
aquests mètodes, a banda de ser útils, 
no costen diners. No necessites cap 
tipus de droga o d'injecció. No t'has 
de fer budista, ni practicar cap tipus 
de fe en concret. Tots tenim el poten-
cial per portar una vida pacífica i va-
luosa. 

Sempre mire de posar en marxa 
aquests mètodes en la meua vida. 
Quan sent males notícies, natural-
ment la meua resposta és la tristesa. 
Tanmateix, crec que les entome bas-
tant bé. I els sentiments d'ira, que en-
verinen la ment i agregen el cor, so-
vint se'n fugen, fins i tot després de 
les notícies més dolentes. 

Però la reflexió ens mostra que, a 
les nostres vides, bona part del pati-
ment no ve donat per causes externes, 
sinó per esdeveniments com ara les 
emocions pertorbadores. El millor 
antídot contra aquestes alteracions és 
augmentar la nostra capacitat per ma-
nejar aquestes emocions. 

Si la humanitat ha de sobreviure, la 
felicitat i l'equilibri intern són cru-
cials. Si no, l'existència dels nostres 
xiquets i dels fills que tindran serà in-
feliç, desesperada i curta. És cert que 
el progrés material contribueix a la 
felicitat -fins a cert punt- i a una vi-
da còmoda, però això no és prou. Per 
tal d'aconseguir un nivell més elevat 
de felicitat, no hem de bandejar el 
nostre desenvolupament intern. 

La calamitat de 1' 11 de setembre va 
demostrar que les tecnologies moder-
nes i la intel·ligència humana, guia-
des per l'odi, poden dur a destruc-
cions immenses. Aquest tipus d'actes 
terribles són un símptoma violent 
d'un estat mental pertorbat. Per tal de 
respondre-hi d'una manera assenyada 
i efectiva, necessitem que ens guien 
persones amb la ment sana, no sols 
per evitar alimentar el foc de l'odi, si-
nó per reaccionar-hi hàbilment. 

Estaria molt bé que recordàrem que, 
contra l'odi i el terror, també s'hi pot 
lluitar en el front intern. 
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Metges sense pacients 

Sóc pediatra d'un gran hospital univer-
sitari de Toronto, i trobe a faltar els meus 
pacients. En una ciutat que ha patit uns 
200 casos de síndrome respiratòria aguda 
greu (coneguda amb les sigles en anglès 
SARS), i s'hi han produït 19 morts en 
relació amb aquesta malaltia al llarg de 
l'últim mes, podríeu pensar que tinc més 
treball que mai. Però, en un esforç per 
minimitzar l'exposició a la malaltia, 
molts metges no poden fer la seua feina, 
i els hospitals s'han limitat a tenir cura 
només dels que estan severament 
malalts. 

Els meus dies de feina són molt dife-
rents de com eren ara fa un mes. Cada 
matí, abans d'entrar a l'hospital, he de 
passar per l'exploració d'uns investi-
gadors degudament vestits, amb guants 
i amb mascaretes, i que han estat relle-
vats de les feines habituals de l'hospital, 
per dur a terme aquesta tasca urgent. He 
d'assegurar-los que em trobe bé, que no 
he anat a Hong Kong, ni a Vietnam, ni a 
Xina ni als hospitals de Toronto on hi ha 
brots de la malaltia. Si tinc mal de cap o 
qualsevol altre símptoma, em prenen la 
temperatura. 

M'he de fregar i rentar regularment les 
mans amb alcohol, i quan sóc en una àrea 
de pacients he de dur mascareta, com fa 
tothom. Se'm fa estrany de veure màs-
cares en comptes de cares. Les primeres 
dues setmanes es van cancel·lar totes 
les visites. La SARS no únicament és 
una nova malaltia, sinó que també és to-
ta una nova manera de viure l'hospital, 
com ho demostra una frase que hem dit 
a bastament, ací a l'hospital: "Oh! La 
reunió? Ja no es farà, ha estat SARSeja-
da." 

Segons les instruccions del Govern 
canadenc, el departament de malalties in-
feccioses del meu hospital ha limitat el 
tipus de pacients que podem tractar. 
Al principi només podíem veure els 
que crèiem que podien morir o patir 
danys greus en cas de no ser tractats im-
mediatament. 

Dues setmanes després de l'erupció de 
la malaltia, però, ja ens van permetre 
veure casos urgents, però menys deses-
perats. Els administradors de l'hospital 
ens han dit que molt prompte veurem ja 

un reduït nombre de pacients de ruti-1 

na. 
No vull dir amb això que totes aques-| 

tes precaucions estiguen injustificades.! 
El meu hospital no ha patit cap brot de la' 
malaltia, malgrat que hem admès unsi 
pocs pacients que la tenien (i tots han so-1 

breviscut). Estic contenta que posem el 
nostre gra de sorra per protegir-nos, no 
sols a nosaltres, sinó també als nostres^ 
pacients i a les nostres famílies. 

El més dur per a mi és que les consul-" 
tes externes han quedat estancades. Aixòl 
m'ha impedit de veure els pacients, molts. 
dels quals són adolescents amb malaltiesi 
cròniques, com ara el lupus. Normalment 
els visite quan vénen a les cites amb els 
altres especialistes, però aquestes cites 
s'han cancel·lat perquè no es consideren 
del tot vitals. 

Treballar en aquestes condicions m'ha 
fet adonar que són els pacients els que 
em defineixen com a metgessa. Mai no 
em pense, o m'imagine com a metgessa 
reunida hores i hores, escrivint, fent in-
vestigació o seient a l'ordinador fent ges-
tions administratives, malgrat que totes 
aquestes activitats em furten bona part 
del temps. Personalment, allà on em veig 
és ajudant la gent jove a lluitar contra les 
malalties cròniques que pateixen. 

Sense això, qui sóc? Algú que té una 
feina, però no una passió. Puc fer tot açò 
unes quantes setmanes, gaudir de la sen-
sació de fer feina de despatx i tornar a 
casa a les cinc en punt. 

Crec que d'ací a poc, però, ja no ho po-
dré suportar. Estic segura que molts dels 
meus col·legues que no tracten amb pa-
cients amb SARS tenen sentiments sem-
blants. 

Som en un estat d'animació en suspens. 
No acabarà fins que els brots de SARS 
no siguen controlats, la qual cosa espere 
que siga prompte. Trobe a faltar els meus 
pacients. Espere que puguen tomar molt 
aviat. 
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