Domenica 3 Giugno 2007

4 n. 22

ATTUALITA

il nostro
tempo

RICERCA

I mali dell’aborto

La professoressa Elena Vergani, psichiatra, illustra le novita emerse dagli studi
sulle interruzioni di gravidanza e le malattie mentali che ne possono risultare

GIORGIO BOBBIO

L’aborto volontario &
causa di disturbi men-
tali o almeno di disagi
di tipo psicologico? Ed
eventualmente in quale
misura? Recentemente
la professoressa Elena
Vergani, psichiatra, gia
primario  dell’'Ospeda-
le Molinette, ha tenuto
una relazione di aggior-
namento presso la sede
del Movimento per la vita
(Mpv) di Torino su «Ma-
lattia mentale e aborto:
novita nelle ricercar. dn
Piemonte», dice la pro-
fessoressa Vergani, «l
dibattito pubblico su
questo argomento non €
nuovo. Gia nel marzo del
1988 il Movimento per
la vita di Novara aveva
organizzato un simpo-
sio dal titolo “L’aborto,
e poi?”, a complemen-
to della premiazione di
una tesi di laurea dello
studente Alessandro Del
Signore discussa all’'Uni-
versita di Pavia su “Ef-
fetti e conseguenze del-
I'ivg”. Supportata da una
ricerca sul campo e da
una copiosa bibliografia,
la tesi sottolineava che
“se 'aborto ¢ letale per il
non nato, esso grava sul-
le donne che abortiscono
in maniera troppo pe-
sante perché tutte quelle
che vi si sottopongono
riescano ad archiviarlo
come uno dei tanti eventi
della vita”.

11 tema fu ripreso in un
convegno a Torino a fine
1999, quando il dottor
Dario Casadei, primario
del Servizio di psicologia
del Reparto di ostetricia e
ginecologia dell'Ospedale
di Venezia-Mestre, porto
risultati interessanti di
ricerche scientifiche per-
sonali su sintomi di sof-
ferenza emotiva correlati
con esperienze abortive
anche a distanza di anni
e il professor Guido Laz-
zarini dell'Universita di
Torino svilupp6é un’ana-
lisi sociologica del pro-
blema. Il tema ritorno a
livello di testimonianze
in vari convegni regiona-
li della Federazione dei
Mpv e dei Centri aiuto
alla vita (Cav) piemonte-
si. Esso fu anche oggetto
di un convegno scientifi-
co a Roma promosso dal
Mpv e svoltosi nella sede
del Consiglio nazionale
delle ricerche, nel quale
si confrontarono da po-
sizioni diverse ricercato-
ri di Universita italiane
ed estere. «Sebbene nel
mondo vi siano tra legali
e clandestini non meno
di 40 milioni di aborti
allanno», continua la
professoressa  Vergani,
«ricerche scientifiche che
riguardino gli effetti psi-
chici di un evento di cosi
ampie dimensioni e di ta-
li implicazioni sembrano
non ancora concordanti
nelle loro conclusioni».

Professoressa Verga-

ni, a che cosa €& dovu-

to questo fatto?
Non si pudé non ammet-
tere che queste ricerche
subiscano una qualche
influenza dalle posizioni
preliminari dei ricerca-
tori rispetto al giudizio
sull’aborto. Chi sostiene
per principio che il ricor-
so all’aborto debba esse-
re una libera scelta della

