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cDITORIALE

arissimi Amici e Benefattori,
C lanno bisestile 2020 si sta awiando al-

la sua conclusione, portando con sé il cari-
co pesante della pandemia, che pero non si la-
scia limitare dallo spazio e dal tempo e sembra
voler continuare la sua corsa anche oltre il 2020,
condizionando ancora la nostra vita e ogni attivi-
ta. Ci dicono che dobbiamo imparare a convivere
col virus, ma é piu facile a dirsi che a praticarsi.
Comunque siamo impegnati a cercare il giusto
equilibrio per non lasciarci vincere dalla paura e
garantirci spazi di liberta.

Per i nostri Istituti i condizionamenti sono
sempre tanti e si studiano ogni giorno le misu-
re e le contromisure per difenderci dal Covid,
ma anche per rendere la nostra vita, quella de-
gli Ospiti e dei loro familiari, piti serena, favoren-
do ogni relazione possibile.

Per vivere pil serenamente questo periodo
difficile, dobbiamo saper guardare oltre l'osta-
colo, aprirci alla speranza di un futuro migliore,
imparando a costruire rapporti significativi tra di
noi e con ogni persona che incontriamo sul no-
stro cammino.

Papa Francesco, anche con la sua recente
Enciclica “Fratelli tutti”, ci invita a riscoprire la
nostra dignita di persone, in qualsiasi situazione
ci troviamo, e la fratellanza universale: tutti figli
di Dio e preziosi ai suoi occhi. Il nostro impegno
dunque sara quello di far maturare in noi i sen-
timenti p|u profondi di umanita, di amore verso |
compagni di viaggio.

Il Natale ormai vicino ci ricorda che Dio &
presente in mezzo a noi, ha “piantato la ten-
da” in mezzo agli uomini e sta guidando la no-
stra storia personale e quella del mondo inte-
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"RICORDIAMO E PREGHIAMO INSIEME

ome tradizione, la comunita del Piccolo Cotto-

lengo Genovese di Don Orione vuole ricordare gli
-Ospiti e i familiari dei collaboratori tornati alla Ca-
sa del Padre.

Per tutti coloro che abblamo accolto, accudito,
curato, amato, celebreremo delle Sante Messe in
suffragio in ciascuna delle nostre Case.

Nel corso delle commemorazioni, io e i miei con-
fratelli daremo lettura dei nomi di chi ci ha lascia-
ti dell'ultimo anno. In ciascun nome sono racchiu-
si una storia, una vita, una famiglia: “Ti ho chiamato
per nome: tu mi appartieni” (Isaia 43,1).

Celebreremo nel rispetto delle norme di sicurez-
za e secondo le indicazioni previste per ogni Casa.

Preghiamo insieme e affidiamo le anime dei no-
stri defunti alla Misericordia di Dio.

Per gli Ospiti defunti

Paverano ¢ 8 novembre ore 10.00
Camaldoli ® 2 novembre ore 10.30
Castagna ¢ 1 novembre ore 10.00

Per i defunti dei collaboratori
Paverano ¢ 13 novembre ore 10.00
Camaldoli ® 1 novembre ore 10.30
Castagna ¢ 1 novembre ore 10.00

ro verso un traguardo di bene, di felicita, pur
tra i dolori e le paure di questa nostra fragile
vita terrena.
San Luigi Orione ci rivela che "Lamore vin-
e lodio; il bene vince il male; la luce vince le
tenebre! Tutto lodio, tutto il male, tutte le te-
nebre di questo mondo, che sono mai davanti
alla luce della notte di Natale? Nulla! Davanti
a Gesu e a Gesu Bambino, sono proprio nulla!
... Stiamo tranquilli, sereni e riposiamo dunque
fidenti nella mano del Signore”.

DON DORINO ZORDAN
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IL TEMPQ DEL COVID
NELLA NOSTRA FEDE

care cose utili sul compu-

ter, il mio occhio & cadu-
to su un articolo comparso
su Cristiani Oggi, un sito del-
le Chiese Evangeliche Cri-
stiane ADI. Il titolo era em-
blematico: «Fede ai tem-
pi del Corona Virus 19»'. In
questo articolo si mettevano
in evidenza pensieri, nati su
un’‘errata interpretazione del
testo Biblico, che possono farci vivere male o
sbagliato il nostro rapporto con Dio in questo
tempo particolare.

Ecco in sintesi i punti toccati dall'articolo:

1. lo sono figlio di Dio, non posso amma-
larmi: il pensare che nessun male colpira il
credente & un pensiero errato.

2. 1o ho fede, non mi servono le precauzio-
ni: il Signore stesso ci insegna ad avere cura
del nostro corpo.

3. Bisogna rispettare la Bibbia, abbasso il
governo: la Bibbia al contrario ci insegna di
rispettare l'autorita.

4. Apocalisse 1-2: nessuno cataloghi feno-
meni come il Coronavirus come castighi di
Dio.

Da buoninternauta, nelcer-

In realta ognuno ha l'occasione per essere
testimonianza e per rispondere a chiunque
ci interroghi sulla nostra Fede (prima lette-
ra di Pietro 3:15). E non possono essere le
contingenze temporanee, che siano tragiche
o felici, a determinare la vitalita della nostra
Fede; ma solo “chiavra perseverato sino alla
fine, sara salvato” [Vangelo di Matteo 24:13).
In circostanze come quella presente il nostro
comportamento e gli atteggiamenti sono Lo
specchio della nostra Fede davanti ai nostri
familiari, colleghi, amici e conoscenti. Pre-
ghiamo di essere sempre una luce affinché

1 www.assembleedidio.org

“vedano le vostre opere buo-
ne e glorifichino il Padre vo-
stro che é nei cieli” [Vangelo
di Matteo 5:16).

Dopo avere letto cio, mi
sono chiesto: “Noi come vi-
viamo o abbiamo vissuto la
nostra Fede nel Piccolo Cot-
tolengo Genovese?” Perché
anche noi possiamo aver
- | pensato: "Perché Dio tace
S di fronte alla grande disgra-
zia di un virus che sta rovinando la nostra
vita? Perché la sofferenza di una malattia
che strazia corpo e anima? Perché la pan-
demia?”.

La pandemia provocata dal Coronavirus,
ha stravolto le nostre vite: la nostra quotidia-
nita, le abitudini, i momenti di preghiera, i ri-
ti e le festivita, si sono annullati e abbiamo
dovuto riscoprire in modo nuovo la relazione
con il tempo e lo spazio. Sicuramente ci sia-
mo ritrovati a rimodellare le nostre relazioni
all'esterno e il nostro rapporto interno con il
Creato e le cose. Molti di noi hanno comin-
ciato a riflettere piu intensamente sulla pro-
pria esistenza: prima del Covid eravamo so-
praffatti dal nostro fare e cio ci aveva allonta-
nato dal pensare su cio che vivevamo e sta-
vamo facendo nella nostra vita. Ora, abbia-
mo intensificato il nostro rapportarci con il
sacro e con la nostra storia personale della
salvezza. Ma ¢’ anche chi, preso dallo scon-
forto, e stato indotto ad allontanarsi dalla
Chiesa e dai Sacramenti.

