I  malati  terminali

“ La vita può esser paragonata ad un viaggio in treno: ognuno la inizia in una città  ed in ogni stazione c'è chi sale e c'è chi scende. Talvolta si percorre un tratto del viaggio in compagnia di persone amiche e spesso non si conosce nulla di chi è seduto accanto a noi; c'è chi durante il tragitto rimane avvolto nei propri pensieri ed ignora il prossimo, e chi ama scambiare riflessioni e notizie con altri passeggeri. Talvolta il treno procede in perfetto orario; in altre occasioni accusa ritardi, inconvenienti od avverse condizioni climatiche. 

Questi imprevisti, tradotti nel linguaggio di queste pagine, hanno il volto di una malattia imprevista, di un incidente stradale o di una perdita significativa, vale a dire quei diversi eventi e circostanze che richiamano la precarietà di ogni bene e la provvisorietà di ogni sicurezza.

Tre elementi accomunano tutti i passeggeri che salgono sul treno, indipendentemente da età, stato sociale, condizione economica ed appartenenza religiosa o politica: il dono gratuito del viaggio, che è la vita, il biglietto, che è di sola andata, ed il mistero dell'ultima fermata: nessuno sa quando o dove dovrà scendere dal treno perchè è arrivato alla fine della sua corsa”. (Dalla presentazione de “I volti della sofferenza e i cuori della speranza”, di P. Arnaldo Pangrazzi, ed. EDB).

“Essere umani significa sapere di morire: tale consapevolezza produce reazioni diverse, che oscillano tra il completo rifiuto e la serena accettazione. C'è chi la percepisce come la fine della gioia di vivere e chi come rottura di ogni relazione, chi come perdita di qualsiasi potere e chi come passaggio verso l'immortalità. La morte è un confine tra ciò che si conosce e ciò che non si conosce; un confine attraversato dalle proprie credenze e fantasie, dai propri desideri e paure. Più che una patologia, la morte è un destino inevitabile per tutti.”, (Pangrazzi, ibi idem).

Dopo l'ultimo corso ho trovato alcuni articoli e libri sul tema, fonti da cui traggo qualche spunto per elencare alcune sofferenze provate da questi malati. Spero che quanto raccolto, come ha aiutato me, possa aiutare qualche altra volontaria a comprendere le loro afflizioni.

Dolore .

E' una esperienza sensoriale ed emozionale, vissuta da ciascuno in modo personale. Il dolore dà patimenti fisici, psichici, sociali e spirituali, perchè sono coinvolti il corpo, l'intelligenza, l'autostima (ci si sente impotenti), i rapporti umani e la coscienza. Il dolore è disumanizzante: se la malattia devasta il corpo, il dolore pian piano distrugge l'anima (si va da “Voglio morire!” ai comportamenti aggressivi o autolesivi) e poi, “se non ti lascia, diventa una persona con cui sei costretto a convivere”.

Solitudine .

Il dolore è insopportabile quando si è soli, ma si attenua dopo le parole rassicuranti del medico o le cure degli assistenti. Attenzione però, perchè la solitudine è anche “l'angoscia che ti prende quando senti gli altri parlare del dolore e non con il dolore, dei fatti e non delle persone“ (“Nulla è così facilmente sopportabile come il dolore degli altri”, scriveva infatti La Rochefoucauld). 

In fin di vita la solitudine è ancora più sentita: “No, la morte non è più la morte degli altri! Sono io che morirò, e ho paura di morire solo e senza aver parlato!” (L.Burdin, “Sorella morte”, edizioni Paoline).

Rimorsi .

In fin di vita ci si sente colpevoli e falliti; si teme di non aver più tempo per rimediare e si prova rammarico per le opportunità perdute ed amarezza per i torti subiti.

Timori per il presente . 

Si ha paura di esser trattato come caso medico e non come persona; si sperimenta l'isolamento, l'aggravarsi della malattia e l'essere un peso per i familiari. Si ha paura per il degrado fisico. Si è angosciati dalla logorante attesa e dall'inutilità del soffrire.

Paure per il futuro . 

Si ha timore del graduale peggioramento della malattia, della perdita del proprio controllo mentale e/o fisico e dei dolori insopportabili che possono sopraggiungere. Si è angosciati per il morire soli e ci si preoccupa per le future difficoltà dei familiari (è difficile dire: “Figlio mio, io parto e tu resti, ma ho fiducia in te. Tu puoi, ne sono certa, fare la tua vita senza di me. Hai le risorse, io te le ho date. Posso partire. Tu vai e fai la tua vita”, L.Burdin, ibidem). 

Si teme l'incognita “morte = fine-di-tutto?”. 

Il credente, infine, teme il giudizio divino.

Speranze .

Si spera fino all'ultimo nella guarigione, parziale o completa (per i nuovi farmaci, le medicine alternative ed i viaggi della speranza). 

Inoltre, accettato l'ineluttabile, il malato terminale -nel tempo che gli resta- vuol raggiungere alcuni traguardi e soddisfare qualche desiderio. Ad esempio: abbracciare il primo nipotino, celebrare un altro Natale in famiglia, esser presente al matrimonio di una figlia, risolvere un annoso problema, ricucire il legame con un familiare. 

Infine il malato si interroga sul trascendente (il filosofo I.Kant si chiedeva: “Uomo, chi sei? Troppo poco per esser figlio di un dio, troppo per essere il frutto del caso!“). Spesso si riallaccia il rapporto con Dio e si riabbraccia la fede; in questo caso si vive l'esperienza del perdono (lo si chiede e lo si offre), ci si riconcilia con il proprio passato, si dà un senso alla propria esistenza, ci si affida alla misericordia divina e si vive il tempo che rimane più liberamente ed anche un po' più serenamente, perchè il credente non si sente solo (“Io sono con voi tutti i giorni, fino alla fine del mondo”).

Come possono i volontari, depositari di tesori di umanità, aiutare questi malati? “Le nostre mani devono indossare i guanti della sofferenza e della comunione. 

Le parole che saliranno alle labbra riceveranno forza ed efficacia dal mistero del vissuto umano che tutti ci accomuna”, L.Burdin, ibidem. 







Una volontaria

