Corso di preparazione dei ministri straordinari della comunione


Eucaristia e Infermi

I. Considerazioni sullo stato di malattia

1. Chi sono gli infermi?


Uomini e donne, con un nome preciso, che stanno vivendo una condizione “particolare” della loro esistenza. La condizione di malattia o invecchiamento rende il soggetto “infermo”, cioè malfermo, incapace di stare saldamente sulle proprie gambe.

Direttamente o indirettamente, sono situazioni che conosciamo tutti.

Si tratta di una condizione molto “differenziata”. Può trattarsi di vecchiaia avanzata, di malattia lieve e passeggera, oppure di una malattia che perdura da lungo tempo, o di malattia senza speranza...

Anche la risposta nei confronti della malattia è molto diversa, a seconda che si tratti di un giovane od un anziano, che ci sia una famiglia che lo sostiene o meno, a seconda del carattere e della profondità della fede...Ci può essere una vasta gamma di sentimenti dalla ribellione all’attesa serena e fiduciosa.

2. Infermità come condizione “limite” e “cruciale”

La condizione di infermità è una “condizione limite”, perché non è (grazie al cielo) la condizione di “tutta” la vita. Si pone “al limite” della condizione umana e rivela la costitutiva debolezza dell’essere umano. 

L’uomo si sperimenta come “non in possesso di se stesso”. Il soggetto non appartiene più a se stesso, non si governa più, non dipende più in definitiva da se stesso, ma da altri fattori che non può dominare. Può influire su di essi, ma non modificarli o cambiarli a suo piacimento. L’infermo si trova in una condizione di “spossessamento” e di imprevedibilità: è come in balìa di altre forze, ostili ed ingovernabili.

La condizione di infermità è “limite”, perché ci conduce sino ad una “soglia estrema” del vivere umano, che usualmente non raggiungiamo, non varchiamo e ci rimane “nascosta” nella condizione di salute. Una soglia che ci spaventa; che eviteremmo volentieri; che ci svela una verità che non vorremmo ammettere. La vita è a senso unico ed irreversibile e non possiamo né invertire né rallentare. L’uomo non ha in mano “completamente” la sua vita. Una verità scomoda, questa, che in mille modi vorremmo nascondere
.

Certo, non si può e non si deve continuamente indugiare sulla morte e sulla malattia, e tuttavia sono aspetti costitutivi dell’esistenza umana, che non si possono ignorare per tutto l’arco di una vita.

Per questo carattere di “limite”, la condizione di infermità “può” diventare per l’infermo l’occasione per una crescita interiore, in cui egli acquisisce una consapevolezza maggiore di sé, del senso della vita e di Dio: può divenire “esperienza di grazia”.

Per la stessa ragione “può” trasformarsi anche in una sconfitta definitiva ed in una chiusura totale nei confronti del mondo, degli altri, di Dio. Accanto al ladrone pentito, ce n’è un altro, che non sembra pentirsi
.

In psicologia queste situazioni sono chiamate “cruciali”, perché costringono la persona ad una decisione, il cui esito non è scontato ed è rimandato alle ricchezze e alle possibilità che la persona ha coltivato durante la sua vita.

La situazione di infermità è condizione limite e cruciale anche per chi sta vicino all’infermo, coinvolto nel suo dramma. “Può” divenire “occasione di grazia” per i familiari ed i parenti. Anche per il ministro straordinario. Accostare infermi, vicini alla morte o in condizione di malattia grave, diviene occasione per riflettere sulla nostra condizione di uomini. Non c’è solo il mito della giovinezza, dell’efficienza, del successo (the american way of life). E’ grazia poter essere testimoni di un infermo che vive la sua condizione, con amore e apertura a Dio
,serenamente.

Se è una condizione “limite” e “cruciale”, l’infermità coglie l’uomo in uno stato di debolezza e di fragilità, in cui non tutto, neppure le sue risposte sono legate alla sua volontà. Per questo è necessaria la comprensione e la compassione, soprattutto quando la sua risposta non è “eroica”. Quando saremo al suo posto, non sappiamo se saremo più eroici di lui.

3. Si muore come si è vissuti

Per alcuni la situazione di infermità può diventare occasione per una crescita interiore umana e cristiana. Ma non necessariamente. Infatti generalmente “si muore come si è vissuti
”.

