QUALITA’ E QUANTITA’ DELLA VITA :

 IL NOSTRO IMPEGNO QUOTIDIANO

Incontro con gli operatori di “Villa Luana” 

                       Poli – 27 giugno 2005 –


Su “Avvenire” del 22 febbraio 2005, è stato pubblicato un articolo del prof. Manfred Lutz, psichiatra e neurologo tedesco, con un titolo provocante: “Storditi dalla religione della salute” e che si apriva con una affermazione perentoria: “L’epoca dei dibattiti sulle visioni del mondo è finita, ed è iniziata l’epoca dei dibattiti sulle “visioni dell’uomo”.


La stessa recente esperienza referendaria sulla legge 40 non fa altro che confermare questa affermazione: ciò che oggi è in gioco è la concezione circa l’uomo, da cui necessariamente discende una corrispondente concezione circa il mondo e la storia. In altre parole, stiamo vivendo oggi una vera e propria rivoluzione circa l’antropologia dato che è in discussione il senso stesso della vita e della dignità dell’uomo, in quanto è ormai palese che non c’è più un riconoscimento unanime di quale sia la fonte, quali le condizioni e la portata della vita dell’essere umano e della sua dignità.

Per molti l’uomo è un insieme di capacità, la cui dignità dipende dalla presenza attuale di queste capacità; secondo la tradizione cristiana invece, l’uomo ha la sua completa dignità anche e soprattutto in situazioni di estremo bisogno. Da una parte dunque l’atmosfera dominante che tende a negare dignità proprio ai più deboli e bisognosi d’aiuto – per esempio gli embrioni, nella fase iniziale della vita e coloro che hanno gravi danni celebrali, nella fase finale dell’esistenza – e dall’altra la concezione che, proprio nei più deboli e bisognosi d’aiuto, vede la presenza di Cristo stesso. Se il primo modo di intendere la vita e la dignità dell’uomo diventasse regola si giungerebbe ad una vera e propria “religione della salute” per la quale finirebbe per avere diritto di cittadinanza nella società solo chi è in grado di esprimere in pienezza tutte quelle capacità psicofisiche, intellettuali e culturali, prima fra tutte la salute fisica e mentale, che permetterebbero di assicurare all’individuo la piena espressione di sé. 


Ho usato volutamente il termine “individuo” e non il termine “persona”. E questo perché mentre stiamo assistendo alla esaltazione della individualità, si sta sempre più perdendo di vista la realtà della persona umana che nel momento stesso in cui si configura nella propria singolarità irripetibile, dice anche relazione con gli altri in un rapporto quanto mai fondamentale perché il singolo possa realizzare pienamente se stesso. E affermare che la singola persona è connotata dal suo essere in relazione con l’altro, significa affermare anche che tale rapporto, per così dire, non è esclusivamente di tipo orizzontale, ma anche verticale, cioè aperto al soprannaturale, a Dio. Un Dio, che nella rivelazione giudaico-cristiana, si è manifestato e fatto conoscere come comunione d’amore in quanto relazione d’amore sussistente fra le tre Persone divine.


Nella visione cristiana, la persona umana che sta al vertice della creazione e che è l’unica creatura che Dio ha voluto per se stessa, è pur sempre subordinata a Dio stesso, perché da Lui dipendente, a Lui finalizzata e da Lui chiamata a partecipare ad una vita che non si consuma soltanto all’interno dell’orizzonte terreno, ma che è destinata all’eternità, per una vita che non ha fine, cioè per la vita eterna.


Nel linguaggio cristiano tutto ciò si dice con il termine salvezza: l’uomo è chiamato alla salvezza; una salvezza che non si esaurisce all’interno dell’orizzonte terreno, ma che giunge alla sua pienezza solo nell’eternità felice di Dio. E’ ovvio che con questa apertura soprannaturale e in questa prospettiva di eternità, anche il tempo che stiamo vivendo e che è un tempo destinato a finire sia per ciascuno singolarmente, che per l’intera realtà creata, non è più il “tempo che divora i suoi figli”, bensì lo spazio offertoci da Dio in cui già da ora sperimentare in qualche modo e quasi anticipare quella salvezza a cui ciascuno è chiamato: il tempo dell’uomo e della storia è anche il tempo di Dio e tempo di una storia di salvezza.


