi a pa-
role. “Figlioli, non amiamo
a parole né con la lingua, ma
coi fatti e nella verita” (1Gv
3,17-18);

— Universale: si deve estende-
re a tutti gli uomini e nessuna
eccezione & ammissibile. Ge-
sti ci ha detto: “Amate i vostri
nemici e pregate per i vostri
persecutori” (Mt 5,44);

— Grotoso: un servizio senza
la gioia si riduce a un gesto
senza amore e senza umanita.
La gioia dice, meglio di ogni
altro atteggiamento, le nostre
vere intenzioni e la profondi-
ta del nostro cuore. La gioia
facilita il servizio, lo rende

meno gravoso, ma soprat-
tutto lo qualifica. 1l servizio

accompagnato dalla gioia ad-
dolcisce il dono per chi lo ri-
ceve. “Dio ama chi dona con
gioia” (2Cor 9,7).

Lamore-carita deve superare
alcune tentazioni:

— Lattivismo. 1l troppo &
sempre a scapito dell’essen-
ziale: fare molto pud essere
segno d’amore, ma pud an-
che far morire I'amore. Gli
uomini hanno certo bisogno
di servizio, ma hanno anche
fame di ascolto, di accoglien-
za, di comunione. Ricordia-
moci della figura evangelica
di Marta, sorella di Maria.

— Il vittimismo. Ci si impegna
fino allo spasimo, ma sotto
sotto ci si aspetta in cambio
una qualche ricompensa;
se questa manca, ecco il la-
mento continuo, il mugugno
acido e ricorrente, finché si
scoppia e si molla tutto.

— 11 narcisismo. Strettamente
connesso ai primi due, nasce
in chi presta il servizio rispec-
chiandosi in quel che fa, fi-
nendo per pensare di non es-
sere adeguatamente valutato,
di non avere colpe, che fa ri-
cadere sempre sugli altri o sul
sistema. Costui non ha capito
che il servizio & un dono pri-
ma di tutto per se stesso: da
qui la vera, profonda umilta
nel servire.

Oggi sembrano circolare pit
dichiarazioni di servizio che
autentici servitori. Il servo,
secondo il Vangelo, ¢ uno
che scrive sulla sabbia quello
che dona e incide sulla pietra

quello che riceve; ¢ colui che
fa parte della schiera di quan-
ti, dopo aver fatto il loro tur-
no, dicono: “Siamo soltanto
dei poveri servi; abbiamo
fatto quanto dovevamo fare”
(Lc 17,10).

In fondo questa altro non e
che la strada della perfetta
letizia.

— Se, dopo esserti consumato
in un servizio oscuro e logo-
rante, non ti affliggi perché
nessuno ti ringrazia, ma resti
sereno e non perdi la pace,
allora entri nella perfetta le-
tizia;

— se non fai del successo, ne-
anche di quello apostolico, il
tuo idolo, ma consideri im-
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meritato 'amore di Dio, allo-
ra entri nella perfetta letizia;

— se ti ritieni beato perché
contento del Signore e non ti
lamenti per come Lui ti trat-
ta, allora entri nella perfetta
letizia;

— se penseremo che c’¢ pit
gioia nel sentirsi amati che
nell’amare, allora ascoltere-
mo un giorno le parole del
Signore che unicamente ab-
biamo servito: “Bravo, ser-
vo buono e fedele, entra nel
gaudio del tuo Signore” (Mt
25,23).
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