Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse
Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 80 (1971)
Heft: 4
Rubrik: La page de I'Association suisse des infirmieres-assistantes et des

infirmiers-assistants CC CRS

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

La page de I’Association

suisse

des infirmiéres-assistantes
et des infirmiers-assistants

CC CRS

SVK ASIA

Les besoins de ’homme malade & notre époque (I11)*

Dr Hans Isenschmid

L’homme d’aujourd’hui n’est pas pré-
paré a affronter les tensions pro-
voquées par la maladie et la mort;
lorsqu’il coétoie ces derniéres, il est
désemparé. Il trouve alors un «re-
mede bien connu»: le refoulement
dans linconscient. Aussi régne-t-il
autour de la mort un vide singulier.
De nos jours, bien peu de gens
meurent a la maison. Des mourants
sont hospitalisés, méme lorsqu’il n’y
a plus rien a attendre de la médecine
et méme quand le transport et le
changement de milieu ne peuvent
que nuire au malade. Des médecins
méme participent & ce refoulement
collectif. Quoique I’étudiant en méde-
cine soit fréquemment en contact
avec des morts, ses professeurs ne lui
enseignent pratiquement rien sur la
mort.

«La mort est une fatalité que I'on
doit retarder le plus longtemps pos-
sible par des méthodes scientifiques»
(citation du Prof. Neidhart, professeur
de théologie, dans une conférence:
médecins et aumoéniers).

L’homme dans les moments de crise
Jusqu’a présent, nous avons appris a

connaitre une série de facteurs qui,
tous, ont pour effet de rendre

* Voir revue «La Croix-Rouge suisse»
3/71.

Thomme anxieux, de lui donner un
sentiment d’insécurité. Cette insécu-
rité peut se manifester au grand
jour, mais elle peut aussi se dissimu-
ler sous toutes sortes de déguise-
ments. Il n’est pas rare qu’elle se
cache derriere une apparente assu-
rance. Dans les moments de crise,
par exemple au moment de la
puberté, dans la vieillesse, dans la
maladie, dans la rencontre des
générations, on se rend compte
combien cette fausse assurance peut
tromper. L’effort fait pour paraitre
ce que l'on n'est pas devient, surtout
dans les moments difficiles, la source
d’un conflit intérieur. Beaucoup de
personnes agées, par exemple, ont
une peine inouie a accepter et a
avouer de légéres diminutions de
leurs facultés, liées a I'usure naturel-
le de l'organisme. Et ces jeunes gens
se donnent une facade aussi long-
temps que, sous la pression de la
société et de leur conscience, ils ne
parviennent pas a intégrer entiére-
ment leurs instincts dans leur vie!
Combien factice apparait aussi I'au-
torité de nombreux parents et édu-
cateurs lorsque la jeunesse commen-
ce a se révoller et que la supériorité
extérieure des ainés n’est pas com-
plétée par la supériorité intérieure
d’une forte personnalité qui permet-
trait de maitriser la situation! La
situation de crise la plus importante
dans le contexte de notre sujet, c’est
la maladie. Ici aussi et ici tout
spécialement, on voit combien I’hom-

me est désemparé, démuni. Méme
pour de petits bobos que lon
pourrait soigner seul, on a immédia-
tement recours au médecin. Il est
rare qu'un malade avoue sa peur ou
son découragement; trés souvent, ces
sentiments se cachent derriére toutes
sorles de symptdmes psychiques et
physiques, ce qui aggrave la maladie
et retarde la guérison. Quand le
malade est anxieux et découragé, il
attend davantage du médecin et de
linfirmiére; un el malade et son
entourage demandent parfois des
choses incroyables. On appelle par
exemple le médecin au milieu de la
nuit pour lui demander de se rendre
immédiatement au chevet d’un nour-
risson; lorsque le médecin arrive
prés de I'enfant, la seule chose qu’il
puisse faire pour lui, c’est de le
mettre au sec; il n’y a ici pas trace
d’'une maladie. Le médecin appelé
ainsi pour rien aurait mille occasions
de se facher et pourrait finalement
sombrer dans le découragement s’il
ne discernait, derriere I’absence tota-
le d'une maladie, ou derriére la
légére indisposition, la maladie
beaucoup plus sérieuse qui est celle
de Thumanité actuelle: l’insécurité
intérieure, ’angoisse, la solitude.