Nelle nostre Case, le chiese sono sempre
rimaste aperte e chi voleva poteva entrare e
curare la preghiera personale. Mi ricordo di
alcune operatrici, alla Castagna?, che all'ini-
zio turno entravano in chiesa per una pre-

2 Una casa del Piccolo Cottolengo Genovese, che accoglie
ospiti anziani che si trova a Quarto vicino all'uscita auto-
stradale di Genova Nervi



ghiera davanti al Santissimo o alla Vergine
Maria. Forse, e spero sia cosi, qualcuno ha
avuto modo di riprendere e ricostruire il rap-
porto personale con Dio e, fermandosi da-
vanti al Tabernacolo, ha potuto nutrire quel-
la sfera personale che il mondo frenetico e
caotico stava riducendo a niente in ognuno di
noi prima del Covid.

In questo tempo, le Opere di Carita sono
pit che mai testimonianza della Fede, co-
me chiedeva il nostro fondatore San Luigi.
In modo particolare, si sono recuperati due
atteggiamenti fondamentali del Cristiano: il
confidare e lascoltare.

L'ascoltare & prestare attenzione a chi si
confida, che sia parente, Ospite o chi quoti-
dianamente lavora negli uffici, nei reparti e
non solo. Ascoltare chi si confida, fa sentire
lessere accolto nelle proprie necessita o bi-
sogni. Da tale ascolto emerge il trasforma-
re le parole ascoltate in azioni dirette e in-
dirette di carita, verso chi ascolta e chi vie-
ne ascoltato. Chi ascolta & portato a riflet-
tere sul come rispondere e a pregare® da-
vanti al tabernacolo per trovare la risposta.
Alimentando, attraverso il coniugare ascolto,
preghiera e azione, cosi quella grande sen-
sibilita che, indipendentemente dall'essere
o meno credente, coglie e risponde alle esi-
genze da sempre percepite come parte inte-
grante dell'assistenza/esistenza ad una per-
sona che sia malata o sana. Chi si confida sa
che laltro lo sta ascoltando e sta accoglien-
do nel cuore le sue necessita: puo confidare
quelle parole che nell'altro si trasformano in
azioni concrete d'amore non solo per lui che
le ha confidate. Dal mio punto di vista nei no-
stri istituti si e cercato di “esserci” per con-

3 “Forse ci siamo troppo abituati a dire le preghiere e ci
siamo un po’ disabituati a pregare! Il rischio é quello di
pensare che “se non sai dire le preghiere non sai prega-
re”. Non e cosi. La preghiera é una dimensione che par-
te dal cuore... un movimento di desiderio verso Dio, d'im-
plorazione, di aiuto, magari anche manifestato anche con
rabbia. La preghiera ci mette davanti a Colui che ci illumi-
na non per giudicarci ma per amarci, per aiutarci. Ritro-
vando noi stessi possiamo aprirci agli altri, condividere,
con-soffrire ma anche con-gioire. Tutto questo disegna un
cammino di Fede che ci rende Comunita, nel rispetto del
grande dono che é la diversita di ciascuno” Don Giuseppe
Scalvini, Rettore Vicario della parrocchia ospedaliera San-
ta Maria Annunciata di Milano in un’intervista di Valentina
Meschia per il Policlinico di Milano.

.

fortare per rispondere alle richieste concre-
te che venivano dall'anima propria e altrui.

Per vivere tutto cio si rende necessario ali-
mentare questa fede innanzitutto ricordando
che siamo in una casa cristiana, orionina. Il
personale religioso € a disposizione per da-
re un conforto reale a chi lavora e chi vive
nelle nostre Case, per vivificare l'anima che
alimenta le nostre opere, per ritrovare nel-
la preghiera la possibilita di un dialogo spiri-
tuale e per affrontare con piu speranza le sfi-
de che la vita ci puo mettere davanti nel lavo-
ro e nella quotidianita.

E infine mi domando “e tu Don Ivan come
hai vissuto la tua Fede?”. Con la regola del
Nodo di Salomone?, & la mia risposta.

Il nodo e un simbolo cristiano in cui si ri-
chiama il rapporto stretto tra Dio, il creato e
luomo. Un nodo che nessuno puo scindere.
Pensando a questo, nel tempo della pande-
mia, ho cercato di vivere pit profondamente
il mio rapporto personale con il Signore Pa-
dre: stringere ancora di piu il legame tra me,
Dio e il Creato. Cio mi ha dato forza per agire
nel suo nome nella Casa dove operavo insie-
me a persone che, come me, erano e sono
in cammino verso la meta della nostra Fede:
lincontro con Lui.

Questa e stata la mia esperienza e tu, ca-
ro lettore, come risponderesti alla domanda
“ma tu come hai vissuto il tuo rapporto con
Dio?”

DONIVAN CONCOLATO

4 Fondamentalmente nel mondo celtico il Nodo simbo-
leggia il legame. Esso ha un doppio significato: positivo,
perché ¢ la forza benefica che unisce, rafforza e protegge;
negativo, perché é un vincolo che lega, costringe ed impri-
giona. IL Nodo & formato da due serie di anelli che siincro-
ciano tra loro formando una sorta di croce. Il suo intreccio
chiuso rappresenta la ciclicita e Ueternita e le sue forme
ondulate alludono alla forza creatrice ed energetica della
Madre Terra, associate all'elemento dell'acqua. Nella cul-
tura Cristiana il Nodo di Salomone rappresenta la Croce,
esso ¢ la prefigurazione simbolica del Sacrificio di Cristo
avvenuto per lumanita per permettere a questa di riunirsi
al Padre attraverso un legame inscindibile. Il Nodo di Sa-
lomone inoltre puo rappresentare la soglia, simbolo del
passaggio ad un’altra vita, la vera vita. Conforto reale di
chi lavora e di chi vive nelle nostre Case

do, a livello internazionale, un movi-

mento per la qualita della presa in ca-
rico delle persone con disabilita, con un’en-
fasi sulla Qualita di Vita nei programmi e nei
servizi per le persone con disabilita intellet-
tiva (De Waele & Van Hove, 2005; De Wae-
le, van Loon, Van Hove, & Schalock, 2005).
Cio ha generato un incremento nell'interes-
se per la Qualita di Vita nella ricerca, nelle
politiche e nelle pratiche per chiarire Uappli-
cazione di questo costrutto nei diversi conte-
sti reali di vita.

In ragione di cio, nelle nostre Case del
Piccolo Cottolengo Genovese si sta svilup-
pando un modello di presa in carico deno-
minato QdV - Qualita di Vita - che vede la
persona disabile con disturbo del neurosvi-
luppo, protagonista nella rete delle sue rela-
zioni e del contesto fisico, sociale e cultura-
le della comunita in cui nasce cresce e vive.

