PROGETTO “PARROCCHIA PILOTA”- CAMBIAMENTO CULTURALE E IMPEGNO PASTORALE

Orientamenti

La parrocchia è il luogo dove un’antropologia evangelica si concretizza in atteggiamenti/percorsi di accoglienza e di solidarietà.

E’ infatti nella parrocchia – nel “quotidiano” degli incontri dei gruppi giovanili e familiari,  durante le lezioni di catechismo e nei momenti di svago negli oratori, nei momenti di festa, nelle gite  - che si concretizza l’incontro : il malato viene scoperto come persona, non più “cliente” fruitore di cure e servizi, ma è “l’amato”, il chiamato per “nome”.                                                                                                                                      Soprattutto in Chiesa, durante la celebrazione eucaristica, il malato può essere scoperto come “fratello” che vive un’esperienza misteriosa, ma densa di significati e valori. E’ lì , nel momento dell’ascolto e del ricordo/celebrazione della morte/risurrezione del Signore, che deve essere riscoperto/proposto- a “lui” e ai suoi familiari - il “progetto” di una vita: una vita spezzata -  troppo spesso  vista solamente come negatività e fallimento , campo esclusivo di interventi specialisti -   negazione - anche per i credenti!-  dell’amore e della presenza del Padre. 

Scrive il Cardinal Martini: “…non si può dire quale misterioso dialogo il Padre sa instaurare con questi suoi figli”!

Per la comunità cristiana la malattia mentale rappresenta una sfida, una grossa sfida di fede: davanti a vite distrutte,vuote, senza presente e senza futuro, essa deve esprimere il suo credo nell’”Amore” e, di riflesso, nel senso e nel progetto che , al di là dell’apparenza, connotano ancora quell’esistenza. Di qui, l’impegno per essere “ presenza” che  vede, accoglie, condivide.

L’attività (parrocchia urbana)

· Accoglienza: festa della mamma e degli auguri

· Locali : la palestra e il teatro (da evidenziare:alcuni  giovani malati hanno fatto fatta una rappresentazione a cui ha presenziato la comunità) sono stati messi a disposizione dei malati per attività organizzate da una Cooperativa sociale che gestisce le strutture residenziali e semi-residenziali per conto del DSM. Con i malati e gli operatori sono sempre presenti alcuni parrocchiani.

· Volontariato: alcune persone si sono impegnate come volontari nelle strutture residenziali

· Formazione: E’ stato fatto a cura del DSM un corso di informazione sul disagio e sulla malattia mentale. Ora,il gruppo caritas parrocchiale è impegnato in un’azione di sensibilizzazione centrata soprattutto sull’Eucarestia domenicale.

           E ‘ previsto per il futuro un secondo corso per formare gli operatori pastorali a “vedere”, in          un‘ottica di prevenzione, il manifestarsi di “segnali” premonitori di disagi e malattie.

Grazie a questa  collaborazione della parrocchia, secondo gli operatori della Cooperativa può essere superato il pericolo di “ghettizzazione” che caratterizza le strutture da loro gestite. 
E’ da evidenziare che l’attività di volontariato e la creazione/gestione di strutture che caratterizzano molte Caritas sono sì, a nostro avviso, importanti, ma non rappresentano la modalità di presenza che dovrebbe esprimere la comunità cristiana. Associazioni di volontariato e Cooperative sociali devono essere viste come importanti risorse del territorio, che la Caritas può attivare/far nascere per rispondere ai bisogni, con l’avvertenza che il suo intervento dovrebbe però essere a termine, cosciente che si gioca non a livello di gestione, ma a livello di proposta di un’antropologia evangelica