Un po’ perché vengono meno le difese e un po’ perché nei momenti difficili l’uomo mette in gioco tutto se stesso, la condizione di infermità fa affiorare “quella che è” la vita di una persona, tutto il suo bagaglio esistenziale, nella sua ricchezza e nella sua povertà.

Quello che c’è dentro viene a galla oppure acciuffato con tutte le proprie forze e tirato su: il coraggio, la voglia di resistere, l’amore... Ma anche tutto quello che c’è di negativo: la paura, la tristezza, la depressione, l’arrendersi, la collera, la disperazione...

Questo combattimento, dall’esito incerto ma in parte già segnato, avviene nelle persone che abbiamo di fronte
.

Nella vecchiaia o nella malattia non necessariamente si diventa più “santi”. Chi ha avuto una fede “viva” durante la sua vita, affronterà con fede anche l’infermità e l’incontro con il Signore nell’eucaristia. Chi è vissuto lontano dalla fede oppure con una fede superficiale e mediocre (senza voler giudicare nessuno!), vivrà allo stesso modo l’eucaristia, sebbene possa apprezzare la vostra visita. 

Questo va detto per togliere un certo “romanticismo” della “conversione finale”. Anche se non si può negare teoricamente, non mi pare che sia così diffusa
.

Ciò vale come stimolo per noi a prepararsi, “camminate nella luce, finché c’è luce” (cfr. Gv 11, 8-11). Finché uno sta bene ed è in possesso delle sue facoltà, si adoperi per crescere nella fede, nell’amore, nell’umanità, perché potrà arrivare il momento in cui non ci sarà più tempo e dovrà combattere con quello che ha saputo apprendere e mettere da parte
.

4. L’infermità come condizione “naturale”


L’infermità è condizione limite per l’uomo, ma da un’angolatura diversa è qualcosa di estremamente “naturale”. La malattia e l’invecchiamento fanno parte del ciclo della natura, che si snoda attraverso le diverse fasi della vita, alle quali apparteniamo e non ci possiamo sottrarre: nascere, crescere, invecchiare, morire...

E tutto è collocato in un progetto più grande, dove ogni cosa ha un senso ed una ragione. 

La natura si serve della malattia, della morte, dell’invecchiamento per fare il suo corso, per continuare a nascere (natura). Infatti, nonostante i progressi della medicina, a nuovi farmaci sono corrisposte nuove malattie. L’esperienza cruciale e limite della malattia “fa parte” dell’esperienza umana. 

Il Signore ci ricorda che “I poveri li avrete sempre con voi” (Gv 12, 8). Forse è triste riconoscerlo, ma sempre ci saranno malati, infermi, morenti, handicappati, malati di mente,... sino alla fine del mondo. E’ costitutivo della nostra esistenza ed è molto istruttivo: la sofferenza diviene luogo di accesso ad una nuova e più profonda conoscenza di Dio. 

Questa “naturalità” della malattia deve interrogarci: che senso ha la malattia, la morte, il dolore nell’esperienza dell’uomo? Perché Dio le permette? Hanno qualche cosa da insegnarci?

Almeno una risposta: il senso della vita non sta nel correre continuo dei nostri giorni e nemmeno nella ricerca del successo ad ogni costo. Altrimenti gran parte dell’umanità sarebbe come tagliata fuori. L’essenza dell’uomo va in un’altra direzione: prendersi cura gli uni degli altri.

Il rapporto con i malati

A partire da quanto abbiamo finora detto si possono trarre alcune considerazioni circa l’atteggiamento da assumere nei confronti dei malati. 

La malattia va interpretata come condizione “istruttiva” per il malato e per quanti gli stanno vicino (anche il ministro della comunione): essa svela l’importanza della salute, la nostra precarietà, la nostra stretta connessione al corpo (anima e corpo). 

Il primo atteggiamento, prima ancora di chiedersi “che cosa devo fare”, è ascoltare il grido del malato: lasciare che il malato assuma il ruolo di “maestro” che mi istruisce
. 

Ascoltare il malato vuol dire permettergli di esprimere il suo dolore
. Lasciare che il malato dica il suo dolore davanti a Dio e anche contro Dio, liberandolo da qualsiasi senso di colpa. Come Giobbe egli deve riconoscere che non sappiamo perché soffriamo: non ci sono “colpe” da espiare. Il motivo lo sa solo Dio ed il malato può arrivare ad affidare a lui il motivo della propria sofferenza, senza chiedersi continuamente “perché”.