E possibile fare alcune considerazioni
specifiche, come ad esempio quelle fatte da
Schalock (1997) che si riferisce alla Quali-
ta di Vita percepita come al grado di soddi-
sfazione nelle principali aree della vita; cio
suggerisce che il miglioramento della Qua-
lita di Vita sia correlato alla riduzione nel-
la discrepanza tra le necessita della perso-
na che sono soddisfatte e quelle che non lo
sono. E inclusa sia la valutazione oggettiva
che percepita, riferendosi alla qualita di vita
come il grado in cui le persone riescono ad
aumentare il controllo sul proprio ambien-
te (Brown, 1998).

Dal lavoro in sinergia con la nostra Dire-
zione, il Coordinamento Educativo e la Dire-
zione Sanitaria & nato un “Manuale di pro-
gettazione della Qualita di Vita per la perso-
na con disabilita™ che unisce aspetti prati-
ci e teorici sviluppati al fine di porre al cen-
tro la persona e favorire cosi il contributo
dei vari professionisti al suo benessere e al-
la sua crescita. Vi proponiamo qui la pagina
conclusiva del nostro Manuale.

Negli ultimi 10 anni si & andato afferman-

1 F.Floris, P.Fontana, D. Gandini, S. Risso, M. Sacchini, V.
Russo. Un manuale sul Progetto di Vita.

'PERNON

CONCLUDERE

Il lLavoro educativo: di inizio in inizio

«Non manchera mai lo spazio

a chi corre verso il Signore.

[...] Chi ascende non si ferma mai,

va da inizio in inizio,

secondo inizi che non finiscono mai»’.
San Gregorio di Nissa

Qualita di Vita delle persone che sono af-

fidate alla nostra cura ha aperto orizzonti
nuovi perché tutte le professionalita coinvol-
te sono aiutate a vedere; bisogni e desideri ri-
guardano sia l'essere fisico sia l'essere psico-
emotivo e ci ricordano continuamente la mi-
steriosa inscindibile unita di corpo e di anima
che la persona umana ¢, dal concepimento fi-
no alla morte. Il riconoscimento dei loro biso-
gni e dei loro desideri da parte degli operatori
mette in moto il lavoro di progettazione e veri-
fica della QdV, con la consapevolezza che pro-
gettare la vita di un‘altra persona (non capa-
ce o non del tutto capace di farlo per sé) com-
porta una assoluta responsabilita.

Piu alta e la capacita di “funzionamento”
della persona disabile, meno si corre il ri-
schio di proiettare su di lei una nostra idea di
cosa in effetti desideri e di cosa sia bene per
lei; ma per le persone parzialmente o total-
mente incapaci di intendere e volere il compi-
to dell'équipe e il conseguente metodo di la-
voro diventano materia sensibile.

Le evidenze che gli strumenti di valutazio-
ne offrono (ad es. risulta che la persona disa-
bile sia capace difare x o y) infatti, dicono una
serie di capacita. Ma le capacita non possono
essere automaticamente tradotte in attivita.

Tra il “che cosa sono capace di fare” e il
“che cosa voglio fare” si spalanca la terra del-
la capability, una terra-di-mezzo che si stende

I_a riflessione di questi ultimi anni circa la

2 Gregorio di Nissa, Omelie sul Cantico dei Cantici, Ve VIII,
Citta Nuova, Roma 1988, pp.142 e 201



tra “cosa sarei capace di fare”, “cosa desidero
fare” e “cosa e bene per me’: terra-di-mezzo
che va camminata insieme, eque e Ospite.

Il nostro obiettivo insomma, pit che “pro-
gettare la qualita di vita” (cio potrebbe essere
un’astrazione), & quello di aiutare le persone
affidate alla nostra cura a vivere una vita con
la migliore qualita possibile: come posso aiu-
tare la persona disabile a raggiungere quello
che & il bene/il meglio per lei in quella deter-
minata situazione, con quelle specifiche ca-
ratteristiche?

Non esiste in questo senso una ricetta ri-
producibile automaticamente per altre perso-
ne e altre situazioni e nemmeno per la per-
sona stessa al passare del tempo, perché la
persona cambia e cambiano interiormente le
persone degli operatori. Solo nella dimensio-
ne di un simile percorso, nel quale identita e
cambiamento convivono, & possibile il lavoro
continuo della progettazione-verifica-ripro-
gettazione del Progetto di Vita di ogni Ospite.

Buon cammino!

DAVIDE GANDINI

LA COMNTONEINREPARTO

,'\"'Aseguito della pandemia da Covid 19 e delle conseguenti misure di restriz.ion'e"'r'ﬁesse in atto bér la 'p':ré_

‘SUOR JOCELYNE

]:n questi tre anni di
servizio qui a Pavera-
no, quanto bene abbia-
mo respirato intorno a
te, quanti sorrisi ci hanno
accolto e quante parole ci
hanno consolato! | nostri
Ospiti e il nostro persona-
le sono stati sempre pre-
senti nelle tue preghiere
e nel tuo cuore, soprat-
tutto in quest’ultimo anno
cosi difficile.

Grazie per aver dedicato il tuo tempo e le tue
energie ai nostri Ospiti, per averli accolti e accom-
pagnati nel loro percorso con la tua presenza ma-
terna e affettuosa.

Pochi giorni fa abbiamo saputo che sei rientra-
ta in Madagascar, nella sede provinciale, per vole-
re delle tue superiore.

Con queste poche righe vogliamo salutarti con

quello che non & un addio ma un arrivederci. A pre-
sto cara Suor Jocelyne' '

venzione del contagio, nei primi mesi dell'anno, alcune attivita che da sempre hanno contraddistinto la

~ vita nella Casa, sono state interrotte.

In particolare si € dovuta sospendere la Processione Eucaristica, che per le nostre Signore e Signor’i'é

sempre stata di grande importanza, in un’ottica di qualita di vita, di vero benessere, quale momento di ri-
trovo spirituale, di incontro, di preghiera e comunione. Per gli ospiti dell’lstituto Paverano i momenti set-

timanali di condivisione eucaristica sono sempre stati parte della vita di reparto, grazie a Suor LU|sette

Suor Odette, Suor Jocelyne, Suor Fatima e al cappellano, Don Bruno.

Dopo il picco dei contagl a livello nazionale e le numerose attenzioni all'interno delle strutture come la o
nostra, con la vita che piano piano stava tornando ad una normalita ovattata ma pit che mai desiderata,

si & deciso in linea condivisa con la Direzione Sanitaria, di dare la possibilita di ricevere Eucarestia, sem-
pre senza venir meno alle linee guida e ai protocolli di sicurezza.

Da qualche settimana, con l'aiuto delle animatrici, Don Bruno é riuscito a tornare nei reparti: la gioia.
per il ritrovato appuntamento con Gesu Eucarestia, punto cardine della
vita di molti Ospiti, si &€ manifestata come un raggio di sole dopo la tem-
pesta e ha risollevato gli animi dei nostri Signori e Signore. In tutti e vi-
va la consapevolezza di avere fatto un piccolo passo avanti verso il desi-
derato ritorno alla vita, perché il senso della nostra esistenza & sempre
nella relazione, con il Signore e con gli altri. : Ll
Proprio mentre scriviamo queste parole, ci ritroviamo ancora a dover
fronteggiare il mare e le onde, essendo di fronte ad una nuova sospen-
sione della Comunione in reparto, ma speriamo che possa riprendere
quanto prima, noi siamo pronti per ricominciare appena sara possibile!

