Awvenire

paa  27-02-2011
Pagina 1 1
Foglio 1

DA RoMA

FABR1Z10 MASTROFINI
€ conseguenze trau-
matiche dell’aborto

L sono da anni al centro

di studi specifici, troppo
spesso passati sotto silenzio.
Attorno a questa notazione
ha ruotato la sessione pub-
blica della Pontificia Acca-
demia perlavita. Espertiin-
ternazionali si sono avvi-
cendati davanti ad una sala
gremita. «Chi vive a contat-
to con realta tanto dolorose
sa che non c’é bisogno di ri-
cerche per stabilire che I'a-
borto causa conseguenze —
ha affermato la psicotera-
peuta americana, Theresa
Burke —. Suicidi, dipenden-
ze, malattie mentali, de-
pressione, panico: questi e
altri i rischi cui si sottopone
una donna che abortisce.
Sono delle patologie reali, a
volte negate, ma assoluta-
mente dimostrate». Infatti
«le donne che hanno abor-

...............................

tito presentano rischi estre-
mamente alti per la salute
mentale rispetto a quelle
che non hanno avuto que-
sta esperienza». Tra gli a-
spetti che stanno emergen-
do, la Burke ha sottolineato
in positivo 'aumento di at-
tenzione verso tali proble-
matiche, rilevando che si
tratta di una forma di «pre-
venzione».

Laneonatologa suor Marie-
Luc Rollet ha individuato
«nel silenzio e nella soffe-
renza le parole-chiave del
dramma della maternita di-
strutta» e ha criticato il «dog-
ma» mentale degli psichia-
tri che «ignorano il trauma
psichico legato all’aborto e
lo fanno dipendere da pato-
logie pregresse». E gli uomi-
ni? Per la Rollet si sviluppa
«una sofferenza personale
della donna ma anche una
sofferenza della coppia»
perché 'uomo a volte «&
contrario allasceltamanon
puo fermarla oppure non
viene coinvolto e sitrovada-
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il simposio
Un trauma devastante:
perlamadre, manon

solo.Vocidistudiosi: oltre
la«vulgata» abortista

Da scienziati, contro la «cultura d

vanti una decisione presa
senza di lui». La psichiatra
Joanne Angelo ha precisato
comel'aborto sia un trauma
anche per gli operatori, per
ipadridei figlimai natie per
i «figli sopravvissuti, afflitti
da dubbi esistenziali e sensi
di colpa». «Laprevenzione e
il trattamento del trauma —
ha aggiunto - richiede un
cambio culturale, passando
da una cultura della morte
ad una cultura dellavita, per
educare ogni persona a co-
noscere la propria dignita
come essere umano. Per
questo il mondo deve sape-
rechel’aborto non &unaso-
luzione per la persona e
dobbiamo avere il coraggio
di raccontare le esperienze
delle donne che hanno sof-
ferto gravemente a causa
dell’aborto». La psichiatra
ha riportato le voci trauma-
tizzate di donne che duran-
te le fasi dell’aborto hanno
visto, sui monitor della sala
operatoria, il trattamento
mortale inflitto al feto, ren-

ella morte»

dendosi conto sia pure trop-
po tardi della sofferenza in
corso e patendo atroce-
mente a loro volta dal pun-
to di vista psichico. «Oggi —
ha concluso - le indagini
mostrano che negli Usa esi-
ste unamaggioranza, sia pu-
re di misura, contraria all’a-
borto, che vedel'interruzio-

ne della vita come un crimi-
ne».

Nella seconda parte dei la-
vori si e preso in esame il te-
ma delle «banche» del cor-
done ombelicale. Carlo Pe-
trini, dell'Istituto Superiore
di sanita, ha passato in ras-
segna la recente normativa
europea, sottolineando le
differenze di interpretazio-
ne esistenti. Lo spagnolo Ju-
sto Aznar, direttore dell’Isti-
tuto di Scienze perlavita, ha
sottolineato che non ci so-
no obiezioni alla conserva-
zione del sangue del cordo-
ne ombelicale. A patto che
le istituzioni deputate a far-
lo non siano private e ci sia-
no regole precise per evita-
re speculazioni dal punto di
vista medico ed etico.
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