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Editoriale 
 

Nuove sfide per la bioetica 

 

 
 

E’ stato nominato il Comitato Nazionale di Bioetica presieduto dall’amico e collega 

Angelo Vescovi. Si occuperà di molti problemi di natura etica che riguardano il mondo 

della salute, tra i quali: le condizioni sanitarie determinate dalle disuguaglianze socio-

economiche, i rischi dell’utero in affitto, il mercato dei farmaci e della medicina, la ricerca 

sulle malattie rare. Questi problemi si possano riassumere in tre aree: la vita, la povertà, 

il mercato della medicina. 

 

 

 
                                                          Prof. Angelo Vescovi 

 

I più recenti sviluppi in campo genetico riescono a prevedere, entro certi limiti, 

quali embrioni potranno dar vita a persone con minori probabilità di avere malformazioni; 

così si potrà scegliere chi far sopravvivere; ma ciò pone delicati interrogativi bioetici. 

L’Unione Europea, inoltre, è orientata a favorire in tutti i paesi il ricorso al cosiddetto 

“utero in affitto” in quanto attualmente è possibile conservare ovuli e spermatozoi nonché 
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realizzare un’inseminazione in vitro. Si tratta, però, di una tendenza che contrasta con la 

nostra sensibilità che ritiene eticamente discutibile comprare la vita di un bambino. 

  

Il diritto alla salute, sancito dalla nostra Costituzione, è spesso un miraggio per una 

parte della popolazione. Il gran numero di malattie rare che affliggono in Italia più di un 

milione di persone purtroppo non è annoverato tra le finalità principali dell’industria 

farmaceutica che persegue il mero profitto. Occorre rilevare tuttavia che la ricerca non è 

una spesa ma un investimento. Perciò, è un dovere morale investire nella ricerca non solo 

per le malattie più comuni.  

La povertà - ovvero i determinanti sociosanitari – rappresenta una delle grandi sfide 

per la bioetica. Si calcola che in Italia vi siano 10 milioni di poveri che hanno una minor 

durata di vita. Come è noto, fra Lombardia e Campania esiste una differenza di due anni 

di vita. La mortalità infantile è doppia in Calabria rispetto al Veneto. Pur avendo un 

servizio sanitario nazionale, che dovrebbe essere equo, i poveri hanno problemi di cui 

deve farsi carico la bioetica e, ovviamente, la società e lo Stato. 

 

Il mercato della medicina svolge un ruolo fondamentale. E’ anche grazie ad esso  

che è migliorata la qualità di vita e la sua durata. L’Italia è orgogliosa per gli 81 anni dei 

maschi e gli 85 delle donne. Tuttavia scendiamo molto nella classifica europea, perché 

perdiamo parecchi anni per malattie croniche e tumori. Ecco perché è decisivo investire 

nella prevenzione, che è spesso in conflitto di interessi con il mercato della medicina che 

aspira al profitto a discapito dell’interesse degli ammalati. Perseguire la salute non è 

soltanto un mezzo per evitare le malattie, ma rappresenta anche un atto di solidarietà per 

migliorare l’efficienza del nostro servizio sanitario nazionale. 

 

Armando Savignano 

  
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Primo piano 

 
Ruolo e funzione del tirocinante nel colloquio psicologico 

 

 
 

 

          Il titolo di questo contributo può apparire un po’ strano e indurre ad aspettative di 

argomentazioni di carattere burocratico giuridico (questioni di privacy, consensi, 

responsabilità, ecc.). Niente di tutto questo, le questioni formali le considero date per 

acquisite e scontate; in realtà vorrei condurre una riflessione più in termini clinici, 

terapeutici e relazionali partendo da questa domanda di fondo: in che cosa una seduta 

psicologica in cui è presente un tirocinante può differenziarsi? La presenza di un collega 

o di una collega che sta completando il suo percorso formativo, può dare alla seduta un 

qualcosa in più? Esistono degli aspetti che arricchiscono questo momento? O al contrario 

esistono degli aspetti che lo possono rendere meno efficace? E in che modo coinvolgere 

il collega durante la seduta perché questa presenza risulti efficace e significativa? 

Le considerazioni che farò rispecchiano unicamente la mia lunga esperienza di lavoro con 

colleghi/e in formazione e il modo che ho personalmente trovato per ottimizzare il loro 

contributo per il paziente. 

 

          Nella mia esperienza come tutor sono partito, credo come tanti colleghi, da un 

atteggiamento che potremmo definire “protettivo” verso il paziente e “difensivo” nei 

confronti del ruolo terapeutico. L’idea di fondo in questa prima fase è stata la seguente: 

il tirocinante in quanto presenza estranea al processo terapeutico è quasi sicuramente un 

elemento che può disturbare il paziente, farlo sentire osservato, studiato, invaso. In questa 

prospettiva il tirocinante poteva essere tollerato e proposto solo dai pazienti più sicuri, 

più capaci di sostenere questa esposizione e naturalmente tolto non appena si potesse 

scorgere un minimo segno di disagio nel paziente. 
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          Mi sono accorto però ben presto che la presenza silente e osservativa del 

tirocinante, che si limitava a prendere appunti durante la seduta, non faceva altro che 

rendere questo “corpo estraneo” inviso e forse addirittura persecutorio. Per questo ho 

pensato a delle strategie che potessero mettere in gioco il tirocinante rendendolo parte 

attiva e fare in modo che potesse arricchire la seduta stessa. Vengo quindi a spiegare 

concretamente come mi comporto durante la seduta e successivamente cercherò di 

ragionare su quali cambiamenti può introdurre questa modalità nella qualità della seduta 

stessa. 