MARTA RANDAZZO

Credits: Marta Randazzo

MONTEBELLO DELLA BATTAGLIA

CURARE E PRENDERSI

CURA DELL'UOMO

ue giornate intense quelle trascorse a Mon-
Dtebello della Battaglia lo scorso 5 e 6 otto-

bre, ricche di spunti e di riflessioni: anche
se in una forma ridotta nei tempi e nel numero
di partecipanti, it Convegno Apostolico dell O-
pera Don Orione resta un importante momen-
to di confronto e approfondimento per tutte le
opere di carita orionine in ltalia.

Nella mattinata del 6 ottobre sono interve-
nuti il Direttore Provinciale Don Aurelio Fusi,
il dott. Roberto Franchini, responsabile dell’a-
rea strategica e della formazione, e il dott. Da-
vide Gandini, incaricato per la formazione ca-
rismatica e segretario generale del Piccolo
Cottolengo Don Orione Genova. | loro inter-
venti hanno tratteggiato e approfondito il te-
ma della cura in San Luigi Orione, tema che
caratterizza il terzo anno di cammino di for-
mazione carismatica della Provincia Religiosa
per tutti gli Operatori, dopo i due anni dedicati
ai temi: “Labitare e i cinque sensi” e “Lavora-
re per amare”.

Suor Veronica Amata Donatello, responsa-
bile del Servizio Nazionale della CEl per la pa-
storale delle persone con disabilita, che par-
tecipo al VIl Convegno Apostolico nel 2018,
ha voluto essere presente anche a questa
edizione per portare la sua testimonianza e la
vicinanza dell'Ufficio da lei guidato.

Molto stimolanti e attuali le riflessioni del-
la dott.ssa Luigina Mortari, ordinaria di peda-
gogia generale e sociale presso il Dipartimen-
to di Scienze Umane dell’ Universita di Vero-
na, sulla cura di sé e degli altri e quella del
dott. Luigi Tesio, medico, specialista in Medi-
cina Fisica e Riabilitazione e ordinario di Medi-
cina Fisica e Riabilitativa, Universita degli Stu-
di di Milano, Direttore, Neuroscienze Riabili-
tative, IRCCS Istituto Auxologico Italiano, Mi-
lano, sul tema “Contro il dualismo fra scienza
e assistenza”.

Dott. Roberto Franchini, Don Aurelio Fusi,
Dott. Davide Gandini

Nel pomeriggio | partecipanti hanno scelto
un tema specifico sulle dimensioni della cura,
e approfondito insieme ad un esperto in mate-
ria in diverse sezioni parallele.

Il dott. Roberto Franchini e il dott. Davi-
de Gandini hanno guidato il gruppo di lavoro
sul progetto di vita; il dott. Giuseppe Chiodelli,
Psichiatra, Direttore UO Medica Dipartimen-
to per le Disabilita della Fondazione Sospiro
(CR) ha condotto gli approfondimenti sull'u-
so degli psicofarmaci nelle persone in condi-
zioni di comorbilita; la dott.ssa Flavia Caretta,
Medico, Specialista in Geriatria e Gerontolo-
gia - CEPSAG - Centro di Ricerca Promozione
e Sviluppo dellAssistenza Geriatrica dell'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, ha
affrontato il tema della qualita di vita e quali-
ta dell'assistenza nelle residenze geriatriche,
tra aspetti clinici ed etici riguardo a nutrizio-
ne e contenzione; l'ultimo gruppo, moderato
dal dott. Luca Manfredini, Hospice Pediatrico

Il Guscio dei Bimbi - Chiara Luce Badano”,
Ospedale Gaslini di Genova ha approfondito il
tema della cura nel fine vita.

La mattina del 6 ottobre si & aperta con l'in-
tervento di Padre Maurizio Pietro Faggioni,
OFM, Medico chirurgo, Professore ordinario di
Bioetica, Accademia Alfonsiana di Roma.



La sua relazione, che ha completato il ciclo
di interventi del IX Convegno apostolico, dal ti-
tolo: “La vita nelle nostre mani, cura e vulne-
rabilita”, ha presentato un ampio excursus tra
antropologia ed etica della cura alla ricerca di
una risposta alle domande: la vita &€ nostra?
Qual ¢ il nostro rapporto con la vita? Vivere ¢
potere o responsabilita? Da sempre luomo si
chiede che cosa & umano: questa é la que-
stione fondamentale. Il pensiero greco ha pro-
posto un modello di uomo “vincente” che ali-
menta ancora oggi la “cultura dello scarto”,
come ['ha definita Papa Francesco. Se lo stan-
dard e dato da cio che posso fare, dalla presta-
zione e dalla qualita, cosa succede se non si
raggiunge lo standard? Si é discriminati, scar-
tati, si e meno “umani” e degni di vivere. Leti-
ca personalista, invece, afferma che la perso-
na € sempre un bene, anche nella sua soffe-
renza: essere malati non e indegno, avere bi-
sogno dell'altro non e indegno, abbandona-
re chi soffre lo &! Ogni operatore sanitario e
invitato a compiere un passo importante, che
e la sfida della vulnerabilita: vedere la fragili-
ta come risorsa, come possibilita di crescita, a
partire dalla propria fragilita.

La cura ¢ la risposta alla fragilita, che e una
condizione profondamente umana e che acco-
muna ogni uomo, sano o malato: quanto piu
una vita e fragile, tanto piu esige la nostra cu-
ra. La radice della vita umana ¢ la relazione

e nella relazione di cura io affermo me pren-
dendomi cura di te: quando un operatore in
RSA si china su un anziano cura la sua stes-
sa carne.

Spesso gli operatori, di fronte alla soffe-
renza ed alla morte, si sentono dire “Ma Dio
dov'e?”. "Mi ha mandato qui per stare con te™:
ecco cosa puo rispondere la Fede. Se i mira-
coli di Gesu erano un segno del Regno che
viene, oggi lo sono i nostri gesti di cura, che
aiutano lo sqguardo del sofferente a guardare
oltre. La Fede puosolo dire che la risposta alla
morte ed alla sofferenza non ¢ una spiegazio-
ne, ma una presenza: quella di un Dio che da
invulnerabile si e fatto vulnerabile e vulnerato.

Nel pomeriggio, Don Aurelio Fusi, Direttore
Provinciale, ha chiuso i lavori esprimendo la
soddisfazione per questo Convegno che ha vi-
sto una serie di approfondimenti sul tema del-
la cura, che é anche il cardine della formazio-
ne carismatica di questo anno pastorale.

Il compito fondamentale delle strutture
orionine e proprio quello di essere Case, ovve-
ro luoghi dove si sta bene e ci si sente accolti
e amati, quando ci si arriva, mentre le si abita,
quando ci si sta preparando al distacco.

Appuntamento al X Convegno Apostolico, in
cammino per dare senso alla fragilita, per ac-
coglierla, tutelarla e amarla.

