“L’accoglienza del malato in famiglia”

L’11 febbraio, memoria liturgica delle apparizioni della Vergine Maria a Lourdes, celebreremo la XX° “Giornata Mondiale del Malato”, istituita dal beato Giovanni Paolo II per sensibilizzare i cristiani e la società civile alle tematiche della salute e della malattia, della vita e della morte. E’ opportuno, quindi, programmare questo evento a livello parrocchiale, decanale o zonale con celebrazioni cultuali, ma anche offrendo opportunità di riflessioni sociali e culturali. 
Il tema proposto quest’anno dalla nostra Diocesi, in preparazione al VII Incontro Mondiale delle Famiglie, riguarderà l’accoglienza del malato in famiglia e di conseguenza gli oneri che questa si assume.
Le famiglie, spesso gestiscono al loro interno, malattie degenerative, critiche e complesse particolarmente riguardanti i genitori anziani; problema ancora più complesso per i “figli unici”. Di conseguenza, la nostra attenzione, dovrà seguire due percorsi: l’accoglienza e la cura che la famiglia deve offrire al malato e l’accompagnamento umano e pastorale che la comunità cristiana deve avere nei riguardi della famiglia, dato che quando un componente si ammala, il nucleo famigliare è sconvolto e profondamente coinvolto nella situazione del congiunto. 
Difficoltà e problematiche

L’allungarsi dell'età media della popolazione, l’aumento delle persone con patologie cronico-degenerative e tumorali, le migliori possibilità di intervento terapeutico e di cura in situazioni critiche, che permettono la sopravvivenza, a volte pagando il prezzo di  condizioni limite e di equilibri precari, coinvolgono sempre di più la famiglia nella drammatica realtà della sofferenza. 
Ciò, anche a seguito delle riforme socio-sanitarie degli ultimi decenni, che privilegiano l’assistenza domiciliare a quella ospedaliera che in futuro sarà sempre più breve. Se da una parte, questa prassi è positiva, offrendo al sofferente notevoli benefici psicologici, ottenendo anche la riduzione dei co​sti, dall’altra è problematica per la famiglia data l’insufficiente strutturazione territoriale. Di conseguenza, la famiglia, è caricata di onerosi fardelli a livello assistenziale ed economico. E’ vero che in Italia il malato è tutelato dalla Costituzionali e da molteplici leggi, ma centinaia di malati e di disabili implorano di poter “essere liberi di vivere”, perché non adeguatamente sorretti dallo Stato e dalla società civile.

Pensiamo alle rigide amministrazioni e alle burocrazie anonime, straordinariamente disumane, frutto delle continue riforme che rincorrono l’utopia della perfezione, con le quali i famigliari entrano in relazione. Sta sempre più aumentando l’aspetto burocratico, quello da persona a struttura e diminuendo il rapporto personale, cioè da soggetto a soggetto. Quindi, nonostante che la famiglia rivesta un ruolo fondamentale, a volte notiamo la tendenza, primariamente da parte delle istituzioni socio-sanitarie a trascurarla, a lasciarla in disparte, a ritenerla una presenza ingombrante e fastidiosa, e la comunità civile, spesso, l’abbandona.

Non possiamo scordare infine che la famiglia attraversa, nella nostra società, una crisi senza precedenti, e manifesta una fragilità strutturale che la rende spesso incapace di reagire alle difficoltà e alle sofferenze della vita. Inoltre le separazioni, i divorzi, le convivenze, in aumento, complicano ulteriormente il problema.

Eppure, siamo convinti che un’adeguata assistenza al malato non può trascurare la famiglia; le due attenzioni devono procedere contemporaneamente e parallelamente.

Il clima famigliare
La famiglia, da sempre, ha rivestito un ruolo centrale nella cura; la presenza, il sostegno, l’affetto del nucleo parentale costituiscono per il sofferente un fattore terapeutico. La famiglia è una realtà profondamente unita; un tutt’uno indivisibile. Come nel corpo, quando un membro soffre, tutta la persona è dolorante, così anche nella famiglia, quando un componente è infermo, tutti sono profondamente angosciati.

La malattia scatena nella famiglia una serie di reazioni legate alle varie patologie; osserviamone alcune.

*La malattia oncologica.
La diagnosi di cancro rappresenta un evento drammatico non solo per l’ammalato, ma anche per la sua famiglia, che a volte attraversa psicologicamente le stesse fasi  dall’infermo (shock, negazione, disperazione, collera, rielaborazione, accettazione). 
La difficoltà nella “comunicazione con il malato” è uno degli aspetti che più negativamente incide sul nucleo familiare, in particolare il “problema della verità”. L’ammalato oncologico ha il dirit​to, come tutti i pazienti, di essere informato sulle sue condizioni; di conoscere la sua “reale situazione”, anche che sta morendo, per gestire totalmente, e da protagonista, la sua esistenza e i doveri finali verso se stesso, la famiglia e la società. Un altro aspetto da non trascurare è l'ab​bandono che vivono alcuni ammala​ti terminali, pur circondati dai fami​liari che fingono di “non sapere”. 