 

Il primo passo è naturalmente proporre la presenza del tirocinante al paziente: nel mio 

caso devo dire che molto raramente ho trovato delle opposizioni, in genere persone con 

tratti paranoici o molto inibite. Nel proporre questa presenza e chiedere naturalmente il 

consenso al paziente, ribadisco il fatto che anche il collega è tenuto al segreto 

professionale e che lo sta facendo per completare il suo percorso formativo. Aggiungo 

anche che la presenza di un collega potrebbe aiutarci perché “in genere con più teste 

possono venire nuove idee e nuovi punti di vista”. Questa frase vuole introdurre quindi il 

paziente all’idea che il tirocinante è uno psicologo che collabora in qualche misura alla 

buona riuscita della seduta aggiungendo anche il suo punto di vista e la sua comprensione. 

 

 

   
 

 

 

          Durante l’incontro poi ho ideato due momenti in cui il tirocinante viene coinvolto: 

all’inizio e alla fine. All’inizio vi è spesso la necessità di spiegare al tirocinante il motivo 

del colloquio, la problematica che si sta affrontando. E’ chiaro che questo potrebbe essere 

fatto prima dell’arrivo del paziente, tuttavia io trovo sempre molto utile questa premessa 

che si svolge in questo modo: chiedo il permesso al paziente di poter fare una breve sintesi 

del perché ci stiamo vedendo spiegandolo al tirocinante. Questo breve riassunto mi 

permette di verificare se la mia “narrazione” e rappresentazione del paziente è adeguata 

e centrata per il paziente stesso. Al termine della mia breve descrizione, chiedo al paziente 

se si sente ben rappresentato dalle mie parole o vuole correggere o aggiungere qualcosa. 

Questo momento è importante per orientare il paziente rispetto al problema presentato e 

in qualche misura lo aiuta a sentire che la terapia è un processo volto alla risoluzione di 

problemi definiti e non una sorta di magica trasformazione personale o peggio la 

conferma di uno stigma di un deficit o di un’etichetta diagnostica. Riuscire a riassumere 

adeguatamente la situazione del paziente è poi un ottimo passaggio che rafforza l’alleanza 

terapeutica e permette al paziente di sentirsi contenuto “nella mente del terapeuta”. 
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Il secondo momento che creo è alla fine della seduta in cui chiedo al/alla collega 

tirocinante se ha un commento, un’osservazione o una domanda. Il più delle volte le 

colleghe (devo parlare a questo punto al femminile perché sono la stragrande 

maggioranza) ribadiscono con le loro parole e la loro sensibilità, qualche aspetto 

fondamentale che è emerso dalla seduta e che io già avevo offerto al paziente: una 

comprensione, un rispecchiamento, un’indicazione.  

 

          Queste parafrasi di ciò che ho già espresso al paziente in realtà non sono affatto 

delle vuote ripetizioni ma al contrario rappresentano degli ulteriori rispecchiamenti che 

avvalorano e rendono più profondo il senso di comprensione e di condivisione che si è 

verificato. Un esempio molto semplice: in una persona affetta da sensi di colpa eccessivi 

rispetto al suo ruolo genitoriale, dopo che in seduta si è cercato di esaminare tutti gli 

aspetti della realtà per poter posizionare il paziente in una visione più obiettiva di sé 

stesso, il rimando del tirocinante che ribadisce qualcosa del tipo: “io sento per come si è 

espresso che lei vuole veramente bene a suo figlio, lo si capisce da questo… e anche da 

questo…”, questo tipo di comunicazione dunque può rafforzare la comunicazione del 

terapeuta e dare un senso di realtà più convincente al paziente. 

 

          Altre volte il contributo della tirocinante è ancor più creativo in quanto talvolta la 

chiamo in causa proprio in ragione delle sue caratteristiche personali: stiamo parlando in 

genere di ragazze che sono piuttosto giovani (dai 25 ai 30 anni). In diversi casi quindi 

posso chiedere loro di esprimere su alcune questioni il loro personale punto di vista, o 

cosa pensano di un certo comportamento, per aiutare il paziente a riconoscere gli aspetti 

propri della realtà e comprendere anche le reazioni che si possono generare. Un esempio 

di questo tipo di “ingaggio esperienziale” si è creato con un giovane molto inibito che 

dopo essere stato lasciato dalla fidanzata è rimasto bloccato, sfiduciato di trovare un’altra 

ragazza.  Con la tirocinante si è creato una sorta di problem solving per capire quali erano 

gli approcci più promettenti per risultare attraenti e affidabili e fare un invito adeguato. 
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          Questo tipo di pratica mi ha permesso di verificare che solamente in pochi casi i 

pazienti non gradivano la presenza della tirocinante, e che al contrario quando questa non 

era presente frequentemente i pazienti mi chiedevano un po’ dispiaciuti il motivo di tale 

assenza.  

 

          Vengo ora a delle considerazioni più generali che non vogliono essere però 

considerate estensibili a tutti i colleghi perché credo che questo dipenda molto 

dall’approccio teorico e soprattutto dallo stile di lavoro di ciascuno.  

Il mio modo di lavorare con il paziente, credo lo si sarà capito tra le righe, è ispirato ad 

un modello cognitivo comportamentale ma soprattutto ad una modalità relazionale in cui 

prevale la comprensione, la chiarificazione, il rispecchiamento e in generale la flessibilità 

per mettere al centro la problematica del paziente e raggiungere un risultato cercando le 

vie più efficaci.  

 

          Mi rendo conto quindi che la presenza del tirocinante non fa altro che confermare 

e avvalorare un approccio terapeutico relazionale che sento mio e che ora cercherò di 

definire per punti: 

 

1. l’essenza del processo di aiuto è la costruzione di una mappa di comprensione condivisa 

in cui la realtà interna del paziente, la componente relazionale e comportamentale 

vengono definite congiuntamente in modo sufficientemente completo dal paziente con 

l’aiuto del terapeuta. In questa fase il tirocinante apporta un arricchimento di questa 

comprensione perché diviene un elemento che può aggiungere aspetti identificatori ed 

empatici nei confronti del paziente o verso qualche altra figura importante per lo stesso. 