REDAZIONE DON ORIONE ITALIA
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|_o scopo di questo articolo &
quello di provare a spiegare il
periodo di emergenza Covid-19
attraverso una chiave di lettu-
ra nuova, basata non piu sulla
paura e sul senso di solitudine,
ma sulle competenze sociali,
sulla resilienza e sulle abilita di
coping degli operatori.
Proviamo a definire meglio
questi tre aspetti: per compe-
tenza sociale si intende la stra-
tegia soggettiva e personale che
permette di rivalutare la realta,
riuscendo a sconfiggere la pau-
ra e ad adattarsi alla nuova si-
tuazione anche se valutata peri-
colosa. Come afferma Chadsey-
Rusch, le abilita sociali sono dei
“comportamenti appresi, orien-
tati verso un obiettivo e gover-
nati da regole che variano in
funzione della situazione e del
contesto... si basano su ele-
menti cognitivi ed affettivi os-
servabili e non osservabili, in
grado di elicitare, far uscire, ne-
gli altri risposte positive o neu-
trali e di evitare risposte nega-
tive.” (Chadsey-Rusch, J.1992)

~ OPERATORI DEL PICCOLO
COTTOLENGO DON ORIONE GENOVA:
L'ALBA DI UNA NUOVA FORZA

La resilienza viene definita
come “la capacita umana uni-
versale di affrontare, supera-
re e addirittura uscire rinfor-
zati da esperienze negative.
La resilienza puo essere indi-
viduata a livello della persona,
di un gruppo e di una comuni-
ta che fortifica le capacita vitali
di coloro che ne sono coinvolti”
(Grotberg, E. H.)

Per abilita di coping inten-
diamo le abilita messe in at-
to da ognuno di noi per fron-
teggiare lo stato di emergen-
za. Lazarus lo definisce cosi: “il
coping e linsieme in costante
evoluzione degli sforzi cogniti-
vi e comportamentali compiuti
da un individuo per affrontare e
gestire eventi stressanti, reali o
percepiti come tali che mettono
alla prova o superano le risorse
personali” (Di Richard S. Laza-
rus, PhD, Susan Folkman 1984)

Abilita sociali, coping e re-
silienza concretizzate da per-
sonale e Ospiti nel periodo di
emergenza potrebbero essere
analizzate attraverso i tre sta-

Paola Caligaris

di temporali passato, presente
e futuro.

Nel primo possiamo inse-
rire tutto quello che é stato.
Quello che possiamo guardare
con occhio sia distaccato sia ri-
flessivo, analizzando gli eventi,
usando strumenti oggettivi (co-
me i diari) o semplicemente ri-
flettendo sui fatti. In diversi re-
parti del Paverano si sono rac-
colti dati riguardanti la gestione
dello stress e si sono valutate
le capacita di fronteggiamento
nel periodo di Emergenza Co-
vid-19, sia sul personale sia su-
gli Ospiti, attraverso interviste
e colloqui individuali. Tra i dati
emersi, quello di maggiore rile-
vanza é la capacita di ogni ope-
ratore di superare la paura e di
voler essere sul campo.

Cosi come ci descrive Su-
sanna Risso, coordinatrice di
un reparto: “..il virus é sta-
to un cambiamento improvvi-
so che ha comportato repenti-
ni adattamenti per adeguarsi a
questa situazione complessa e
drammatica. Ma credo che sia-
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no proprio contesti come quel-
lo che si é vissuto a portare
fuori capacita, coraggio, forza
e idee nuove utili a fronteggiare
tali avversita. Il lavoro di squa-
dra emerge, le professionali-
ta si uniscono, le comunicazio-
ni si fanno costruttive, 'ascolto
e la condivisione aumentano e
il raggiungimento dell’obietti-
vo comune diventa giorno dopo
giorno piu vicino. Nel mentre
non diminuisce mai la prossi-
mita all’'Ospite che é parte fon-
dante delle competenze di tut-
ti noi. Non diminuisce quella vi-
cinanza che fa parte di un pro-
cesso costante diaccompagna-
mento in cui si sta sempre ac-
canto alla persona con tutte le
competenze, le capacita, il cuo-
re e la forza che si hanno. Per
prendersi cura, per sostene-
re, per aiutare a comprendere.
0 semplicemente per esser-
ci, per stare li accanto anche
quando si é davanti a cio che
non si puo piu risolvere. La-
ver fatto squadra in quel perio-
do ha sicuramente rafforzato la
professionalita e il modo di la-
vorare di ciascuno, ha rinsalda-
to le relazioni esistenti e ne ha
fatte nascere di nuove.”

Questo breve, ma intenso
racconto di quello che é stato,
ci permette di aiutare tutti noi a
vivere giorno dopo giorno il no-
stro presente, consapevoli che
da un momento allaltro tut-
to possa cambiare, ma che in
ognuno di noi esistono il corag-
gio e la forza per fronteggiare
e superare questo periodo di
emergenza.

Il presente € in continuo di-
venire e va affrontato da tutti
noi con calma e coraggio, mal-
grado la paura perché se que-
sta si trasforma in panico, non
ci permettera di agire nel mo-
do corretto. In questo periodo
di emergenza, il personale si e
dimostrato sempre attento ed
efficace, anzi, in modo inconsa-
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pevole, si sono seguite regole
di resilienza organizzativa e di
buddy system.

Ma in cosa consistono re-
silienza organizzativa e buddy
system?

La resilienza organizzativa
si divide in tre step:

Prima della crisi, creare re-
silienza organizzativa: si co-
struisce un programma di be-
nessere professionale, si indi-
vidua un leader che coordine-
ra e pianifichera i compiti degli
operatori valutando anche il li-
vello di stress.

Durante la crisi, prevede-
re un supporto agli operatori
coinvolti: si agevola la comuni-
cazione e si attua un sistema di
valutazione dei bisogni e di ne-
cessita.

Dopo la crisi, impostare a
costruire strategie migliori: si
identificano i nuovi bisogni e si
premia la dedizione professio-
nale.

E il buddy system? Viene de-
finito come: “Metodo di squa-
dra che prevede che almeno
due colleghi lavorino insieme
nelle mansioni riguardanti l'e-
mergenza divenendo respon-
sabili della sicurezza persona-
le l'uno dell’altro sostenendo-
si nella reciproca capacita di
affrontare circostanze avver-
se” (EPICENTRO 2020). E stato
proposto come soluzione con-
tro lo stress negativo in perio-
do di emergenza dal Istituto
Superiore di Sanita e significa
costruire un rapporto di fiducia
e collaborazione con un nostro
collega.

Facendo un analisi a poste-
riori, nelle interviste svolte agli
operatori, si & potuto constata-
re che in modo del tutto natu-
rale il personale di Paverano
e stato in grado di sviluppare
strategie di coping, resilienza
personale e organizzativa, di-
mostrando anche una naturale
inclinazione al Buddy System.

In diversi reparti, infatti, si so-
no creati rapporti di fiducia e di
reciproco sostegno, sia a livel-
lo psicologico che a livello pra-
tico e i ruoli si sono sovrapposti
ed amalgamati, lasciando spa-
zio alla tutela e alla salute dell
Ospite.