Apres avoir esquissé quelques ten-
dances évolutives qui caractérisent
I’homme de noire époque, nous
essayerons de les examiner dans un
cadre plus large. Pour comprendre
ces tendances, il faut les placer dans
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le contexte de la transformation
actuelle des structures de notre
société. I’ancienne société patriarca-
le, basée sur l'autorité du chef de
famille, a fait place a noire société
moderne, démocratique, fondée sur
la liberté individuelle, société indus-
trielle, société de consommation — et
c’est sur cet arriére-plan que nous
devons examiner les besoins particu-
liers de ’'homme en tant qu’individu.
Alors que I'nomme d’autrefois trou-
vait une sécurité dans les structures
séculaires de la société a laquelle il
apparlenait, I’homme d’aujourd’hui
est abandonné a une liberté qui lui
offre d’innombrables possibilités de
réussite, comme d’innombrables pos-
sibilités de faillite. La ou subvenait
autrefois la famille — et elle était
aussi en mesure de le faire — ce sont
aujourd’hui des institutions sociales
créées au prix de grandes difficultés
et de grandes dépenses qui inter-

viennent selon des prescriptions
schématiques.
Alors quautrefois l’appartenance

toute naturelle a une certaine classe
de la société réglail le comportement
envers les autres hommes, pratique-
ment sans que cela pose de problé-
mes, chacun doit aujourd’hui trouver
lui-méme les normes de son compor-
temeni dans la société. Alors que
dans la famille et dans I'Etat
d’autrelois, les destinées étaient diri-
gées selon les principes d’une autori-
té rigide inhérente au roéle de chef,
dans notre société d’aujourd’hui,
fondée sur un principe démocratique,
chaque individu porte sa part de
responsabilité, qu’il le veuille ou non,
qu’il en soit capable ou non.

On peut constater ces tendances,
avec leurs effels positifs et négatifs,
dans tous les domaines de la vie;
dans la famille par exemple, ou la
suprématie autrefois toute normale
du pére se perd de plus en plus. Nous
nous trouvons, selon le titre d'un
livre d’'un auteur moderne, «en route
vers une société sans peres». Lors-
que, a défaut d’'une vérilable autorité
découlant d'une forte personnalité,
de la force de leur expérience et de
la solidité de leur union conjugale,
les parents cherchent a exercer, par
la force, leur puissance paternelle
sur leurs enfants qui grandissent,
Téducation qu’ils donnent a leurs
enfants et I'unité familiale sont bien
compromises. De tels parents ne
supportent aucune critique, aucune
agressivité de 1la part de leurs
enfants; et pourtant des critiques et
une agressivité bien comprises et
dirigées pourraient permettre un
approfondissement des liens fami-
liaux et aider a faire de la famille
une véritable communauté. Mais,
Téducation des sentiments devrait
commencer déja chez le petit enfant
entété. Pour que la critique soit
fructueuse, il faut que l'on ait appris

a la faire a bon escient; il faut aussi
que l'on ait appris a I'accepter. C’est
seulement dans la mesure ou la
famille essaie de résoudre ces pro-
blemes dans un véritable esprit
communautaire que l'on peut éviter
la dissolution de la famille dont on
voit aujourd’hui tant de signes
(enfants qui rentrent le soir dans un
appartement vide «Schliisselkinder»;
enfants abandonnés a eux-mémes,
dans la prospérité matérielle).

Dans une juste relation entre parents
et adolescents, une liberté de plus en
plus grande est accordée au jeune
homme ou a la jeune fille, dans une
mesure correspondant a son degré de
développement et avec la part de
responsabilité que cela implique. Ce
devoir de donner a leurs enfants une
part de liberté et de responsabilité
de plus en plus grande exige des
parents de l'intuition, du courage, la
faculté de s’adapter et aussi de se
retirer et une véritable autorité; c’est
aussi une source de grandes satisfac-
tions.