Ad esempio nella consulenza dei genitori con figli adolescenti, il punto di vista di una 

giovane collega può rispecchiare meglio il comportamento del ragazzo e renderlo più 

plausibile al genitore. 

 

2. Un aspetto che credo sia altrettanto importante da sviluppare durante il processo di aiuto 

è un atteggiamento orientato al problem solving. Con questo mi riferisco al lavoro in cui 

il problema viene prima definito e poi si cerca in modo creativo e aperto tutte le soluzioni 

possibili, scegliendo le più idonee da sperimentare concretamente. Anche in questo, la 

presenza e l’apporto di idee del tirocinante conferma quest’atteggiamento mentale: 

nessuno ha già una soluzione, né il paziente, né il terapeuta, occorre cercarla attraverso 

un confronto nel quale ogni idea nuova può essere utile e da valutare. Se il tirocinante, 

per inesperienza o scarsa conoscenza del paziente, avanzasse una proposta poco 

praticabile, sarebbe comunque utile prenderla in considerazione, esaminarla attentamente 

e nel complesso rimandare al paziente che ciò che più conta è la ricerca sensata di un 

progresso senza aspettarsi soluzioni definitive e già preconfezionate. 
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3. L’atteggiamento psicologico che va promosso in un percorso terapeutico è centrato su 

alcuni punti che potremmo così definire: 

 

● rispetto e valorizzazione per ciascuno 

● accettazione di sé e superamento di ogni senso di “inadeguatezza ontologica” o di stigma 

● flessibilità e capacità di guardare alle cose da diversi punti di vista 

● valorizzazione della pluralità, della diversità 

● normalizzazione delle difficoltà e dei momenti di crisi 

● incoraggiamento di ogni movimento esplorativo o creativo 

● impegno in un lavoro di progressione che non è esente da insuccessi o da fatiche 

● accettazione serena del proprio limite 

● autoironia e umorismo. 

          

 

          Questi aspetti che ho delineato sono a mio modo di vedere confermati da un setting 

di seduta dove accanto alla voce principale e guida del terapeuta, ha spazio e legittimità 

una voce più giovane e meno esperta che tuttavia ha la possibilità di cogliere utili aspetti 

della realtà o anche di avanzare idee e punti di vista da considerare. 

 

          Si tratta quindi di muovere il paziente da una visione rigida, dogmatica, tutto o 

niente o egocentrica della realtà ad una visone pluralistica, capace di includere la 

complessità, il non perfetto, il contraddittorio, l’ambivalenza.  

 

          Il nostro modo di essere terapeuti è in qualche misura anche un modello di questo 

atteggiamento dinamico, pratico e flessibile, e per questo la presenza di una tirocinante in 

seduta può rafforzare questa visione a più voci, dove anche il terapeuta quasi prossimo 

alla pensione, chiede autenticamente curioso alla collega che certamente potrebbe essere 

sua figlia: “tu cosa ne pensi di ciò che sta venendo fuori in questa seduta?”. 

 

Paolo Breviglieri  

Psicologo Psicoterapeuta  

 Consultorio di Suzzara 
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Scuola e famiglia per una società migliore 

 

 
 
          La famiglia è il primo riferimento, la prima cellula sociale che accoglie il nuovo 

nato che diventerà “uomo”, membro della società alla quale appartiene. La famiglia è il 

pilastro più importante per lo sviluppo della persona che con sani principi ed esempi 

contribuisce alla crescita emotiva e relazionale dell’individuo. Il grembo materno è la sua 

prima dimora, accogliente, sicura e protettrice dalle insidie del mondo esterno. In quella 

“prigione dorata” comincia il suo cammino rassicurato dal linguaggio del corpo materno 

dove tutto è filtrato e adeguato alle sue esigenze. 

          Poi la nascita, evento tanto grande quanto difficile e doloroso ma che accanto alla 

mamma e insieme a lei diventa possibile. Fuori dal grembo materno tutto è diverso, sarà 

compito della famiglia che lo accoglie porre le basi per un adulto sano ed equilibrato 

all’interno della società. 

          Ma la famiglia non è la sola ad occuparsi della formazione dell’individuo. Un ruolo 

importante e indispensabile lo ricopre la scuola. La scuola è studio, conoscenza, cultura, 

ma è anche educazione e teatro di crescita civile dove crescono le relazioni al di fuori 

della cerchia famigliare, le amicizie e le relazioni importanti che rimangono impresse 

anche per tutta la vita di una persona. All’interno della scuola si rinforzano i valori 

trasmessi dalla famiglia d’origine, ci sono le norme non scritte ma adottate da tutti per il 

comportamento civile di ogni individuo. Sin dagli anni ’90 uno dei progetti che a tutt’oggi 

è attivo soprattutto nelle scuole secondarie di primo grado è il “progetto 

affettività/sessualità”, tanto ambizioso quanto peculiare e delicato da portare a termine. 

          Le figure coinvolte sono extrascolastiche, non appartenenti al corpo docenti ma che 

provengono da altre strutture come i Consultori famigliari; nello specifico sono l’ostetrica 

e lo psicologa/o che, in collaborazione svolgono incontri dedicati all’interno delle classi.  
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Il che non vuole dire esporre argomenti di carattere accademico, ma entrare nel vissuto 

dei ragazzi pur rispettandolo e nello stesso tempo dare loro una impronta educativa senza 

invadere il ruolo primario della famiglia. Cosa più facile a dirsi che a farsi. 