donna ¢ restio a ricono-
scere dati che mettano
in discussione le proprie
tesi e i propri preconcet-
ti. Un forte interesse per
le conseguenze psichi-
che dell’aborto € presen-
te invece nell'ambiente
pro life, che incontra non
raramente donne che vi-
vono disagi in ambienti
comunque non banaliz-
zanti, nei quali, peral-
tro, va detto, il giudizio
negativo sull’aborto non
nasce dai risultati della
ricerca ma da valutazio-
ni etiche.
Pero il titolo della sua
relazione accenna a
«novita nella ricerca».
In cosa consistono?
Prima di rispondere a
questa domanda credo
siano opportune alcu-
ne precisazioni, che non
hanno nessun riferi-
mento alle difficolta di
tipo economico, sociale,
familiare che la madre
puod incontrare nell’ac-
cogliere il figlio e che
motiverebbero il ricorso
all’aborto. Per la donna
I'inizio della gravidanza
apre un periodo di gran-
di movimenti emoziona-
li. Vari autori segnalano
che le prime settimane
sono segnate da sen-
timenti ambivalenti di
amore e contemporanea-
mente di rifiuto del figlio
perché egli, per quanto
desiderato, si impone
con le esigenze della sua
crescita. Inoltre spin-
te emotive «maturative»
(verso l'assunzione del
nuovo ruolo) e spinte «re-
gressive» (identificazione
con il bimbo che porta
“in” sé) caratterizzano
nella madre dinamismi
intrapsichici  profondi.
E proprio in questa fase
che si gioca la decisione
dell’aborto, senza (oltre-
tutto) alcun supporto
psicologico maturativo.
«Se il processo avviato
con il concepimento vie-
ne interrotto traumati-
camente, si puo intuire
come ne possano conse-
guire effetti destabiliz-
zanti per la psiche della
donna: il figlio rimane,
nel suo immaginario,
“fissato” nel polo negati-
vo dell’ambivalenza. Non
a caso le terapie della
patologia del post-abor-
to sono in buona parte
rivolte a ricostruire po-
sitivamente la relazione
madre-figlio abortito.
Inoltre, di fatto, le per-
sone cui la donna si ri-
volge per superare le
proprie insicurezze e che
sostengono la sua scelta
abortiva esprimono un
giudizio negativo sulle
sue possibilita di affron-
tare positivamente una
situazione  struttural-
mente ambigua («xnon ce
la fai, hai ragione a deci-
dere per l'aborto») e tale
giudizio ingenera nella
donna una rilevante disi-
stima di sé (potrei citare
ricerche nella letteratu-
ra) e vengono cosi poste
le basi per una compro-
missione del suo equili-
brio psichico. La deter-
minazione all'aborto ¢
distruttiva non solo per
il figlio ma anche per la
madre. Possiamo inoltre
fare una riflessione che
va oltre le singole storie

personali: l'esperienza
relazionale madre/figlio
in fase prenatale (rela-
zione di amore che da la
vita: voglio che tu ci sia)
¢ l'esperienza attraver-
SO cui passa ogni essere
umano, sia esso uomo o
donna. Essa ¢ I'esperien-
za che fonda nell'uma-
nita la strutturazione
profonda della capacita
di intimita e di cura: nel-
la violenza dell’'aborto &
l'umanita dunque a es-
sere violata e corrotta,
imparando a familiariz-
zarsi con la soppressione
della vita in genere.

A questo punto puod

allora parlarci delle

novita nella ricerca

su aborto e malattia

mentale?
Che I'aborto, anche spon-
taneo, non sia senza con-
seguenze sulla struttura
psicologica delle donne
lo testimoniano empiri-
camente non solo quanti
a vario titolo hanno a che
fare con donne reduci
da un aborto, ma anche
il sorgere, specialmen-
te negli Usa, di gruppi
di auto-aiuto di donne
con sofferenza psichica
a causa di un aborto, si-
ti Internet sul problema,
centinaia di telefonate ri-
volte al servizio telefonico
«Sos Vita» a distanza da
un aborto da pochi gior-
ni a 20/25 anni. Al di la
di valutazioni carenti di
rigore scientifico, cui si
pud addebitare scarsa
attendibilita, nel 2006 il
«Journal of child psyco-
logy and psychiatry» ha
recato un contributo che
consente di avere una
prima (certo incompleta
ma non per questo non
significativa) nozione
quantitativa e qualitativa
dell'incidenza dell’aborto
sulla salute mentale delle
donne che vi hanno fatto
ricorso, frutto di uno stu-
dio di David M. Fergus-
son, L. John Horwood e
Elizabeth M. Ridder del
Christchurch healt and
development study di
Christchurch, che con i
suoi oltre 300 mila abi-
tanti €, dopo Wellington,
la pit importante citta
della Nuova Zelanda.

«Si tratta di una ricer-
ca longitudinale sulla
popolazione, a partire
dalla nascita fino ai 25
anni, volta a scoprire i
possibili fattori causa-
li di malattie mentali. I
piu significativi disturbi
mentali risultano corre-
lati in modo statistica-
mente significativo con il
fattore aborto rispetto al
fattore gravidanza por-
tata a termine o all’'as-
senza di gravidanza. E
da notare che gli autori
prendono in considera-
zione non semplici sin-

Negli Stati Uniti
sorgono gruppi
di autoaiuto per
le donne con
gravi disturbi
psichici

