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Croce Rossa Svizzera

Da anni, in occasione della Giornata del malato, i volontari della Croce Rossa offrono fiori ai lungo-
degenti ricoverati in ospedali e in case di cura Lo scorso 6 marzo sono stati consegnati 30000 mazzi
Con l'azione fiori, GRS e le sue 69 sezioni regionali intendono incoraggiare altre persone a visitare i
malati, non solo nella prima domenica di marzo, ma durante tutto l'anno

In tutta la Svizzera, la Giornata del malato, tradizionale
appuntamento della prima domenica di marzo

Momento da superare
La Giornata del malato, che ha avuto luogo lo
scorso 6 marzo, era incentrata sul motto: «Cosa
significa essere ammalati oggi?» A questo propo-
sito la questionefilosofica e quanto mai attuale. E

una domanda da porre anche all'ammalato stesso?
L'incontro con i pazienti e avvenuto in una clinica e
in un ospedale, dove la nostra inviata ha avuto
modo di ascoltare soprattutto persone che tentano
di accettare il proprio destino con rassegnazione,
coraggio e gratitudine. Alia domanda sul significato
della loro malattia hanno comunque risposto tra le
righe.

RICORRENZA

Sandra Lo Curto

La persona sana che dopo
una visita ad un ammalato

lascia l'ospedale, in genere ha
un sospiro di sollievo e di
gratitudine, una reazione che subito

rifiuta, non appena ripensa
agli ammalati Ho avuto modo,
nei miei colloqui, di rendermi
conto che la stessa cosa acca-
de agli ammalati «Potrei star
peggio1» oppure «Altri stanno
peggio di me1» sono risposte
frequenti Non mancava un ac-
cento di impotenza ed una cer-
ta rassegnazione nei riguardi
del progresso medico, che fa-
ceva capolino nelle parole
«Devo prenderla come viene »

Accontentarsi
«Ma nell uomo c'e sempre

una capacita di ripresa, e inol-
tre, la natura ci aiuta », ci dis-
se malgrado tutto con una cer-
ta speranza un uomo di 95 anni
che ho incontrato in clinica
Negli anni quaranta aveva subito

una grave operazione Era
ammalato di tubercolosi, ma
neH'insieme, stava bene, ci
disse quest'uomo, che aveva
scritto a mano (e senza occhia-
li, come si legge nella prefazio-
ne) cinque libri sulla natura, e
che percio dal personale della
clinica veniva chiamato «lo
scrittore»

Nella sala comune siede la

signora H Ha 53 anni e soffre
di sclerosi multipla La signora
H si e rassegnata all'idea che
la sua malattia sia incurabile
Spera solo di non peggiorare
ed e contents di essere ancora
in grado di camminare, anche
se con una stecca alia gamba
La collega, che di tanto in tanto
veniva a trovarla, e morta Ora
la signora H cerca di occuparsi
quanto meglio puo nella casa
di cura che la ospita La cosa
piu dura, ci ha detto, e il non
sapere come la malattia si svi-
luppera in futuro

Incidente a vent'anni
Nei reparto cure intense di

un ospedale ci sono pazienti
che forse la vigilia erano ancora

occupati alle loro faccende
abituali Ad esempio B, un ra-

gazzo di vent anni, e la sua
arnica hanno avuto un grave
incidente di motocicletta AI

giovane i medici hanno dovu-
to amputargli una gamba B

giocava al calcio da semi-pro-
fessionista Dopo aver guarda-
to innumerevoli volte sotto la

coperta, incapace di rendersi
conto di quanto gli era accadu-
to, incomincio a scherzare, di-

cendo che doveva trovarsi un
nuovo hobby La strada davan
ti a lui e molto lunga

Forza di coppia
Una coppia vodese molto

anziana non ha avuto una vita
facile II marito dovette subire
ben 14 operazioni al ginocchio
e 7 agli occhi, mentre la mo-
glie, da 24 anni soffre di distur-
bi al capo e al basso ventre
«Avrei voluto poter prendere
su di me la meta dei mali di

mia moglie», ci ha detto il ma
rito, ed entrambi hanno ag-
giunto che le sofferenze sono
piu sopportabili se si e in due,
«poiche la solitudine e dura' A
una certa eta i dolori sempre
ricorrenti sono ancora piu diffi-
cili da sopportare ma ci si de-
ve accontentare altri stanno
anche peggio »