Passato, presente e futuro si
intersecano e ci rendono quel-
lo che siamo in questo momen-
to, ma quello che pil ci spinge
a continuare il nostro cammi-
no, & che ora possiamo ridi-
segnare il nostro futuro, gra-
zie alle esperienze del passa-
to e ad una analisi oggettiva del
presente.

Condividete e raccontate le
Vostre esperienze sia per per-
mettere una riflessione su quel
passato che grazie alla Vostra
forza siamo riusciti a superare,
sia per affrontare con lo stes-
so coraggio le sfide che ci at-
tendono.!

DOTT.SSA PAOLA CALIGARIS'
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VILLAGGIO DELLA CARTITA E FASE 2:
UN GRADUALE RIAPPROPRIARSI I TEMPI ESPAZL

L DPCM del 26 aprile ha signi-

ficato, per buona parte della
popolazione, un graduale ritor-
no alla socialita e all'accesso ai
diversi servizi territoriali. Que-
sto, pero, non e valso per le per-
sone che vivono nelle strutture
residenziali, con un permanere
di importanti restrizioni.

L'équipe del Villaggio del-
la Carita, viste le peculiari ne-
cessita emerse, ha lavorato per
realizzare modalita sicure per
permettere ai Signori e alle Si-
gnore che abitano la nostra Ca-
sa di Camaldoli di aver acces-
so ad occasioni di socialita e di
soddisfazione di bisogni.

Per rispondere a tali esigen-
ze, in data 4 giugno é stata pub-
blicata la “procedura per la ge-
stione delle uscite degli Ospi-
ti della casa, in periodo di Co-
vid-19”. Come da iter, le liste
degli Ospiti, che presentavano
maggiori criticita rispetto a ne-
cessita specifiche (come a ac-
quisti e commissioni), bisogni di
tipo pit edonico o problemati-
che comportamentali, sono sta-
te approvate dalla Direzione, co-
si da giugno (previa formazione
specifica effettuata nei reparti
per responsabilizzare gli Ospi-
ti rispetto alle condotte da adot-
tare) sono iniziate le prime usci-
te sul territorio, le quali preve-
dono il costante affiancamento
degli educatori e il rispetto delle
norme di prevenzione. Ripristi-
nare questa attivita ha compor-
tato un’importante ricaduta sul
benessere delle persone e sul
senso di isolamento percepito
negli ultimi mesi. ILnumero del-
le persone coinvolte & stato co-
si gradualmente implementa-
to, coinvolgendo quasi tutti co-
loro che uscivano in epoca pre-
emergenza sanitaria.

La letterax) dellArt.
1 del DPCM 26 aprile &
volta a regolamentare
laccesso di parenti e
visitatori a strutture di
ospitalita e lungo de-
genza, residenze sa-
nitarie assistite (RSA), &
hospice, strutture riabilitative e
strutture residenziali per anzia-
ni, autosufficienti e non, e pre-
cisa che lo stesso “é limitato ai
soli casi indicati dalla Direzio-
ne Sanitaria della struttura, che
e tenuta ad adottare le misure
necessarie a prevenire possibili
trasmissioni di infezione”. Ogni
struttura, quindi, dovra stabili-
re un proprio codice di compor-
tamento per i visitatori e impe-
gnarsi a farlo rispettare.

Per ottemperare a tali di-
sposizioni & stata redatta la
“procedura per laccesso dei
parenti e visitatori allinterno
delle Case del Pcdo genove-
se” per la gestione delle visite
dei parenti (1 luglio 2020). Dal 6
luglio & stato cosi possibile per
parenti e amici far visita ai pro-
pri cari. Gli appuntamenti era-
no prenotabili dal lunedi al ve-
nerdi e ogni reparto aveva una
propria fascia oraria dedicata,
cosi da permettere una miglio-
re organizzazione interna e ga-
rantire le norme di prevenzio-
ne. Nonostante la riattivazione
delle visite, sono state mante-
nute le videochiamate per colo-
ro che non hanno ricevuto visite
nei giorni precedenti o succes-
sivi al momento del contatto
telematico, cosi da implemen-
tare la continuita relazionale.

Altra importante necessi-
ta emersa dai nostri Signori e
stata quella relativa al bar, co-
si dal 20 luglio e stato possibi-
le avere nuovamente accesso a

questo servizio. Ad
ogni reparto & stata
dedicata una fascia
oraria, cosi da ri-
durre il rischio com-
mistioni, e gli Ospi-
ti sono sempre sta-
ti accompagnati da
un operatore, per garantire il
rispetto delle norme anti-Co-
vid-19. Anche in questo caso,
come per le uscite, lapertura e
stata preceduta da una serie di
azioni atte a responsabilizzare
chi usufruisse del servizio. Per
valutare lefficacia organizza-
tiva & stata effettuata una su-
pervisione rispetto all'organiz-
zazione proposta per valutarne
Uefficacia.

Viste le richieste raccolte
tra gli Ospiti, da agosto, e stato
riorganizzato l'accesso al labo-
ratorio kosmos [spazio di tem-
po libero e di inclusione socia-
le): ogni reparto ha avuto acces-
so allo spazio in giorni e ora-
ri stabiliti cosi da poter tornare
a giocare a biliardo e a carte in
uno spazio dedicato. Gli opera-
tori hanno l'obbligo e la respon-
sabilita di sanificare gli ogget-
ti utilizzati, i tavoli, le sedie e le
maniglie, utilizzando i prodotti
messi a disposizione per ottem-
perare a tale incombenza.

[l ritorno al clima familiare e
di condivisione che ha sempre
caratterizzato il Villaggio del-
la Carita sara ancora lungo, e
le soluzioni ad oggi attuate non
sono sicuramente sufficienti,
ma vogliono essere una prima
risposta a tutte le esigenze sia
psicologiche che affettive e re-
lazionali, ma potremmo dire di
“vita”, che la pandemia ha reso
ancora pil evidenti.

L'EQUIPE DI CAMALDOLI
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AMBULATORIO BOGGIANO PICO:
SINTONIZZARE LE EMOZIONI
NEL TRATTAMENTO A DISTANZA