K"

tomi di disagio emotivo,
ma malattie mentali vere
e proprie classificate se-
condo i criteri del Dsm,
il manuale diagnostico
dell’American psychia-
tric association di uso
internazionale. I risultati
di questaricerca divergo-
no sostanzialmente dalle
affermazioni del 2005
sull’aborto dell’American
psychological associa-
tion («l rischio di danno
psicologico  dell'aborto
€ basso...») e cid € tanto
piu significativo in quan-
to i suoi autori si dichia-
rano personalmente a
favore della libera scelta
della donna ad abortire.
[Le loro conclusioni piu
importanti risultano dal-
la tabella riportata a de-
stra nella pagina, ndr].
Perché l’opinione
pubblica e soprattut-
to i media, suoi stru-
menti informativi,
che dovrebbero esse-
re al corrente dei dati
relativi alle conse-

guenze psicologiche

e psichiatriche del-

I’aborto non ne fanno

mai cenno? E perché

su di esse osservano

un assoluto silenzio

anche qualificati col-

laboratori dei media?
La ragione di questi si-
lenzi si colloca in quella
che si potrebbe definire
se non lideologia abor-
tista certamente la men-
talita dominante anche
in ambienti che dovreb-
bero esserne esenti non
foss’altro che per ragioni
professionali. La legge
che ha legalizzato I'abor-
to ha di fatto accreditato
la tesi che l'aborto, esple-
tate alcune formalita,
¢ un atto dovuto dallo
Stato. Gran parte del-
la cultura corrente, con
qualche eccezione, & an-
data oltre, stabilendo che
il ricorso all’aborto ¢ un
diritto, addirittura una
conquista di civilta, con il
corollario che a chi mette
in luce gli aspetti anche
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A sinistra, la professoressa
Elena Vergani, psichiatra,
gia primario alle Molinette
di Torino. A destra, una mamma
in dolce attesa con gli altri suoi
due figli. In basso, un feto
immerso nella placenta

solo sanitariamente ne-
gativi della pratica abor-
tiva, vengono addebitate
tendenze conservatrici,
integraliste, reazionarie.
I quadro ¢ completato
dal fatto di comune con-
statazione che (anche qui
salvo lodevoli ma rare ec-
cezioni) le parti della pre-
detta legge che prevedo-
no adeguate assistenze
alle donne che richiedo-
no l'aborto per motiva-
zioni economiche, sociali
e familiari non vengono
mai applicate, non solo
per ragioni che si potreb-
bero definire ideologiche
ma anche perché gli enti
che dovrebbero attuarle
non dispongono delle ne-
cessarie risorse finanzia-
rie e a questo livello sono
individuabili precise re-
sponsabilita politiche. 11
paradosso sta nel fatto
che per la predetta legge
il ricorso all’aborto € volto
a tutelare la salute della
donna quando determi-
nate circostanze, sempre

Qui accanto, una mamma con il
suo piccolo appena nato in un
Centro di aiuto alla vita

A sinistra, un medico a colloquio
con una paziente: il supporto
psicologico alle donne che
hanno abortito & molto
importante, seppure scarsamente
praticato
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ad assiomatico giudizio
delle stessa legge, la met-
tono in pericolo. Di fatto
I'aborto non tutela certo
il nascituro, che viene
soppresso, ma, come s'¢
detto, non tutela neanche
un aspetto fondamentale
della salute della donna:
quello mentale.
Sono possibili per-
corsi terapeutici per
le sofferenze delle
donne reduci da un
aborto?
Si, alla condizione che
non ci si limiti a un lavoro
consolatorio del tipo: <non

DEPRESSIONE

Gravidanza Gravidanza
senza aborto con aborto
15-18 anni +14% +152%
18-21 anni +25% + 64%
21-25 anni + 43% +96%
ANSIETA
15-18 anni -6% +70%
18-21 anni + 64% +76%
21-25 anni +75% +132%

PROPOSITI DI SUICIDIO

15-18 anni + 9% +11%
18-21 anni + 43% + 104%
21-25 anni + 62% +237%

pensarci piu, capisco il tuo
dramma, recupero con te i
motivi per cui hai abortito
in modo che ti senta giu-
stificata». Questo non & un
modo terapeuticamente
corretto, perché la donna
sa la sua responsabilita. E
se ha avuto un altro figlio
sa che quello abortito non
€ comunque sostituito dal
nuovo nato.

dl percorso terapeutico
deve partire dal riconosci-
mento che I'aborto avreb-
be potuto non essere fat-
to e che il disagio che ne
deriva ¢ dovuto all'averlo

fatto. Da questa verita
dolorosa e forte parte so-
vente l'elaborazione del-
la relazione che sussiste
con il figlio. La madre non
lo pensa mai tornato nel
nulla, lo sa in qualche
“modo” e in qualche “luo-
go” presente: a lui ¢ stata
tolta la vita, I'esistenza qui
tra noi, ma non il fatto di
“esserci’. E “c’¢”, comun-
que, grazie a lei. Anche
nel male pit grande, un
riconoscimento di positi-
vita, di bene, a partire dal
quale si pud cominciare a
ricostruire la vita.
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