Bisogna reagire
Nei reparto mediana interna

incontro due uomini di mezza

eta, M di Sorvilior e R di Re

convilier, che si conoscono,
ciascuno con un tumore alla

vescica Entrambi, prima, ave-
vano un negozio e hanno lavo
rato sodo, ma sono stati opera
ti ben tre volte e hanno dovuto
rinunciare alla loro attivita Ora
R ha subito la quarta operazio
ne e deve vivere senza la

vescica Per tutta la vita ha sof-
ferto di disturbi vari e di inson
nia dopo aver avuto, a
vent'anni una frattura cranica Poi

sono seguiti tre infarti e infine
il tumore alla vescica «E il de

stino», ci dice alquanto ama
reggiato «ma bisogna reagire
se si vuol continuare a vivere »

«Che lo si voglia o no bisogna
passarci» aggiunge il suo ami
co, e R di rimando «fortunati i

sanii» Entrambi questi uomini
si sentono lontani dalla vita
«normale» e dallo stress del

lavoro, essi traggono la loro
forza dal calore del loro am
biente familiäre
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Atteggiamento positivo

La signora D. ha 45 anni ed e
a letto in ospedale dopo un'o-
perazione al ginocchio. Non si
lascia abbattere dalle sue con-
dizioni. E convinta, e ce lo dice,
che un atteggiamento positivo
di fronte alia vita sia in grado di
affrettare la guarigione. Perb,
dopo la sua prima operazione,
la signora D. si e resa conto di

non essere corazzata contro la

depressione, lei, una donna
sportiva, attiva, realizzata. A
quell'epoca si e dovuta dare
una spinta e cercare diversivi,
poiche il suo ambiente e la sua
famiglia non erano in grado di
aiutarla. Per la signora D. una
delle domande essenziali e:
«Come devono fare i coniugi, i

figli, i parenti e gli amici a tro-
vare la giusta misura di parteci-
pazione di fronte ad un amma-
lato, per incoraggiarlo senza
compiangerlo eccessiva-
mente?»

Molte delle persone con le
quali abbiamo parlato facevano
fatica a definirsi «ammalate».
Alia domanda «Come si sente
da ammalato?» rispondevano
anzitutto con concetti medici.
E possibile che la malattia, per
un ammalato abbia un signifi-
cato diverso da quello che si
immagina una persona sana?
Gli ammalati temporanei o cro-
nici non amano che il loro pros-
simo parli loro costantemente
dei mali che Ii affliggono, ecco
quanto ci ha detto un uomo
colpito da malattia. Ne aveva
talmente abbastanza, ci ha
confidato, che usciva di casa
soltanto la sera, col buio.

RICORRENZA

La malattia non e
I'espiazione di una colpa
L'appello per la Giornata del malato e stato lanciato
da Jean Starobinski, dal 1957 al 1985 docente di
storia delle idee, di storia letteraria e di storia delta
medicina presso I'Universita di Ginevra.

Con il ricordo incancellabile
dei giochi dell'infanzia,

penso alia gioia di essere gio-
vani. Con il ricordo profonda-
mente impresso dei giorni di
malattia, penso a ciö che san-
no sopportare gli ammalati. lo,
individuo sano, o piuttosto
scampato alia malattia, porto
nel mio corpo le tracce del do-
lore, le cicatrici della sofferen-
za. Mi basta sentire il flusso
del mio sangue per capire che
gli ammalati non sono una
classe separata. II mondo al

quale appartengo non e diverso

da quello di altre persone
che in questo momento sof-
frono. La malattia e nella natura

e ciascuno di noi, senza ec-
cezione alcuna, e figlio di quests

stessa natura - che ci fa
amare la vita e che ci maltratta
indifferentemente. Riconosce-
re questa condizione comune
non preclude di riconoscere
pure le disparitä: le pene e le
gioie, la debolezza e la forza
sono talmente suddivise in
modo disuguale! Che cos'e la

salute, se non I'eccesso di forza

momentaneamente a

nostra disposizione per dirigerla
all'esterno, verso gli altri?
Mentre il malato, ripiegato at-
torno a queste forze profonde,
non pub che ricevere. £ questa
una dura realtä per gli esseri
generosi che, prima di amma-
larsi, erano felici di dare, com-
municare, agire. £ dunque qui
che devono annodarsi, attra-
verso la comprensione tra
ammalati e loro familiari, tra pa-
zienti e persone curanti, solidarietä

e amore, sentimenti tra-
sformabili in soccorso.