Se manca questa visione soprannaturale, e tutto viene racchiuso in questo tempo che scorre precipitosamente, ben diversi diventano i valori di riferimento e non fa più alcuna meraviglia che ad esempio, non Dio, ma la salute, soprattutto la salute individuale, diventi indiscutibilmente il “bene massimo”. Salvezza e redenzione non sono più attese in un “al di là”, ma soltanto in un al di qua, qui e ora, subito. Per questo, scriveva nel suo articolo il prof. Lutz: “Si aspetta quantitativamente la vita eterna dalla medicina e qualitativamente l’eterna felicità dalla psicoterapia”. E in maniera impercettibile, ma progressiva, tutte “le convenzioni religiose approdano al sistema sanitario. Non abbiamo più solo medici come fossero semidei, ma abbiamo luoghi di pellegrinaggio, movimenti ascetici dietisti, riti, campagne missionarie per la salute sovvenzionate dallo Stato.” 

In questo contesto la salute, il benessere, come quasi tutto nella nostra società, è visto come un prodotto che può essere fabbricato con ogni tipo di manipolazione dell’essere vivente ( basti pensare alle pratiche scientifiche e mediche circa le cellule staminali).


Le conseguenze etiche di questo movimento quasi religioso e internazionale sono molto gravi. Se la salute rappresenta il massimo valore, allora solo l’uomo sano è anche il vero uomo. E chi non è sano, allora diventa tacitamente un uomo di seconda o di terza categoria. E in questo modo si giunge al nocciolo dei dibattiti di bioetica di questi ultimi anni.


E’ vero che questa attenzione alla salute ha prodotto un enorme incremento dell’attenzione pubblica sui metodi di guarigione, ma il messaggio indiretto di tale interesse per la guarigione medica è che la persona inguaribile, il malato cronico, il portatore di handicap, vengono sempre più spinti nell’ombra: per loro non c’è più posto al centro della società salutista, bensì solo ai suoi margini. 

In modo molto sottile viene poi diffusa l’opinione che la persona che si trova in queste condizioni di difficoltà “certamente non vuol vivere così” e che pertanto a queste persone si deve riconoscere “il diritto ad una buona morte”, cioè all’eutanasia; così come all’inizio della vita, non si tratta più di evitare l’handicap, ma di evitare la nascita dell’ handicappato. Fa veramente effetto sapere ad esempio che in Germania sono sufficienti malformazioni banali come la schisi labiale, per essere uccisi con un’iniezione di potassio al cuore poco prima della nascita, e addirittura nel canale del parto, nel quadro di una indicazione medica ampiamente accettata. Tale omicidio in Germania non è illegale, né punibile, anzi, regolarmente pagato dalle mutue.


Queste cose terribili sono possibili in una società solo quando si è creata una atmosfera adatta. Questa atmosfera è determinata fra l’altro proprio dalla religione della salute.


Ma allora ci domandiamo: che cosa  dobbiamo intendere quando si parla di qualità della vita? Quali principi occorre tenere presenti come punti di riferimento per una autentica ricerca del vero benessere della persona? E quando abbiamo a che fare con situazioni di vita così difficili, come quelle che sono oggetto delle vostre cure di operatori sanitari e assistenziali?


Nella lettera enciclica Evangelium Vitae, Giovanni Paolo II scriveva: “La cosiddetta qualità della vita è interpretata in modo prevalente o esclusivo come efficienza economica, consumismo disordinato, bellezza e godibilità della vita fisica, trascurando le dimensioni più profonde relazionali, spirituali e religiose dell’esistenza”(23). 

