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Per esaminare i passi del cammino di guarigione e le diverse terapie per ottenerla è necessario partire dalle cause della sofferenza, per poi passare a conoscere le possibili complicanze o ripercussioni sulla salute.
Da Ginecologo Ostetrico Cristiano, obiettore anti abortista, ma che vive tutti i giorni direttamente l’esperienza dell’aborto, proverò con questa relazione a farvi comprendere come l’aborto possa diventare per una donna un’esperienza lancinante, a volte subdola, di vera sofferenza.
Pertanto partiamo dalla definizione: la radice etimologica della parola aborto è nel termine latino abortus, da ab-orior, letteralmente “venir meno nel nascere, non nascere, morire”; con questo termine, che è il contrario di orior, nascere, si intende dunque la fine del percorso vitale del bambino in utero. Infatti l’aborto è l'interruzione della gravidanza nel periodo in cui il feto non ha ancora la capacità di vivere fuori dall'utero materno. 
Il limite temporale per eseguirlo in Italia è fissato, in accordo con le disposizioni legislative, alla fine del sesto mese di gravidanza, mentre l'interruzione della gravidanza dopo tale termine è chiamata parto prematuro.
Con riguardo alla volontarietà dell'atto abortivo, si distinguono l'aborto spontaneo, o involontario, e l'aborto procurato, il quale, a sua volta, può presentarsi come aborto per volontà, con il consenso della gestante (IVG, interruzione volontaria della gravidanza), o come aborto contro la volontà della gestante (aborto coatto). L'aborto volontario, poi, può essere terapeutico, quando mira a prevenire il verificarsi di un danno alla salute fisica o psichica della madre; eugenetico, quando ci si propone di evitare la nascita di un essere malformato o portatore di gravi patologie; sociale, se la finalità è quella di impedire la nascita di un figlio in condizioni economiche e sociali inidonee al suo naturale sviluppo.
L’aborto è stato regolamentato in Italia attraverso la Legge 194. Dopo dibattiti, scontri e diverse vicissitudini, la legge 194 è stata emanata il 22 maggio 1978 dal Parlamento italiano: legge di sanità pubblica, finalizzata a prevenire il ricorso all’aborto, a eliminare quello clandestino e a regolare le procedure per l’interruzione volontaria della gravidanza (IVG). L’IVG viene considerata come extrema ratio e non come strumento per il controllo delle nascite. Il consultorio familiare viene indicato come servizio cardine per la promozione della salute riproduttiva e dovrebbe rappresentare il canale privilegiato fornito da tutte quelle figure che aiutano la donna matura o la minorenne a gestire la situazione dal punto di vista psicologico e sociale, comunicano quali sono i diritti di cui gode, forniscono informazioni, assistenza e un supporto generale.
La sorveglianza epidemiologica del fenomeno dell’interruzione volontaria di gravidanza è stata indicata come una priorità dal legislatore, che ha imposto la notifica obbligatoria di ogni IVG e la presentazione al Parlamento, da parte del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, di una relazione annuale sul fenomeno.
Se vogliamo sapere quali sono le motivazioni che spingono così tante donne all’aborto possiamo conoscerle attraverso un sondaggio eseguito nel 2005 dal The Alan Guttmacher Institute, istituto legato a Planned Parenthood (l’ente abortista più grande del mondo) su più di 1.200 pazienti sottoposte ad aborto indotto in 11 grandi strutture abortiste degli Stati Uniti. E’ stato chiesto alle donne di identificare i motivi per cui facevano tale scelta, individuando la ragione principale. Le ragioni citate più frequentemente sono state: “un bambino cambierebbe drasticamente la mia vita” (74%), “non posso permettermi un bambino adesso” (73%), “non voglio essere una madre single” o “ho problemi nel rapporto sentimentale” (48%). Le preoccupazioni circa la propria salute sono state citate solo dal 13% delle donne, mentre il 12% hanno detto di essere preoccupate per la salute del bambino, anche se solo il 3% e 4% rispettivamente, hanno dichiarato di abortire proprio per questo motivo. Il 64% delle donne riferisce di aver interrotto la gravidanza a causa di pressioni da parte di altri. L’1% ha indicato che era stata vittima di stupro, e meno di 0,5% hanno detto di essere rimase incinte in seguito ad un incesto.
Probabilmente rimane più utile raggruppare tutte le suddette motivazioni in due categorie: a)motivazioni oggettive, come volontà deliberata di limitare il numero dei figli, problemi di salute fisica e mentale, problemi di natura economica, problemi inerenti allo studio o al lavoro, indisponibilità di contraccettivi assolutamente sicuri e innocui; b) motivazioni soggettive, quali identità personale incerta o problematica, ambivalenza nei confronti della maternità, storia di rapporto negativo con la propria madre, relazione conflittuale con il partner e con i figli già procreati. 
Dopo aver esaminato le cause più frequenti che spingono le donne ad abortire vediamo cosa esso può determinare. L’aborto volontario è un tema spesso ignorato e misconosciuto dalla cultura medica e sociale, soprattutto se consideriamo l’impatto psicologico che questo evento ha sulla donna. Come abbiamo detto, letteralmente, aborto significa morto, perduto. La parola morto richiama inevitabilmente un altro termine, lutto, anch’esso derivante dal latino luctus (da lugere, piangere) ovvero pianto, afflizione profonda causata dalla perdita di una persona cara. Morte – lutto descrivono una buona parte del vissuto esperienziale dell’aborto, quando cerchiamo di capire cosa accade nell’intimo di una madre, (e alcune volte, anche di un padre) quando si sceglie di interrompere una gravidanza. 
L’aborto oggi è culturalmente svuotato del suo reale significato di morte (del bambino)/perdita (per la madre) e la società occidentale, dimentica che ogni perdita prevede un lutto, nega a chi affronta l’esperienza dell’aborto la possibilità di lutto (non si piange e non si soffre su ciò che si è scelto volontariamente), rendendo l’aborto una morte senza lutto, una morte senza dolore, e quindi per assurdo una morte neutra o addirittura spensierata (è stato meglio così). Immaginate come questo viene vissuto in ospedale…
L’aborto però non è un concetto astratto di cui discutere sul piano teorico: è un evento che segna il vissuto di moltissime donne e può condizionare la loro successiva genitorialità con i bambini che vengono dopo. Il dilemma intrinseco all’aborto, scegliere tra la vita o la morte, lo rende un evento luttuoso particolarmente grave sia da condividere che da gestire ed elaborare. Si tende a pensare che chi sceglie di abortire abbia una consapevolezza tale da non provare sentimenti luttuosi e si fatica a comprendere che questa scelta, pur essendo “razionalmente” volontaria, è comunque emotivamente sofferta