          Se l’insegnante si occupa dell’anatomia degli organi riproduttivi, l’ostetrica e la 

psicologa affrontano il capitolo della relazione nel senso più esteso del termine. 

Attraverso un dialogo condiviso si incoraggiano gli alunni a parlare di sé, delle proprie 

emozioni. 

 

 

I nostri goal sono: 

-  la conoscenza delle emozioni ed dei sentimenti, per favorire 

la buona relazione con l’altro/a; 

-  la prevenzione della violenza di genere; 

- la gestione della sessualità con atteggiamenti responsabili, 

evitando quindi conseguenze spiacevoli ed effetti negativi 

soprattutto sulla ragazza, come ad esempio l’interruzione 

volontaria di gravidanza. 

 

          Dando l’opportunità ai ragazzi di parlare di sé, si sottolinea l’importanza del 

rispetto per sé stessi e nei confronti del prossimo. Non meno importante è l’informazione 

corretta su argomenti che facilmente si trovano sui social ma di dubbia affidabilità. 

          Ritengo importante sottolineare il punto di forza di questi incontri, programmati 

ma molto apprezzati dai ragazzi in quanto gestiti da operatori “non giudicanti”. Essendo 

extrascolastici non vi è valutazione alcuna e nel contempo danno risposte immediate e 

importanti informazioni sui servizi alla persona.  Si sottolinea la possibilità di rivolgersi 

a strutture dedicate, come il “Consultorio Giovani” creato per accogliere ragazzi dai 14 

ai 20 anni che vogliono adottare un metodo contraccettivo o soddisfare altri bisogni. In 

questo servizio troveranno l’ostetrica, la ginecologa, lo psicologo e altre figure 

professionali. 

          Vi è la solida convinzione, quindi, che la scuola insieme alla famiglia, possa 

contribuire positivamente ad una società migliore. I genitori saranno supportati e 

accompagnati nel loro difficile ruolo in una società sempre più attrezzata di smartphone 

e tablet, dove simboli come le “emoticon” hanno sostituito il vero dialogo con il prossimo, 

mancando dei veri rapporti interpersonali, fatti di sguardi, emozioni, energia vitale, 

condizioni indispensabili per le vere e autentiche relazioni. 

Cristina Danielis 

Ostetrica  
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Fede e fine vita. 

Testimonianze 
 
 

 

 

          Affrontare il tema della malattia e del fine vita non è facile, tuttavia può aiutare a 

comprendere l’altra faccia della medaglia, cioè la bellezza, la gratuità per quanto la vita 

ci offre ogni giorno. 

          Questo pensiero mi ha guidato lungo tutte le fasi che hanno preceduto la 

pubblicazione del mio libro “Esserci fino all’ultimo”: uscito recentemente in libreria, 

racconta venti storie legate al mondo delle Cure Palliative. Si tratta di un reportage 

condotto sulla base del vissuto dei pazienti oncologici, dei familiari che hanno perso un 

loro caro e degli operatori palliativisti; essi danno molta importanza ai ricordi, ai propri 

desideri e stati d’animo, alla relazione affettiva. Ogni volta ho avuto l’impressione di 

ascoltare la narrazione di un romanzo: il romanzo della loro vita! Sono storie ricche di 

spunti per riflettere, per ripensare la propria esistenza. 

 

 
 

          Il discorso su Dio e la religione in “Esserci fino all’ultimo” non è centrale, piuttosto 

tutte le diverse narrazioni ruotano attorno al grande tema della spiritualità dell’essere 

umano, da cui partire per ritrovare se stessi: tutti siamo coinvolti, credenti e non credenti! 

Sono entrato nei vari racconti di fine vita, senza nessun tipo di disagio, solo attraverso un 

profondo senso di rispetto e di gratitudine per coloro che hanno accettato di condividere 

la loro ricca esperienza spirituale. Ho sperimentato quel profondo sentimento che,  
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presente in ognuno di noi, agisce come catalizzatore per definire, identificare gli 

avvenimenti di cui siamo stati testimoni, specie incontrando il prossimo.  

 

          Mi hanno particolarmente impressionato le riflessioni di chi ha manifestato un certo 

senso di distacco o addirittura di rifiuto nei confronti di Dio: in quei contesti ho comunque 

trovato una parte umana viva che mi ha consentito di comprendere aspetti molto 

importanti dell’intera esistenza. A volte, proprio quando meno ce l’aspettiamo, possono 

arrivare da qualunque prospettiva culturale, utili stimoli o provocazioni per rivisitare il 

proprio modo di pensare, le proprie convinzioni al fine di ottenere una prospettiva più 

ampia della realtà. 

           Tutti desideriamo abbracciare una certa verità e la ricerchiamo con tutto noi stessi. 

Per questo vorrei ricordare la storia del più giovane tra gli intervistati. Giacomo, il nome 

è inventato, ha 38 anni: “Mi domando – afferma - come abbiamo potuto meritarci tutto 

questo! Mia mamma è stata operata due volte al seno, mio papà attualmente, pur 

riuscendo ancora a lavorare, è seguito dall’oncologo, e, infine, io da diciassette anni sto 

lottando con due tipi diversi di tumore che si sono sviluppati in due periodi diversi della 

mia vita”. Da qui la domanda: se Dio esiste, perché tanta sofferenza in chi conduce una 

vita normale e rispettosa del prossimo, quando ci sono individui squallidi, prepotenti che 

godono di ottima salute e vivono in tutta libertà? C’è anche una seconda questione: di 

fronte a Dio quanto è fondamentale il grido del sofferente che, così provato dalla malattia, 

può essere tentato di mettere in discussione, o addirittura rifiutare, l’esistenza del 

Creatore.  Sinceramente dopo aver conosciuto Giacomo, ho capito che anche chi rifiuta 

Dio può maturare nella propria vita un amore così puro ed essenziale. Giacomo sosteneva: 

“Dio mi è del tutto indifferente, l’amore che ho vissuto in famiglia mi ha permesso di 

continuare a vivere”. Ebbene, dopo averlo ascoltato, ho considerato con molta attenzione 

le sue parole e penso che potrebbero aver raggiunto il cuore di Dio in modo ancora più 

straordinario. Chi lo può dire! Come non accostare quelle frasi di Giacomo a quelle di 

Gesù in croce: “Dio mio, Dio mio, perché mi hai abbandonato?” Credo che proprio in 

quel momento Cristo abbia raggiunto il culmine del suo atto di amore verso l’umanità.   