Credo che sia necessario soffermarci proprio su queste dimensioni più profonde per giungere ad una maggiore chiarezza di comprensione.

Nella visione cristiana, la qualità essenziale che distingue ogni creatura umana è che essa è stata creata ad immagine e somiglianza del suo Creatore. L’uomo, costituito di corpo e spirito nell’unità della persona, è chiamato a dialogare con il Creatore. Per questo possiede una dignità superiore a tutti gli altri esseri visibili, viventi e non viventi ed è chiamato a collaborare con Dio nel compito di soggiogare la terra e a diventarne figlio nel grande disegno della redenzione compiuto in Cristo Gesù.

Questo livello di dignità e di qualità è costitutivo dell’essere umano, permane in ogni momento della vita, dal concepimento fino alla morte naturale e giunge alla sua pienezza nella vita eterna. Per questo l’uomo va riconosciuto e rispettato in qualsiasi condizione di salute, di infermità o di disabilità.

Con coerenza rispetto a questo primo livello, in maniera complementare con questo, va riconosciuto e promosso un secondo livello di qualità della vita: a partire dal riconoscimento del diritto alla vita e della dignità di ogni persona, la società deve promuovere in collaborazione con la famiglia e gli altri organismi intermedi, le condizioni concrete per sviluppare armoniosamente la personalità di ognuno, secondo le sue capacità naturali.

Ciò vuol dire che tutte le dimensioni della persona – corporea, psicologica, spirituale e morale – vanno promosse in armonia in modo che la persona, ogni persona, possa realizzarsi in pienezza. Ciò significa che occorrono condizioni sociali e ambientali capaci di favorire questo armonico sviluppo. Il contesto socio-ambientale caratterizza dunque questo secondo livello di qualità della vita umana, che deve essere riconosciuto a tutti gli uomini, in qualunque paese del mondo essi vivano. E questo perché la dignità degli esseri umani è la stessa ovunque vivano e a qualunque società appartengano.

Su questo credo che nessuno si trovi in disaccordo. Se però osserviamo con maggiore attenzione il significato che l’espressione “qualità della vita” sta sempre più assumendo, ci si accorge facilmente che esso si allontana spesso da questa basilare interpretazione.

Infatti, sotto la spinta della società del benessere, si sta favorendo una nozione di qualità della vita che è contemporaneamente riduttiva e selettiva. Essa consisterebbe nella capacità di godere e di sperimentare piacere, o anche nella capacità di autocoscienza e di partecipazione alla vita sociale. Da qui è facile passare a negare ogni qualità della vita agli esseri umani non ancora o non più capaci di intendere e di volere, oppure a coloro che non sono più in grado di godere la vita come sensazione e relazione, con tutte le conseguenze che è facile immaginare.

Una analoga deviazione ha subito anche il concetto di salute. Non è certamente facile definirlo in tutta la sua complessità, ma è certo che con questo termine ci si intende riferire a tutte le dimensioni della persona, nella loro armonica e reciproca relazione: la dimensione corporea, psicologica, spirituale e morale.

Ed è proprio su questa dimensione che è bene soffermarci. Ogni persona ha una responsabilità sulla salute propria e su quella di chi non ha ancora raggiunto la maturità o non ha più la capacità di gestire se stesso. Anzi, ognuno ha pure la responsabilità a trattare l’ambiente stesso in cui vive in modo che esso sia “salutare” per tutti. Basti per questo pensare quale responsabilità ognuno abbia per la prevenzione di certi danni che possono minare la salute propria e degli altri (fumo, alcoolismo, comportamenti a rischio…).

La salute è certamente un bene, ma, dobbiamo aggiungere, non è un bene assoluto. Spesso si dice che quando c’è la salute, c’è tutto. Non è esattamente così. E non lo è quando soprattutto la salute viene intesa come semplice benessere fisico, mitizzato fino a coartare o trascurare beni superiori, accampando ragioni di salute persino nel rifiuto della vita nascente (così detta “salute riproduttiva”).