Accompagnare il famigliare, malato terminale, nell'accettare e vivere una ve​rità infausta, offrendogli la possibi​lità di manifestare le emozioni e l'an​goscia, è un grande atto di amore che impone ai sani anche il confronto con la propria sofferenza e la propria morte.  
*La malattia psichica.
Quando si manifestano disturbi psichici la famiglia è smarrita e si chiude nella solitudine, con vergogna. A volte, la famiglia deve affrontare  drammatiche situazioni: la lunga attesa dell’intervento dei servizi territoriali, la mancanza di accompagnamento quando il paziente è dimesso dalle strutture protette, il convivere sotto lo stesso tetto con malati che frequentano il Servizio Ambulatoriale o le Strutture Semi-residenziali. 
*La disabilità.
Le famiglie che assistono persone disabili affrontano momenti molto faticosi. Oggi, ad esempio, le “disabilità degli anziani” sono in continuo aumento,  aggravate dalla solitudine della vedovanza e dalla distanza dai figli che lavorano, o dall’unica presenza dei “figli unici”. Inoltre, vivere con un an​ziano non autosufficiente determina, in generale, un peggio​ramento psico-relazionale tanto dell'individuo quanto della famiglia.
*Il dopo di noi.
Il cosiddetto “dopo di noi” è un’emergenza nelle famiglie con persone disabili, quando le figure genitoriali invecchiano. Di conseguenza, queste famiglie, vivono oltre che il dramma del confronto quotidiano con la dura realtà della malattia, anche quello dell’indifferenza generale per il futuro. 

L’insegnamento evangelico e magisteriale
Gesù nel suo ministero ebbe particolare attenzione non solo per i malati ma anche per i familiari che in alcuni casi rivestirono il ruolo di “intermediari”. 
L’attenzione di Gesù la rileviamo nei tre miracoli di risurrezione (Figlia di Giairo 5,33-43; Figlio della vedova di Nain Lc.7,11-16; Lazzaro Gv. 11,1-45) dove, evidentemente, trattandosi di defunti, la richiesta non poteva che partire dai famigliari. 
La ritroviamo nei miracoli di guarigione. La guarigione della suocera di Pietro: “Ora la suocera di Pietro era afflitta da una grande febbre e lo pregarono per lei” (Lc. 4,38b); gli intermediari gli comunicano la notizia della malattia. Il Figlio/Servo del centurione romano (cfr. Lc. 7,1-10) era malato perciò, anche il centurione soffriva per lui. Gesù guarisce il primo, ed allieta il secondo, citato come esempio di fede: “Vi dico che in nessuno, in Israele, ho trovato una simile ‘fede’ ”. Nella guarigione del paralitico calato dal tetto (cfr. Mt. 9,1-8), i parenti si sono fatti carico fisicamente della sofferenza del malato, e l’hanno accompagnato, non solo materialmente, ma sorretti dalla loro grande fede. Emblematico è il miracolo concesso alla ragazza posseduta da uno spirito impuro (cfr. Mt. 15,21-28); la madre deve insistere per ottenerlo ma alla fine ottiene da Gesù un grande riconoscimento: “Davvero grande è la tua fede; ti sia fatto come desideri”. La motivazione principale del miracolo è la fede della donna: una fede provata e resistente, in grado di superare le dure prove: dal silenzio di Gesù, al suo secco diniego, a un combattimento spirituale basato sulla perseveranza, fino alla gioia finale.

Questi insegnamenti del Cristo e i Documenti Magisteriali invitano la Comunità cristiana ad estendere l’ attenzione alle famiglie dei malati, instaurando rapporti umani ed affettivi, sostenendola moralmente perché sappia superare il giustificato sconforto, riservandogli adeguati spazi e tempi. 
A volte, il sofferente o morente, sono già riconciliati con il loro destino, mentre la famiglia fatica a darsi pace e ad accettare l’ineluttabile. Suggerisce il documento  “La pastorale della salute nella Chiesa italiana” (1989) al n. 37: “A loro volta i famigliari hanno bisogno di sostegno per vivere, senza smarrirsi, il peso imposto dalla malattia di un loro congiunto. Un accompagnamento premuroso, che trova uno dei luoghi più propizi nella visita a domicilio o all’ospedale; questa può aiutarli a scoprire nella dolorosa stagione della sofferenza, preziosi valori umani e spirituali”.

Come agire da comunità cristiana?
Aiutando la famiglia a trasformarsi in nucleo produttore di senso e costruttore di speranza. 
Alcuni suggerimenti.

*Sensibilizzare la comunità cristiana sul dovere dell’accompagnamento delle famiglie con situazioni gravi di malattia proponendo itinerari culturali per umanizzare la sofferenza.
Ricorda papa Benedetto XVI, nella Spe Salvi: “La misura dell’umanità si determina essenzialmente nel rapporto con la sofferenza e col sofferente. Questo vale per il singolo come per la società. Una società che non riesce ad accettare i sofferenti e non è capace di contribuire mediante la com-passione a far sì che la sofferenza venga condivisa e portata anche interiormente è una società crudele e disumana” (38). Aumentare l’attenzione alla famiglia del malato è un importante strumento per costruire la “cultura della compassione”, prevenendo ogni deriva crudele e disumana nei confronti della vita nella fase terminale.

*Proporre ai giovani la “solidarietà generazionale”, mostrando l’esempio della Madonna che visitò la cugina Elisabetta in avanzata età e bisognosa di assistenza. 
*Operare con il metodo dell’ “integrazione pastorale”, cioè della “rete”, aprendoci e collaborando con la  Caritas, i Ministri straordinari dell’Eucarestia, le  associazioni cattoliche di volontariato e la cappellania ospedaliera dove è presente un ospedale. 
E’ opportuno mettersi allo stesso tavolo e coordinare le risposte affinché nessuna famiglia rimanga esclusa dalla nostra solidarietà. 
*Riservare attenzione anche ai famigliari nelle celebrazioni rivolte ai malati. 

*Intrattenersi cordialmente, nelle visite al domicilio del malati, non solo con i sofferenti ma anche con i famigliari per comprendere i loro bisogni e desideri. Utile strumento comunicativo è la relazione d’aiuto.
La Madonna, la potente mediatrice tra noi e il Signore Gesù, nella cui memoria celebriamo la Giornata Mondiale del Malato accresca nelle nostre comunità parrocchiali l’amore per il sofferente e per la sua famiglia.
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