          Sempre prendendo spunto dal libro, un operatore sanitario afferma: “Sa, io sono 

diventato ateo, mentre prima come credente frequentavo l’ambiente cattolico”. La stessa 

persona mi ha parlato poi del suo lavoro con grande partecipazione personale: “Considero 

il fine vita un momento straordinario in cui l’essere umano deve essere trattato in modo 

speciale. Ho cominciato ad adottare una particolare strategia per essere all’altezza del mio 

lavoro: ogni volta cerco di guardare, di toccare il paziente, pensandolo amato da qualcuno 

o che, per il suo lavoro, ha avuto un ruolo di prestigio con tanti amici. Quando gli lavo le 

mani penso a come le può aver usate: in cucina o in sala operatoria oppure come un abile 

fabbro; con quelle sue mani, oggi scarne, può avere accarezzato i suoi figli o nipoti. Tutto 

questo mi aiuta molto.” Da queste frasi molto toccanti, penso si possa dire che il bene 

cercato, voluto, desiderato da ognuno di noi, non sia una prerogativa assoluta di chi 

pratica una religione, poiché la bontà è un seme che può crescere e svilupparsi in tutti, 

basta saperlo accogliere per poi manifestarlo negli ambiti che riteniamo più opportuni, 

specialmente quelli segnati dalla fragilità umana. 
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              Prendo spunto da un’altra situazione riportata in “Esserci fino all’ultimo” per 

spiegare quanto sia importante una testimonianza cristiana veramente autentica, al punto 

da riuscire a trasformare la vita delle persone. Nel libro parlo di una giornalista ormai in 

pensione che ad un certo punto si è riconciliata con Dio: “Se il mio atteggiamento nei 

confronti di Dio è cambiato – afferma - lo devo a quel prete che mi è capitato di ascoltare  

un’ unica volta a messa. Di solito in chiesa mi sembrava di sentire sempre i soliti discorsi, 

ma quella volta, quel sacerdote con delle semplici parole ha raggiunto il mio cuore. Mi 

sono anche confessata, gli ho raccontato la mia vita, di quando ero stata abbandonata dal 

primo marito e quasi subito mi ha interrotto per dirmi: “I tuoi figli crescono bene? Fai 

tutto quello che puoi per loro? Sei in pace con te stessa o hai qualcosa da rimproverarti?         

Mi disse che il Signore vuole da noi una grande dedizione agli impegni presi, alla fine 

concluse dicendomi: “vai in pace”. Quel prete mi ha cambiato la vita e tutto questo mi ha 

aiutato ad affrontare sia il percorso della malattia che le ultime ore con mio marito”. 

Considero questa testimonianza una vera dichiarazione di fede che può in certi momenti 

andare in crisi per le difficoltà della vita, ma sorretta da una continua ricerca del vero 

bene, spesso ottenuto con grandi sacrifici. 

           Vorrei concludere con un’ultima narrazione tratta dal testo. Parto dalla riflessione 

di una dottoressa delle Cure Palliative: “nella mia lunga esperienza del fine vita ho 

imparato a credere sia nel miracolo della vita che nel miracolo della morte. In quei 

momenti ho visto coppie separate che si sono ricomposte, in cui uno dei due coniugi, 

dopo anni di separazione, si è preso a cuore l’altro come se si fossero di nuovo innamorati. 

Ho visto una coppia in cui lui se ne era andato anni prima e, una volta tornato, la moglie 

non l’ha respinto con rancore, anzi gli ha offerto una dedizione vera, gratuita, con un 

amore che è riemerso grazie alla sofferenza, creando un rinnovato legame e un profondo 

sentimento di riconoscenza. Quando sei testimone di questi avvenimenti, ti sembra di 

vivere un evento straordinario per cui non pensi che la morte sia la conclusione di tutto.” 

          Dopo tutte queste testimonianze che cosa posso aver capito come credente? Che la 

fede veramente viva, autentica, è capace di trasmettere una forte e autentica immagine 

dell’amore di Dio per noi, solo quando è incarnata nella storia delle persone. Può essere 

una fede con molte ombre, può essere una fede che oscilla tra il credere e il non credere, 

ma può sempre avere una sua grande dignità, autorevolezza se è pienamente vissuta, 

ricercando concretamente la verità e il bene nella propria vita. D’altra parte leggendo i 

Testi Sacri, il Vangelo di Cristo, ci si può rendere conto che tutto il messaggio parte 

dall’approfondimento di situazioni reali in cui s’innesta il grande insegnamento di Dio 

che dà valore all’essere umano, sempre posto all’interno del particolare contesto storico 

in cui vive. 

Angelo Rossi 
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Esperienze africane 

 

Una infermiera missionaria 

in Senegal 

 

Buongiorno!  

Vi saluto dal soleggiato Senegal, in Africa Occidentale.  

Può sembrare un po’strano, che un’infermiera neo-

pensionato non sappia fare altro che trasferirsi per un anno 

in Africa per fare una specie di volontariato.  