Comunque la salute, rettamente intesa, è uno dei beni più importanti verso i quali abbiamo una precisa responsabilità, al punto che essa può essere sacrificata soltanto per il raggiungimento di beni superiori sia nel servizio verso Dio che verso la famiglia, il prossimo e la società intera.

La salute va dunque custodita e curata come equilibrio fisico-psichico e spirituale dell’essere umano.

La rilevanza etica del bene della salute è tale da motivare un forte impegno di tutela e di cura da parte della singola persona, come da parte della società intera.

In questo contesto si pone dunque l’impegno a cui siete chiamati anche voi, nel vostro servizio quotidiano all’anziano ammalato e sofferente. Voi vi trovate ad operare infatti in mezzo a persone che sono spesso in fase terminale, a volte dopo lunghe degenze in cui la persona stessa, non di rado si trova come ad essere espropriata del proprio vissuto. Sono persone che hanno lasciato alle spalle la propria casa; non più circondate dai propri familiari, se non ad intermittenza; spesso bisognose di una parola di conforto e di speranza più ancora che di cure specifiche. Persone per le quali occorre lavorare soprattutto per mettere a disposizione spazi di umanità, cioè vicinanza disponibile, il calore dell’affetto, la presenza di qualcuno che si interessa davvero di loro.

Ed è proprio su questa necessità di umanizzare  ambiente, cure e presenza dei vari operatori che credo occorre mettere sempre più vera attenzione, perché la persona venga sempre considerata e trattata come compete alla sua dignità, soprattutto in un periodo della vita in cui il decadimento e il crescere di ogni genere di difficoltà sono la nota caratteristica ricorrente per la psiche, per il fisico, per la capacità di resistenza alle varie prove che diventano sempre più pesanti, insieme alla problematicità del porsi in relazione con gli altri.

L’operatore è in qualche modo chiamato a supplire a tutte queste difficoltà, colmando, per quanto possibile, le tante lacune che via via si aprono nel vissuto dell’ammalato e dell’anziano.

C’è una immagine nel vangelo che credo possa venirci incontro a suggerirci modalità operative sempre ed universalmente attuali; ed è l’immagine che Gesù ci propone nel racconto del “buon samaritano” (Luca 10,29-37), una parabola che sicuramente è presente a tutti.

La storia è molto semplice: un dottore della legge aveva voluto mettere alla prova Gesù e aveva chiesto: “Che cosa devo fare per ereditare la vita eterna?” Gesù, di rimando aveva posto a sua volta una domanda: “Che cosa sta scritto nella Legge” di Dio “che cosa vi leggi?” Costui rispose: “Amerai il Signore Dio tuo con tutto il tuo cuore, con tutta la tua anima, con tutta la tua forza e con tutta la tua mente e il prossimo tuo come te stesso”. E Gesù: “Hai risposto bene; fa’ questo e vivrai”. Non si tratta dunque di teoria, ma di pratica di vita.

Luca osserva che “volendo giustificarsi” il dottore della Legge domanda ancora: “E chi è il mio prossimo?”. Gesù non si mette a spiegare, bensì racconta la parabola che può diventare per noi il paradigma di come possiamo curare e migliorare la “qualità della vita” nostra e di quanti incontriamo sul nostro cammino. 

Sulla via che da Gerusalemme scende verso Gerico “un uomo” incappò nei briganti che lo spogliarono, lo percossero e poi se ne andarono lasciandolo mezzo morto. Passa un sacerdote del tempio “per la medesima strada e quando lo vide passò oltre dall’altra parte.” Anche un levita, giunto in quel luogo, “lo vide e passò oltre”. Un samaritano, invece, “lo vide”, “ne ebbe compassione”, “gli si fece vicino” “gli fasciò le ferite” versandovi olio e vino; “lo caricò sul suo giumento”, “lo portò ad una locanda” e “si prese cura di lui”. “Il giorno dopo pagò due denari all’albergatore dicendo: abbi cura di lui e ciò che spenderai in più, te lo rifonderò al mio ritorno”.