La Bibbia in nessun luogo ci dice il perché del male e della sofferenza: ci dice solo che essi sono entrati nel mondo per l’invidia del diavolo e per colpa dell’uomo, ma non tratta mai la faccenda in modo “sistematico”. Anche Gesù è molto parco sul problema del male. Egli ci insegna a guardarci da esso (“liberaci dal male”), a prendere la nostra croce e ci avverte che il male è già stato vinto. Ma non va oltre. Sul male quindi non dobbiamo “interrogarci” troppo: non è la discussione teorica la strada per affrontarlo.

Se la malattia va ascoltata, perché è una condizione istruttiva, anziché chiedere “che cure stai facendo” oppure “quando torni a casa”, c’è un’altra domanda che può essere fatta: “che cosa stai imparando da questa tua malattia?”

II. La malattia, la fede cristiana e la prassi della chiesa

La croce rivela la situazione di malattia come via di salvezza e di redenzione.

Questa connessione tra sofferenza del cristiano e sofferenza di Cristo permette di affermare che il dolore umano e la morte possono acquistare un valore redentivo e salvifico per il sofferente e per l’umanità intera. Quella lunga sofferenza, se offerta, può divenire nelle mani di Cristo strumento di “redenzione”, misteriosamente, per sé e per gli altri. Gli esempi di molti malati, santi
...

La discesa agli Inferi: solidarietà di Cristo con i morti ed i sofferenti.

In definitiva, non c’è situazione umana, di morte o di peccato, dove Cristo non possa discendervi e portarvi la sua salvezza, trasformando così quello che era un abisso di perdizione in una via ed una occasione di incontro con lui.

La speranza cristiana come abbandono totale e fiducioso.

Il cristiano è l’uomo della speranza ed è chiamato a vivere l’abbandono fiducioso e totale proprio nel momento della sofferenza e della morte, quando tutte le certezze umane ed i sicuri appoggi vengono meno. Il morente allora deve abbandonarsi al Padre, nella serena speranza che il Dio della misericordia lo sorreggerà con il suo abbraccio.

L’atteggiamento di Gesù nei confronti dei malati.

Gesù è vicino in molti modi all’uomo che fa esperienza della fragilità della vita. Egli appare prima di tutto sconvolto e toccato di fronte alla malattia e alla morte. E’ un rabbì attorniato da malati e da infermi.

Cfr. Mc 1, 41, di fronte al lebbroso. Lc 7, 13 a Naim, Gv 13, 33-35, a Betania, quando Lazzaro è morto. Mc 1, 29-34, la suocera di Pietro ed i malati di Cafarnao, Gesù rivendica il diritto di dare la vita nel Sabato: Mc 1, 21-34, 3, 1-5…

Nella comunità di Gesù c’è un posto ed un carisma per i malati: l’emorroissa (Mc 5, 24) ed il cieco di Gerico (Mc 10, 46-52). Gesù attraverso i miracoli sana dalla malattia e manifesta che il regno di Dio si sta compiendo.

Gli apostoli continuano l’opera di Gesù.

Gesù affida ai suoi discepoli la continuazione della sua opera, nella quale ha posto speciale la cura e la guarigione dei malati. La storia di Cristo diventa quindi esperienza della chiesa apostolica: cfr. Mt 10, 1-8; Mc 6, 13 e Mc 16, 17-18.

La chiesa istituisce un sacramento per i malati: l’unzione degli infermi. 

Questa prassi, iniziata da Cristo e continuata nella chiesa apostolica, si è formalizzata con l’istituzione di un sacramento particolare: l’unzione degli infermi. La chiesa fa memoria di Cristo risorto e del suo potere salvifico con l’unzione. Essa è atto di fede e testimonianza memoriale della chiesa al Cristo pasquale operante efficacemente in essa, affinché il malato venga restituito alla salute. Ma più ancora venga risollevato alla salvezza, quella promessa nella fede del Cristo risorto, che la situazione di malattia può aver fatto decadere. Cfr. cit. Gc.

Eucaristia ed unzione degli infermi.