Ma in realtà si sta solo realizzando un sogno di vecchia 

data. Sono riconoscente alla missione Ethnos 360 e alla 

mia chiesa mandante CCEBAM (Chiesa Cristiana 

Evangelica di Mantova/ Porto Mantovano ) per il sostegno 

e aiuto. 

 

 

Sono oramai da 7 mesi a Dakar.  

           Riesco a comunicare discretamente in francese e 

lavoro due giorni alla settimana nell’ospedale Keru 

Yakaar, che significa “Casa della Speranza”.  

         La Clinica, fondata nel 1994 da Youth with a 

Mission (Gioventù in Missione) si trova in una zona 

molto popolata e meno privilegiata di Dakar (la capitale 

del Senegal) e offre cure a un basso costo. Vengono curati 

in media 60.000 pazienti all’anno.  

         Se vi aspettate che assista a interventi chirurgici a 

cuore aperto vi sbagliate. Tutto è molto, molto semplice. Abbiamo ambulatori per trattare 

l’ipertensione, il diabete, altri di pediatria o per medicazioni. Nello staff abbiamo due 

ostetriche, che seguono le gravidanze, per quanto è loro possibile, visto che siamo senza 

un ecografo. Abbiamo una sala per l’osservazione breve con 4 letti, ma anche qui  
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dobbiamo trasferire i casi più gravi in altri ospedali (a volte con il primo taxi disponibile, 

sempre sperando che arrivino bene a destinazione).  

          I nostri dentisti offrono quelle cure che la gente si può permettere: l’estrazione di 

denti malati. Abbiamo prezzi davvero imbattibili, specialmente quando ci si decide a 

togliere più denti! L’estrazione di 3 denti durante la stessa seduta costa circa 7,50 Euro! 

         Spesso lavoro all’ingresso della clinica, sotto il portico, per l’accoglienza dei 

pazienti e per registrare i parametri vitali.  Potrebbe risultare un po' noioso, ma non mi 

sono ancora stancata ad osservare le persone in arrivo nei loro bei vestiti colorati e cerco 

di relazionare con loro.  

         Oggi ho prestato aiuto in pediatria facendo vaccinazioni ai bambini da 0 a 5 anni. 

Sono tutti stupendi!!!  

 

         Altre volte sono presente durante l’ambulatorio dei bambini malnutriti.  Non 

esistono più tanti bambini malnutriti come 10 anni fa, per lo meno nelle grandi città. Si 

fanno tante campagne di educazione sanitaria e alimentare e si vedono i frutti.  Ma ci sono 

bambini con un peso basso. Una bimba pesava all’età di 2 anni e 7 mesi 8 kg. Oggi ha 

recuperato bene e a 3 anni di vita pesa 9,300 kg. Un grande miglioramento, ma c’è ancora 

molta strada da fare.  

          Siamo orgogliosi di poter offrire alle famiglie un mix di farine di cereali senegalesi  

(mais, riso, miglio, grano e l’aggiunta di arachidi et fagioli ), che vengono preparati nella 

cucina della clinica seguendo una lunga procedura. Si inizia con l’acquisto dei cereali al 

mercato, poi macinatura, tostatura, setacciatura e confezionamento in sacchetti. Aiutare 

durante questo lavoro è proprio una bella esperienza molto soddisfacente. Le madri  
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portano a casa le farine e le cuociono con acqua, o meglio ancora con latte, per fare 

pappine molto nutrienti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Un'altra bella esperienza è stata la festa di Natale in clinica: un vero successo. 

Ethnos 360 Italia aveva lanciato un progetto per coprire le spese. Abbiamo potuto 

decorare l’ambulatorio, raccontare la storia del Natale in un contesto di persone non 

cristiane (con la traduzione in Wolof ), avere musica natalizia e piccoli regali per ogni 

famiglia. Alla fine del programma abbiamo offerto dolci e bevande a tutti: genitori, 

bambini e personale dell’ospedale!  Con il denaro rimasto si acquisteranno farmaci che 

spesso mancano (tachipirina, vitamine, minerali, disinfettanti ecc.)  

 

Ma la mia vita qui non si svolge solo in ospedale! 

          Due giorni alla settimana avevo tre ore di lezione per apprendere la lingua francese. 

Ma ultimamente ho ridotto le lezioni a una volta alla settimana, ma voglio imparare la 

lingua il più velocemente possibile e mi do da fare.  Altri giorni aiuto nel Centro di Ethnos 

dove vengono gestiti i lavori missionari di cinque Paesi dell’Africa Occidentale. La 

popolazione del Senegal è per il 97,2% di religione musulmana e un 2,1% cristiana. E’ 

un paese laico e vi è rispetto e tolleranza fra le religioni: in questo senso il Senegal è 

davvero un esempio. Noi cristiani abbiamo festeggiato la più grande festa musulmana, la  
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Tabaski (che commemora il sacrificio di Abramo) presso una famiglia del posto, 

mangiando carne di pecora e godendo della loro ospitalità, successivamente per Natale 

abbiamo invitato ragazze musulmane a cena a casa nostra.  

 

 

 

 

Poi c’è la chiesa locale 

          Mi sono inserita facilmente nella Communauté Evangelique Protestante. I culti 

durano mediamente 3 o 4 ore. Spesso l’atmosfera è talmente gioiosa e carica, che tutti si 

mettono a ballare. Alcune volte ci fermiamo a pranzare insieme, raggruppati intorno ai 

grandi piattoni con riso e pesce o carne; si mangia tutti dallo stesso piatto. Se un po’ di 

cibo rimane, basta chiamare i bambini dalla strada che già stanno aspettando il loro turno.  