Il est facile et intéressant de trans-
poser la situation de ’éducateur dans
d’autres relations humaines, par
exemple dans la relation entre
infirmiere et malade. Le malade est
lui aussi un étre dont la liberté et la
responsabilité sont en partie limitées
pour un certain temps. La tache de
son entourage serait de l’amener de
progrés en progrés a la santé et de
lui rendre ainsi peu a peu sa liberté
et son sens des responsabilités.

A ce propos, j'aimerais m’arréter un
instant sur un probléme avec lequel
on se trouve confronté parfois, dans
la vie a I’hépital. Il arrive qu’une
infirmiere agée, chef d’unité de soins
ou d’un service hospitalier, soit
devenue dure, inabordable, dans
l’accomplissement de sa tache diffi-
cile. Pourquoi cela? sans doute parce
qu’elle n’a pas appris a garder son
equilibre dans la complexité des
sentiments auxquels elle a été expo-
sée dans l'exercice de sa profession;
parce qu’elle a été élevée et formée
dans sa profession selon des princi-
pes d’autoritarisme et qu’on ne lui a
jamais rien appris dans le domaine
de son comporiement affectif. Aussi
n’était-elle pas non plus en mesure
de comprendre ce qui se passait, sur
le plan affectif, entre elle et ses
malades el aussi entre elle et ses
collaborateurs. Ainsi, cet aspect
important et particuliérement per-
sonnel de sa profession lui est
demeuré peu familier ef, par consé-
quent, lui inspire des craintes. Aux
yeux de ses malades comme aux
yeux des jeunes infirmieres et des
éleves, cetle vieille infirmiere est
froide, rigide, autoritaire. Elle
devient un numéro dans I’«establish-
ment» et elle n’a plus aucune

influence personnelle. Il est prati-
quement impossible de parvenir a
une véritable relation humaine, & un
véritable esprit d’équipe, avec une
telle personne. Les générations et, en
méme temps, les différentes formes
de sociétés se renconirent au chevet
du malade d'une facon peu agréable,
ce qui trouble le milieu hospitalier.
Une telle infirmiére ne s’acquitte de
sa tache professionnelle qu’en jouant
le role dans lequel elle s’est intégrée
et grice a ses connaissances et & ses
aptitudes. Mais aujourd’hui, il faut
davantage pour étre a la hauteur de
sa tache dans une profession sociale.
Pour l’accomplir avec succes, il faut
désirer et savoir établir des contacts
humains; autrement dit, il faut avoir
ce que nous appelons une «éducation
sociale». A quoi servent les aptitudes
et les connaissances si la possibilité
d’une collaboration fait défaut? A
quoi sert-il d’avoir un bon cceur si
T'on n’est pas capable d’ouvrir ce bon
ceeur aux aulres et de le rendre
agissant pour favoriser de véritables
progrés dans la santé et dans la
malurité humaine. L’infirmiére que
je viens de décrire ne sera certaine-
ment pas capable d’aider son malade
a retrouver pas a pas sa liberté, de
fagcon a lui permettre d’assumer a
nouveau avec joie ses responsabilités
dans la vie qui l'atlend aprés sa
guérison.

Ces quelques considérations suffisent
a montirer les problémes qui résul-
tent de la transformation de notre
ordre social. Ne m’en veuillez pas
d’avoir brossé un tableau un peu
noir de ’homme d’aujourd’hui, le but
de mon exposé étant en premier lieu
de meltre en lumiére des problémes,
des dangers, des lacunes, car les
besoins du malade sont marqués par
ces aspects négatifs. Certes, la trans-
formation de la société humaine
porte en soi les germes d’une
quantité de bonnes choses. Puisse
notre époque étre, comme nous le
souhaitons tous, I’heure agitée de la
naissance difficile d’'un citoyen du
monde qui pourra vivre sa vie en
étant pleinement conscient, qui sera
ouvert, capable de contacts, qui aura
recu en plus d'une bonne instruction,
une eéducation affective et sociale,
d’'un homme chez qui I'amour du
prochain ne sera pas entravé par les
mille et une inhibitions de ’homme
névrosé d’aujourd’hui! Rien ne s’op-
pose a ce que nous nous inspirions
d’ores et déja de ce modéle, a ce que
nous nous efforcions tous, parents,
éducateurs, médecins et infirmieres,
d’orienter notre propre développe-
ment intérieur el celui des autres
dans cetle direction.

(a suivre)
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