Tutti ricorderemo quest’an-
no come lanno della pan-
demia, del lockdown, della vi-
ta che cambia. A marzo, a po-
chi giorni dalla ricorrenza del-
la morte di San Luigi Orione, il
centro Boggiano Pico chiude, la
pandemia lo impone. Le parole
di Don Orione guidano gli animi
degli operatori: “edificare Gesu
sulle rovine della nostra mise-
ria”. Nasce cosi in modo molto
spontaneo ed essenziale, dalla
buona volonta degli operatori e
dalla disponibilita delle fami-
glie che si sono messe in gioco,
il servizio di teleriabilitazione.
In questo articolo vorrei rac-
contare il percorso di un bam-
bino, per privacy lo chiamere-
mo Marco (nome di fantasia).
Marco & un bimbo nello spettro
autistico, con una importante
deviazione del suo percorso di
sviluppo da quello della curva
normo tipica, ama lanciare og-
getti ed urlare, non ama i gio-
chi. Non puo lavorare da so-
lo con il terapista connesso da
remoto, cosi il ruolo della sua
mamma diviene indispensabi-
le. Mamma Magda (anche que-
sto nome di fantasia) instaura
subito con la terapista un‘al-
leanza terapeutica. Marco non
ama nessun gioco presen-
te a casa. E allora come si fa?
Grazie al prezioso aiuto della
mamma, la terapista analiz-
za le preferenze sensoriali del
piccolo nellambiente dome-
stico. Nascono cosi giochi con
cucchiai, acqua, vasetti dello
yogurt e pentole, tutti “a misu-
ra di Marco”. Magda gioca col
bimbo seguendo le indicazio-
ni della terapista e riprende le
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attivita proposte in sessione ri-
abilitativa ogni giorno, filman-
dole per poterle poi condivide-
re durante la sessione seguen-
te. La sorellina di Marco, che
chiameremo Silvia, & incuriosi-
ta e non vuole le sia sottratto
tempo con la mamma ed il fra-
tellino. Silvia cosi viene coin-
volta, soprattutto nelle attivi-
ta di imitazione e nel rispetto
del turno e questo porta tante
risate per tutti. A volte distrae
Marco, ma gli regala la motiva-
zione ad interagire ed il sorri-
so0. Marco impara cosi a scam-
biare limmagine delle attivita
gradite per richiederle, molto
pit velocemente di quanto non
facesse in sessione riabilitati-
va. Imparando a discrimina-
re, inizia ad eseguire semplici
associazioni logiche, aumenta
i tempi di attenzione, migliora
le abilita motorie ed i correla-

ti comportamentali dell'inter-
soggettivita. Ogni giorno Mag-
da, col supporto della psico-
motricista, inserisce una dif-
ficolta in piu o una variazione
nel gioco per favorire il reale
apprendimento di una compe-
tenza e non la semplice auto-
matizzazione di un’attivita.

Alla fine del percorso di te-
leriabilitazione, Marco resta
un bambino con un’importan-
te atipia di sviluppo e nessu-
no puo cancellare questa ba-
se biologica, ma ha imparato
a giocare con la mamma e la
sorellina e le sessioni diven-
tano cariche di risate e soddi-
sfazione per tutti. La mamma ¢
consapevole di come modella-
re le proposte di gioco in base
agli obiettivi di lavoro e, anche
in assenza della terapista, or-
ganizza momenti di condivisio-
ne e di divertimento per i due
fratellini. Alla ripresa dei trat-
tamenti in presenza sia Magda
che la terapista sono piu con-
sapevoli ed entusiaste. Marco e
felice di giocare, ha aumenta-
to i tempi di attenzione e ridot-
to il bisogno di lanciare ogget-
tieurlare.

L s

- Questa lettera & stata scritta
- dal Sig. Burlando, a seguito
~ della scomparsa della
“ mamma, che viveva nella

nostra Casa di Castagna.
Grazie per lavicinanza e la
riconoscenza espressa!

Se prendiamo una
scala di sviluppo non os-
serviamo grossi cambia-
menti nei quozienti, ma
questa non & forse “qua-
lita di vita”? Canguilhem
definiva la salute come
“la capacita di ciascuno
di adattarsi al proprio am-
biente” e quindi certamen-
te il lavoro svolto ha pro-
mosso la salute dell'intero
nucleo familiare.

Avrei potuto parlarvi di
efficacia ed efficienza del
trattamento in teleriabilita-
zione, di family centred ca-
re, siblings, tecniche com-
portamentali, livelli incre-
mentali ed atipie del proces-
samento sensoriale: i mo-
delli teorici di questo tratta-
mento sono questi, ben saldi
nella mente del terapista.

Ma ho preferito raccontar-
vi di un bambino che gioca e
ride con la sua mamma e la
sua sorellina. Perché la verita
& che dietro questi paroloni ci
siamo noi: bambini, famiglie e
terapisti. La verita & che Magda
e la terapista, nel rispetto dei
ruoli reciproci, hanno messo
il cuore in cio che condivideva-
no ed il cuore & cio che poten-
zia ogni alleanza terapeutica.
La conoscenza delle tecniche e
dei modelli teorici & fondamen-

to irrinunciabile del lavoro, ma,
al primo posto, sempre l'esse-
re umano e lamore. “Chi fa be-
ne, trova bene”, come diceva
San Luigi Orione.

DONATELLA COLINA
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Gesava, b otivhe 2020

 GRAZIE MARIA!

. T LCovid ha segnato le vite di tut-
- L ti, intutto il mondo. Nel nostro
ccolo, a Paverano tutti gli ope-
tori hanno cercato piano piano,
questi mesi, di ripristinare una
pseudo normalita attraverso in-
ontri protetti tra parenti e Ospi-
, videochiamate e telefonate: si
. e cercato di fare il possibile per
. poter donare un po’ di serenita
. alle nostre Signore e ai nostri Signori. Una collaboratrice ha assun-
' to una grande importanza: la nostra cara parrucchiera Maria! A lei un
.grazie per lo spirito di accoglienza donato a tutti i suoi clienti e per il

~ lavoro fatto con massima attenzione e dedizione anche in questo pe-
- riodo dove un momento di svago e di cura della propria persona é piti
. che mai importante in un’ottica di benessere e qualita di vita.

MICHAELA MIO

La Signora Elsa e il Signor Gino
Credits: Michela Mio




L’ACCOGLIENZA GIORNALIERA
PER PERSONE ANZIANE

centri diurni sono servizi se-

miresidenziali rivolti ad anzia-
ni del territorio, con vario grado
di non autosufficienza che, per
il declino funzionale e/o cogni-
tivo, esprimono bisogni tali da
non essere piu gestibili al domi-
cilio, ma non ancora da richie-
dere un ricovero in una struttu-
ra residenziale socio-sanitaria.

Linserimento in un cen-
tro diurno consente quindi al-
la persona anziana di mante-
nere la serenita che deriva dal
conservare il proprio domicilio,
pur usufruendo di un servizio il
cui compito generale e quello
di fornire un sostegno integra-
to alla vita quotidiana orienta-
ta alla valorizzazione delle fun-
zioni residue, agli interventi di
tipo occupazionale e all'anima-
zione. Allinterno del servizio
vengono svolte attivita specifi-
che volte al recupero funziona-
le sia motorio che occupazio-
nale che cognitivo.

Sono presenti due tipologie
di centri diurni:

e di primo livello: rivolti ad
anziani in condizioni di limitata
autonomia fisica in cui il distur-
bo cognitivo non rappresenta il
problema dominante;

e di secondo livello: rivolti ad
anziani affetti prevalentemente
da patologie psicoinvolutive se-
vere, il cui grado di non auto-
nomia & determinato dal defi-
cit cognitivo.

L'orario di apertura dei cen-
tri diurni (di norma 12 mesi
lanno) & da 7 a 10 ore giorna-
liere per almeno 5 giorni alla
settimana.

Il Piccolo Cottolengo di Don
Orione negli anni ha messo a
disposizione tre 3 centri diurni
Anziani, distribuiti sul territorio
genovese.