          Faccio parte del ministero di evangelizzazione e qualche volta andiamo per le 

strade a parlare di Dio. Vedo che c’è una sorprendente apertura. E’ capitato che qualcuno 

si inginocchia in strada e chiede la preghiera per donarsi completamente a Dio, poi viene 

in chiesa e continua il suo percorso di fede. Abbiamo anche pregato per una donna anziana 

con dolori al ginocchio. Dopo la preghiera il dolore era sparito!!! Si, vediamo miracoli! 

Ma la chiesa cerca in prima linea di formare una leadership ben equipaggiata e radicata 

nella conoscenza biblica e nella preghiera. Notti di preghiere e digiuni fanno parte della 

nostra routine. 
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          Abbiamo iniziato anche un servizio presso il carcere 

minorile. I carcerati hanno un’età compresa tra i 13 e i 18 

anni!!! Alcuni sembrano essere ancora bambini. Abbiamo 

portato un buon pasto e mangiato insieme ad alcuni di loro per 

conoscerli e condividere un messaggio di speranza. Anche qui 

alla fine c’è la preghiera, una preghiera per ognuno! E 

successivamente anche per alcune guardie che ci hanno 

espressamente richiesto. Erano visibilmente commossi, 

un’atmosfera incredibile! Intendiamo tornare ed andare anche 

in altre carceri come quello femminile. Il nostro permesso è 

valido per tutto l’anno 2023 e per tutte le carceri di Dakar. 

Mi sto affezionando sempre pìù a questo paese. 

Dopo un periodo di riflessione e un colloquio con la leadership 

di Ethnos 360 (qui si chiama Vision Integral) ho deciso di 

prolungare la mia permanenza per un secondo anno. Rientrerò 

in Italia solo per tre mesi durante l’estate. 

 

Altri progetti. 

          Vorrei vivere per alcuni mesi presso una famiglia africana per conoscere meglio la 

cultura e usare di più il francese. Vorrei visitare alcuni missionari nei villaggi, come 

Penny, una veterana. Il viaggio nel bus dura circa 12 ore. Penny si trova da 40 anni 

nell’estremo sud del Senegal per tradurre la Bibbia nella lingua locale e spesso è sola. 

Nella mia mente vedo già le nostre lunghe passeggiate serali nelle foreste tropicali! Vorrei 

collaborare in chiesa nel gruppo per donne dai 50 anni in su. Ciò prevede sia visite nelle 

case delle maman che inviti a casa nostra. 

Ringrazio il dottor Zacché che mi ha dato la possibilità di raccontare un po' della mia 

esperienza africana. So quanto ha a cuore questo continente.  

Se qualcuno di voi lettori vuole venire a conoscere il Senegal si faccia avanti!  

Vale la pena di esporsi alle contraddizioni tra il bello e il difficile, ma alla fine ci si lascia 

il cuore. 

                                                                   Dorothea Iske 

                                                                        Già infermiera presso U.O. di Ginecologia.  

                                                                                               Mantova 
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Spiritualità 
 

Il tempo del silenzio 

 

 

 
 

Antefatto  

 

             Questo mio intervento è stato stimolato da un amico rimasto colpito da una frase 

scritta in una mail a lui e ad altri amici ed amiche: «Occorre fare posto al Signore e perdere 

tempo con Lui». Mi diceva che la scelta di “perdere tempo” diventa ancora più urgente 

quando siamo travolti da ritmi frenetici a cui, prima o poi, ci si abitua passivamente. 

Allora mi ha invitato a illustrarne meglio le radici spirituali – nel nostro caso, sono ispirate 

dalla fede, ma si fondono con il patrimonio culturale di ogni latitudine – e di farlo proprio 

ora, nei giorni in cui torniamo ad essere impauriti dalla pandemia infinita (luglio 2022), 

ahimè in coincidenza con la duplice preoccupazione per la gravissima siccità – effetto del 

cambiamento climatico con le note conseguenze tragiche “per mari e monti e fiumi e 

laghi”– e per la crisi socio-economica dagli esiti molto incerti. Su tutto soffia da troppi 

mesi l’acuirsi crudele di una «guerra mondiale a capitoli» (la nota frase di papa Francesco, 

in lacrime davanti al sacrario militare di Redipuglia già nel settembre 2014).  

       Attorniato da queste quattro variabili, forse cinque…, per nulla facili da tenere a 

bada, azzardo il mio intervento. 

 

Il posto d’onore 

 

       “Fare posto” significa, nel linguaggio corrente, lasciare uno spazio libero per una 

persona importante o per un valore irrinunciabile. Vale a maggior ragione per i cristiani 

se i vangeli ci raccontano che anche Gesù «stava in disparte» per discernere, nel silenzio 

orante, il da farsi per diventare il Messia/Cristo: la missione era chiara, certo, non però le 

modalità di attuazione che il Padre non aveva preordinato per lasciare spazio alla libertà 

del Figlio.  
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        Per noi il desiderio di fermarsi per far posto al Signore implica ovviamente una 

pausa, ma al fondo è decisivo lo spostamento in un luogo diverso, con il conseguente 

cambio di ritmo per imparare ad ascoltare meglio la voce della coscienza alla quale parla 

il Signore. È richiesto fare silenzio che, per poco o tanto che sia, possiamo persino 

imporci, a patto di non fissare un tempo valevole per tutti, tra l’altro soggetto a variazioni 

all’interno di ogni vissuto personale. Quale aiuto per sostenere il «peso leggiero» del 

silenzio, richiamo in breve la tradizione monastica (specie del primo millennio, senza 

citare opere e autori). 