Il sacramento veramente universale che vale per tutte le situazioni dell’esistere è l’eucaristia. Attraverso di essa viene resa presente ed operante la Pasqua del Signore e lo Spirito del crocifisso-risorto opera nella situazione concreta del malato cristiano. Appare dall’antica tradizione che il soggetto dell’unzione è il battezzato che accede all’Eucaristia e che nel contesto dell’eucaristia chiede la benedizione o l’unzione dell’olio. E così si rende manifesto che anche nella situazione di malattia di un cristiano, la comunità come comunità che celebra la pasqua del Signore, non si ritira in disparte, impotente o imbarazzata, ma mette a disposizione assieme al vino che allieta il cuore ed il pane che sostiene il suo vigore, anche l'olio che fa brillare il suo volto.

Gli effetti nel cristiano sofferente.


Il cristiano nel battesimo e nell'eucaristia partecipa sacramentalmente alla morte e resurrezione di Cristo. Ora, il cristiano, incorporato a Cristo per mezzo del battesimo, è chiamato ad accettare le sue sofferenze e la sua morte in comunione con le sofferenze e la morte di Cristo. Dato che Cristo è risorto, il cristiano sa per fede che parteciperà alla sua resurrezione e alla sua glorificazione. 

Per mezzo dei sacramenti, lo Spirito agisce e permette al cristiano di soffrire e di morire nella sottomissione fiduciosa a Dio, sull'esempio di Gesù. La morte non perde la sua sconcertante drammaticità, ma il cristiano, per mezzo della speranza, può accettare con coraggio cosciente l'enigma del dolore, abbandonandosi fiduciosamente alla promessa di Dio. La speranza cristiana quindi può diventare accettazione anticipata della morte nell'abbandono al Dio che risuscita i morti.

· Il testo della preghiera finale del rito.

Signore Padre santo, la comunione al Corpo del tuo Figlio protegga e conforti questo nostro fratello, gli rechi sollievo nel corpo e nello spirito e sia per lui pegno sicuro di vita eterna.

· Eucaristia come comunione con una comunità. Preoccupazione viva di ogni comunità cristiana. La prassi della conservazione dell’Eucaristia in chiesa.

� Per qualche informazione sul rifiuto del problema della morte nella società contemporanea: V: MESSORI, Scommessa sulla morte, SEI, Torino, 1982.


� Cfr. i due ladroni (Lc 23, 39-43).


� Semplice e bello è il libro che raccoglie una serie di esperienze positivamente conclusesi: L. SILVERI, Cammini di liberazione, Queriniana, 1994.


� Cfr. G. BERNANOS, Diario di un curato di Campagna, Mondadori, 1998.


� Molto interessante per conoscere le fasi della psicologia del morente il “vecchio” ma prezioso libro: E. KUBLER-ROSS, La morte ed il morire, Cittadella, 1982.


� In teologia si parla della cosiddetta “opzione finale”. E’ una teoria, ipotetica, secondo la quale nel momento della morte, all’uomo è data una particolare lucidità di visione nei confronti di se stesso e di Dio e quindi è posto in grado di prendere con particolare chiarezza una decisione a favore o contro Dio. Questa decisione finale trova nella parte finale dell’Ave Maria una sua espressione (“adesso e nell’ora della nostra morte”). Tuttavia pur ponendosi in discontinuità con la situazione precedente della vita umana, la decisione finale è legata ad essa da molti motivi di continuità: la decisione finale molto probabilmente rispecchierà quelle che sono state le scelte precedenti e ne sarà la degna conclusione, come la pennellata finale su un’opera d’arte.


� Da questo punto di vista, acquisisce particolare gravità il peccato: i suoi danni, come allontanamento da Dio, sono visibili già nel presente e minano la stessa risposta umana, resa sempre meno capace di decidersi per Dio.


� Prendo alcuni spunti dall’articolo di M. Chiodi, Il corpo e la malattia nell’età della tecnica (AAVV, L’io ed il corpo, Quaderni di studi e memorie a cura del seminario di Bergamo, ed. Glossa, Milano).


� Cfr. l’atteggiamento sbagliato degli amici di Giobbe, insopportabili consolatori, che hanno la presunzione di atteggiarsi a maestri con le loro vuote chiacchiere, rivelando solo estraneità e distacco dal sofferente.


� Cfr. i salmi di lamentazione.





�L’espressione più ardita appartiene a san Paolo: “Perciò sono lieto delle sofferenze che sopporto per voi e completo nella mia carne quello che manca ai patimenti di Cristo, a favore del suo corpo che è la chiesa” (Col 1, 24). 
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