Luca elenca una serie di atteggiamenti che possono aiutarci a dare un colpo d’ala al nostro servizio e al nostro impegno e non soltanto per far crescere la qualità della vita del nostro prossimo, ma anche della nostra.

“Lo vide” e “ne ebbe compassione”: si può vedere senza guardare, cioè senza porre alcuna attenzione a ciò che si è visto: si può sempre tirare a diritto come il sacerdote e il levita, pensando magari che ci può essere qualcun altro che poi si fermerà. Occorre dunque “vedere”, rendersi conto delle situazioni; ma occorre anche mettere in movimento il cuore attraverso l’atteggiamento della “compassione”, cioè con la disponibilità a portare insieme all’altro quel peso che l’altro da solo non riuscirà mai a portare, bensì sotto il quale finirà per soccombere. 

Questo non vuol dire che occorra immedesimarsi nel problema dell’altro senza essere più in grado di gestire in maniera appropriata la situazione: occorre sempre mantenere la padronanza di sé e del proprio operare; ma non in maniera fredda, distaccata, routinaria. E per questo basta poco: una parola buona, un sorriso, un gesto di delicatezza sono davvero “l’olio e il vino” della misericordia, cioè del “cuore che si muove a compassione” con cui si fasciano le ferite della sofferenza e della solitudine.

“Lo caricò sul suo giumento”: è ovvio che nel farci vicini non possiamo non essere coinvolti dalla sofferenza di chi viene da noi assistito; c’è sempre qualcosa di noi stessi che viene messo in discussione. E non può essere questa l’occasione in cui, sostenendo la qualità della vita del nostro prossimo, abbiamo occasioni preziose per migliore anche la qualità della nostra? E ancora, occasioni in cui ci si rende sempre più conto che se è importante anche la durata della vita è ancora più importante l’intensità e la pienezza con cui la viviamo nei suoi valori fondamentali?

In altre parole ci si accorge che il dare e il ricevere non stanno in colonne distinte e tra loro incomunicabili, per cui il dare è sempre un privarci di qualcosa e il ricevere è solo un arricchirci; bensì dare e ricevere sono tra loro strettamente connessi, tanto che alla fine non si sa più chi davvero dona e chi davvero riceve; ma anzi, ci si accorge che dando e dando senza riserve, in realtà è sempre più quello che si riceve di quello che riusciamo a donare.

Tutto questo, per il credente, riceve una luce straordinaria da una parola di Gesù, con la quale termino questo mio intervento: “Ciò che avete fatto ad uno solo di questi piccoli, l’avete fatto a me”. E’ vero che ciascuno di voi, con il lavoro che svolge, si guadagna la vita e cerca di sostenere le necessità e i bisogni della sua famiglia; ma è vero pure che, su un altro piano, quello spirituale, proprio con il lavoro che svolge, può pure guadagnarsi la pienezza della vita. Qualche volta si pensa che per diventare santi ci sia bisogno di fare miracoli strepitosi: non è così. Basta che siamo disponibili a fare con amore e per amore ciò che il lavoro, la professione, la vita di ogni giorno ci presenta. E fare con amore e per amore è sempre un fare per Gesù e con Gesù che è il segno più grande d’amore che il mondo abbia mai visto e incontrato.

Per un cristiano, fare per amore e fare per Gesù; fare con amore e fare con Gesù è la stessa identica cosa. E’ in questo modo che saremo capaci di riconoscere nel volto della persona che assistiamo il volto di Gesù; e sarà pure il modo attraverso il quale la persona oggetto delle nostre cure e della nostra fraternità potrà riconoscere sul nostro volto che si china sulle sue difficoltà e sui suoi dolori, il volto del Signore. Gli uni per gli altri saremo così il volto di Cristo nel volto del fratello.

Parlare di qualità e quantità della vita, significherà allora parlare di qualità e di quantità dell’amore che vivremo giorno per giorno, spargendolo a piene mani intorno a noi.