       Stare in silenzio implica un certo travaglio perché possa diventare fecondo. Il 

silenzio è un esercizio, anche faticoso, che allena a uno sguardo nuovo sulla vita (ascesi); 

la sua fecondità si manifesta quale respiro vitale nell’atto di dialogare con se stessi, con 

gli altri e con Dio (mistica). Lasciando spazio al Signore, abbiamo presente gli altri verso 

i quali compiamo gesti e parole di compassione, senza diventare soffocanti; il silenzio 

infatti custodisce la differenza concreta del prossimo in quanto, sospendendo la pur 

necessaria parola strumentale, si generano parole vere di sostegno. 

       Questo in sintesi sui due tipi di silenzio che di fatto poi si compenetrano. 

Nell’ascesi è centrale la spoliazione di noi stessi: vigilando sui pensieri, ci abituiamo ad 

usare discrezione nel dialogo con il Signore, mai separato dalla intercessione per altri. 

Nella fecondità mistica, lo stupore di essere vivi consente l’accordatura interiore per 

disporsi a relazioni armoniose, ricche di riguardo e premura. Nello spazio della 

meditazione silenziosa siamo capaci di pensieri saggi, pronti a gustare il silenzio mistico, 

che ci viene donato se siamo regolari nell’esercizio, per mettere ordine in noi stessi e 

ritrovare la pace profonda con gli altri. 

       Ce lo ricorda il salmista il quale, nel ripercorrere i momenti di prove personali, 

riconosce i livelli alti di disperazione insinuatasi nella sua vita, soprattutto nelle situazioni 

difficili, quando aveva perso il senso della misura. Il silenzio consente invece il passaggio 

dal pianto di sconforto alle lacrime di pentimento e di commozione, segno di accoglienza 

della grazia del Signore per riprendere il cammino con fiducia. 

 

 

Alla scuola dei Salmi 

 

 
 

         La salmodia, specie quella della proposta liturgica attuale, è la via maestra per la 

preghiera personale e diventa il modello del dialogo quotidiano con il Signore. Da 

principianti occorre qualche aiuto per prendere confidenza (incontri preparatori, fissare 

orari comuni…), ma poi, tranne nei versetti un po’ troppo legati agli idiomi e costumi  
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ebraici, siamo circondati dai quattro grandi pilastri della preghiera salmodica: lode e 

ringraziamento; supplica e lamento; richiesta di perdono; domanda. È opportuno fare 

qualche esempio. 

 

a) lode e ringraziamento 

«Che cos’è l’uomo perché te ne ricordi e il figlio dell’uomo perché te ne curi?» (Sal. 8);  

«Loderò il Signore con tutto il cuore, annunzierò tutte le tue meraviglie» (Sal 9A);  

«Benedico il Signore che mi ha dato consiglio» (Sal 15); 

«Il Signore è degno di ogni lode, la sua grandezza non si può misurare» (Sal 144). 

 

b) supplica e lamento 

«Signore, dalle angosce mi hai liberato; ascolta la mia preghiera» (Sal 4);  

«Porgi l’orecchio, Signore, alle mie parole; intendi il mio lamento» (Sal 5);  

«Fammi conoscere, Signore, le tue vie» (Sal 24); 

«In te, Signore, mi sono rifugiato, mai sarò deluso» (Sal 30). 

 

c) richiesta di perdono 

«Pietà di me, Signore: vengo meno; risanami, tremano le mie ossa» (Sal 6);  

«Non ricordare i peccati della mia giovinezza» (Sal 24); 

«Abbi pietà di me, Signore, sono nell’affanno» (Sal 30); 

«Pietà di me, Signore, nella tua grande misericordia cancella il mio peccato» (Sal 50). 

 

d) domanda 

«Sorgi, Signore, non dimenticare i miseri» (Sal 9B); 

«Anche dall’orgoglio salva il tuo servo» (Sal 18); 

«Signore, libera la mia vita dalle labbra di menzogna» (Sal 119); 

«Chiedete pace per coloro che ti amano» (Sal 121). 

 

Un alfabeto spirituale 

 

           Alla scuola dei Salmi vediamo che il Signore è fedele anche se noi lo siamo poco, 

che Lui si ricorda di noi anche quando siamo distratti, che è pietoso verso chi lo cerca con 

cuore sincero. Scopriamo come vivere bene, in pace con noi stessi e con gli altri. 

       Scopriamo la cosa più difficile per noi oggi: il Signore tesse il suo filo nello 

scorrere delle nostre giornate nelle quali potrebbe sembrarci di girare a vuoto. Lui sempre 

ci “vede-bene”, cioè cerca di benedirci, di riversare il suo amore in noi. Il Signore 

conosce la nostra gioiosa fatica di vivere ovvero la faticosa accettazione della vita, che 

pur così fragile non è mai del tutto fallimentare, anche quando siamo schiacciati sotto il 

peso del male, della morte violenta, delle colpe.  

       Alla scuola dei Salmi si impara l’alfabeto della memoria, della gratitudine e della 

benedizione. Senza questo alfabeto spirituale, non potremmo cogliere il legame dei vari 

frammenti che finiscono nella Messa, oppure in quella “spremuta” di versetti salmodici 

che è il Padre nostro. 

Giordano Remondi 

teologo 
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Il post del mese 

 

 

 

 Aprile 

Aprile 

Quando Aprile cangiante in grande gala 

empie di forza giovane la terra; 

fin Saturno con lui gaio trescava; 

  

ma né d’uccelli i richiami né l’alìto 

di fior variati in colori e incensi 

mi moveva ad alzar canti d’estate 

o spiccar mazzi da quel caldo grembo. 

  

  

 

 

Di gigli il bianco non mi seppe accendere, 

non il vermiglio intenso della rosa: 

eran solo di gioia le parvenze, 

copie di Te, modello di ogni cosa. 

  

 Sembrava inverno ancora; e, Te 

mancando, 

quali d’ombre di Te fu il loro incanto. 

 

                        William Shakespare 

 