Capire il malato significa
anzitutto respingere ogni idea di

colpevolezza. Infatti, secondo
una concezione scaturita da

una credenza religiosa primiti-
va e lacunosa, la malattia era
considerata una sorta di puni-
zione e pretendeva la peniten-
za. Questa concezione non e
ancora completamente supe-
rata. Si e anzi recentemente
manifestata insistentemente
con il problema AIDS.

Indubbiamente la salute ri-

chiede il rispetto di un insieme

di norme e di regole vitali che
la vecchia disciplina igienista si
sforzava di definire. Si sapeva
che, scostandosi da questi
presupposti, ci si esponeva alia

maiattia, come i temerari si

espongono all'incidente. Co-
munque, nessuna malattia e
meritata. Nessuna malattia e
una sanzione. Non ha alcuna
attinenza con le anomalie che
possono averla preceduta.

Oggigiorno, la tentazione
d'incriminare la societä e la ci-
vilizzazione non e affatto minore

e si ricorre all'idea della
colpevolezza per interpretare la

malattia. E certamente, in ogni
comportamento collettivo, gli
uomini possono commettere
gli stessi errori, deviati in mo-
do identico come accade per il

loro comportamento individuals.
Noi compromettiamo la

salute dei nostri simili, come pro-
vochiamo la morte di altri. £

pertanto comprensibile che ta-
luni malati necessitano di un
capro espiatorio e trovano un
certo sollievo trasferendo la

colpa sugli altri, sentendosi vit-
time di ciö che e stato loro
fatto.

Gli effetti nefasti della civiliz-
zazione non sono quindi male-
fici intenzionali o stregonerie,
ma I'espressione dell'insuffi-
cienza delle norme in vigore:
occorre dunque inventarne
nuove, affinche siano piü pro-
tettive. Per definire queste
nuove norme, e necessario fare

affidamento a quelle tecni-
che scientifiche che oggigiorno

rendono piü facile avviare il

processo. (Ma non dimenti-
chiamo i bambini maltrattati,
che deperiscono: la mancanza
d'amore e una colpa!)

La malattia accompagna gli
uomini dai primi giorni di vita.
Un tempo, piü vicini alia natura,

si moriva giovani. II benes-
sere, I'igiene, le conoscenze
mediche hanno considerevol-
mente prolungato la durata
della vita. Malattie infantili e
morte prematura sono diven-
tate piü rare nelle societä del

progresso; di conseguenza, la

longevitä ha proposto le malattie

dell'etä avanzata. Ma la ri-

cerca medico-scientifica e ben
avviata per meglio comprende-
re il processo d'invecchiamen-
to, al fine di dominare le malattie

della tarda etä o almeno at-
tenuarne i disagi.

Per giungere a simili risulta-
ti, e stato e sarä necessario
molto lavoro razionale, obietti-
vo, metodico. Occorrerä molti-
plicare le esperienze e il relati-
vo controllo. Si dovrä osserva-
re la cellula e le sue reazioni
biochimiche, come una mac-
china vivente. A questo livello,
sarä opportuno dimenticare
momentaneamente il mondo
dei sentimenti e quello dei le-
gami personali. D'altro canto,
la solidarietä e l'amore che ho
evocato all'inizio, sono certa¬

mente il primo elemento di vera

conforto nel processo di cure.

Ma solidarietä e amore non
devono precludere altre attitu-
dini, poiche anche la piü ami-
chevole benevolenza non cam-
bia il decorso della malattia:
infatti la benevolenza assume un
ruolo attivo ed efficace unica-
mente se affiancata dagli stru-
menti delle conoscenze
scientifiche piü elaborate.

Che cosa dobbiamo agli
ammalati? II meglio del nostra
cuore e le migliori tecniche in-
ventate dalla nostra ragione
piü esigente. L'uno e le altre.
L'uno rafforza le altre. Capire
questa persona, ossia il malato;

e afferrare anche questa
cosa complessa, determinata
dal meccanismo del male.
L'errore, il solo sbaglio, Tunica
colpa sarebbe di non realizzare
questo duplice gesto.

Jean Starobinski
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