Villa Santa Caterina in viale
a Pino Sottano a Molassana

Von Pauer in via Ayroli nel
centro di Genova

Moresco nel Comune di Bo-
gliasco

| tre centri diurni del Pcdo
possono ospitare in totale fino
a 145 persone anziane e fino a
marzo 2020 le hanno accolte
proponendo attivita stimolan-
ti, di sostegno e di supporto an-
che per le famiglie.

Purtroppo con lemergenza
Covid-19 queste strutture han-
no chiuso in via precauzionale:
la situazione poteva essere po-

tenzialmente ad alto rischio ed
i nostri anziani si sono ritrovati
a domicilio in lockdown.

Il personale dei centri diurni
ha impiegato un grande sforzo
nel mantenere i contatti con le
famiglie offrendo regolare e co-
stante supporto telefonico. Per
sostenere i familiari delle per-
sone affette da demenza e nel-
lo specifico malate di Alzhei-
mer, si & pensato infatti di rin-
forzare quella che & da sempre
stata una modalita integrativa
dell'assistenza, ovvero il sup-
porto telefonico, per continua-
re a garantire alle famiglie so-
stegno e affiancamento.

Operatori esperti rispon-
dono a bisogni di orientamen-
to, informazione, consulenza e
sostegno psicologico, attivando
inoltre una gestione a distanza
del maggior numero possibile
di attivita con lausilio di stru-
menti informatici a favore de-
gli Ospiti con una discreta au-
tonomia.

Il tutto con il fine ultimo di
tutelare lo stato di salute delle
persone affette da grave pato-
logia e dei loro care-giver, so-
stenendoli e responsabilizzan-
doli per l'assistenza a domici-
lio.

MADDALENA SENESI
STEFANIA VAGNOZZI

In questi tempi parlare di diversita appare quasi scontato, essa diviene
facilmente luogo comune finendo per consumarsi in ripetute conside-
razioni. La forza propulsiva della diversita sta tutta nel nello spostare
lo sguardo su chi e prossimo, posare su di lui uno sguardo attento ed
aprire lorecchio per ascoltarlo. E vivere ogni giorno nelle nostre Case
in relazione con chi le abita ne & conferma. In occasione del Santo Na-
tale vogliamo proporre un racconto illustrato con gli occhi puri di una
bambina, dove la differenza diviene ricchezza tangibile.

L'UNICITA DELLA DIFFERENZA

|\/|amma gatta continuava ad
essere preoccupata: uno dei
suoi tre bellissimi gattini aveva
una zampetta storta ed anche
ora che Giar aveva due mesi, la
situazione non era migliorata,
anzi, piu il gattino cresceva, piu
la zampetta anteriore destra si
girava verso l'esterno. Per que-
sta sua caratteristica, il micio
bianco e nero a pelo lungo, era
soprannominato dagli altri gat-
ti del quartiere “Giar la papera”
ma lui non dava peso a quel no-
mignolo e continuava a giocare
con i suoi due fratellini.

| gatti vivevano in una citta
molto affollata, povera di par-
chi e di zone dove poter passare
le giornate, ma i giovani micet-
ti adoravano andare ad esplora-
re nuove strade per poi correre
a casa.

Un giorno non si accorse-
ro di essersi allontanati trop-
po e quando cercarono di tor-
nare indietro, non trovarono piu
la strada. Iniziarono a miagola-
re per chiamare la loro mamma
ma attirarono solo l'attenzione
di un poliziotto che li porto in un
gattile.

| tre batuffoli furono rifocil-
lati e poi messi in una gabbiet-
ta e solo allora capirono di aver
combinato un bel guaio!

Intorno a loro vi erano nume-
rosi gatti, ognuno con una storia
diversa e stravagante, ma tutti
accomunati dalla solitudine re-
spirata in quel luogo. Vi era un
unico modo per poter uscire da
quella situazione: attirare lat-
tenzione degli umani alla ricer-

ca di un micio, utilizzando fusa e
moine in quantita!

Le giornate trascorrevano
monotone e prive di colore, ma
un giorno entro un ragazzino
su una strana sedia a rotelle: si
guardo intorno, osservo tutti i
gatti uno dopo laltro e poi, indi-
cando Giar, disse: “ vorrei quel
gattino bianco e nero”. Il guar-
diano del gattile gli fece nota-
re il difetto alla zampetta, ma il
ragazzo replico serio: “ la diffe-
renza e sinonimo di unicita!”.

Giar si ritrovo, cosi, in una
bellissima casa, sommerso dal-
le coccole di un ragazzo dolce e
molto attento alle esigenze del
giovane amico a quattro zam-
pe, ma il gattino sentiva la man-
canza dei suoi fratellini e della
mamma ed era anche preoccu-

pato per gli altri gatti che aveva
conosciuto nel gattile.

“Sei preoccupato per lo-
ro, vero?” domando il ragazzo
a Giar, “sai, io so interpretare
i tuoi pensieri perché riesco a
sentire la tua tristezza. Domani
torneremo al gattile, ho chiesto
ai miei genitori di poter allesti-
re, nel nostro immenso parco,
un ricovero per gatti. Da grande
vorrei occuparmi degli animali
piu deboli ed emarginati, un po’
come me. Recupereremo tut-
ti i gatti e li porteremo qui, poi
gireremo la citta alla ricerca di
tua mamma. Ti assicuro che la
ritroveremo e tu ed i tuoi fratel-
lini sarete davvero contenti”.

Giar inizido a fare tantissime
fusa per far capire al ragazzo
seduto su quella strana sedia a
rotelle, di essergli estremamen-
te riconoscente. In pochi giorni
venne ritrovata anche mamma
gatta e, cosi, il parco si riempi di
gatti, di vita e di felicita... quel-
la felicita che accomuna chi sa
guardare oltre le apparenze!

Racconto di CINZIA ANSELMO

Disegno di DOROTEA BELLOCCIO
(10 anni)




E nato Gesd.

La sua pace si diffonda consolatrice
- sutu aterra. Ve,

BORSA MISSIONARIA (€ 250)
(concorre all’acquisto di materiale - protesi, carrozzelle, ecc. - per le missioni)

BORSA FARMACEUTICA (€ 200)
(concorre all'acquisto di medicinali, protesi e presidi sanitari ai nostri ospiti)

BORSA DI STUDIO (€ 100)
(concorre a mantenere agli studi chi si prepara alla vita religiosa)

BORSA DI PANE (€ 75)
(integra la retta di chi non riesce ad arrivare alla quota stabilita)

LETTINI (€ 50)
(per la biancheria e il vestiario degli ospiti)

BANCHI (€ 25)
[per Uacquisto e il riordino delle suppellettili)

SCEGLIERE ORA PER ESSERCI SEMPRE

Un testamento solidale é un atto semplice e
di grande responsabilita, una scelta genero-
sa che permette di lasciare in eredita i propri
valori, garantendo l'impegno presente e con-
tribuendo alla realizzazione di un mondo dove

chi é piu fragile non é lasciato solo. Per ave-
re maggiori informazioni sul testamento soli-
dale, come disporre un lascito a nostro favo-
re o fare una donazione, & possibile contatta-
re il numero 010-5229399 o scrivere una mail
allindirizzo donorionef@pcdo.it
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