Tuttavia nella maggior parte dei casi questa sofferenza resta inespressa, perché le donne non si sentono degne e libere di soffrire per un dolore, oggetto di così tante attribuzioni di significato, da essere snaturato nella sua essenza luttuosa. Il lutto dell’aborto, ancora più degli altri lutti, viene spesso vissuto in sordina, senza cercare o ricevere appoggio esterno: il giudizio così fortemente legato all’atto incute timore laddove dovrebbe esserci ricerca di supporto e risorse, e può rallentare di mesi o anni la risoluzione del lutto.

Purtroppo la società e soprattutto nell’ambiente ospedaliero è facile banalizzare qualunque forma di lutto, nell’intento di esorcizzare la perdita ed il dolore. Nel caso di un aborto, più spesso tema di confronto politico-religioso, che motivo di riflessione sui vissuti individuali di chi affronta questo evento in prima persona, la possibilità di lutto viene ulteriormente ridotta e sconfessata, negata da pregiudizi e da interpretazioni superficiali sulla liceità o meno di provare dolore in questo tipo di perdita. Al posto di un supporto empatico e non giudicante, che potrebbe semplificare, non la portata della perdita ma la sua elaborazione, troviamo spesso soltanto silenzio, distacco e isolamento che, come è noto, complicano il lutto sempre e comunque. 

Il percorso fra la terapia e la salute è un cammino che parte dall’affrontare i disturbi fisici e/psicologici della malattia. L’approdo alla salute ha bisogno di un percorso complessivo che comprende anche la dimensione spirituale progettuale per entrare nelle profondità più intime, segrete e sconosciute anche alla persona stessa: tutto questo facendo sempre riferimento alle possibilità di guarigione relative di ogni singola persona. Qui può nascere spesso l’inizio della frustrazione, perchè si vorrebbe anche tutto il bene, non sempre possibile. Il limite umano può entrare in conflitto con l’idea della salute piena e del bene. In più non dobbiamo confonderci perché inconsapevolmente possiamo far coincidere il bene con il benessere. Sono molte le strade che conducono a falsi beni che possono catturare l’uomo illudendolo e imprigionandolo in stati morbosi ben peggiori. A questo punto però deve entrare il messaggio della buona notizia, il Vangelo. Il Vangelo della salute e della salvezza. 
La teologia cattolica indica una strada illuminante (Gratia supponit naturam et perficit eam, San Tommaso) “la Grazia presuppone la natura e la perfeziona”. Ecco quindi che il cristiano in ogni stato della propria vita si trova in un percorso in salita costituito da un continuo processo/percorso di conversione. La pienezza di questo percorso è però superiore alle sole facoltà umane, trascende dal piano umano, fisico e spirituale, a quello soprannaturale di Dio, ma perché si realizzi, ha bisogno di tutte le facoltà umane. “Caro malato fai bene ad anelare alla piena salute e come medico io farò tutto quello che posso secondo le mie competenze perchè tu ci arrivi, ma ti devo anche dire che la salute umana è relativa a molti fattori che abitano su piani differenti, che si influenzano l’un con l’altro. Scoprire questa dimensione ti aiuterà a sentirti in piena salute anche se questa è un già ma non ancora”. Pertanto la salute vera diventa la Grazia di Dio e la vita in ogni sua forma acquista sempre un valore di bene assoluto perché diventa esperienza per sé e per gli altri di questa immensa Grazia. 
L’antropologia cristiana offre quindi al paziente al medico uno sguardo complessivo tendente verso la Pienezza con la “P” maiuscola, in cui è possibile la comunione fra mondo umano e soprannaturale. Durante il percorso di guarigione ogni anelito interiore sarà volto all’aspirazione dello star bene che si concretizzerà con piccoli passi che vanno dalla fiducia, alla generosità, al proprio sacrificio e alla consapevolezza della preziosità umana e spirituale del proprio dolore e all’offerta a Dio dello stesso. Attraverso i sacramenti e la preghiera questi diventano i passi preziosi e concreti in vista di una salute Piena con la “P” maiuscola. 
La novità che il cristianesimo deve annunciare è che durante il percorso di guarigione la sofferenza e il morire acquistano un nuovo significato con la morte di Cristo, tale verità illumina l’esperienza personale e la natura umana. La piena comprensione di ciò deve impedire oggi di trasformare l’aborto da “delitto” a “diritto” e deve ridare un significato autenticamente “umano” all’assistenza ai malati in ogni fase della malattia.

[bookmark: _GoBack]Pertanto ogni volontario, ogni operatore, ogni medico deve vivere e deve viversi come ministro di autentica umanità nella propria professionalità e competenza scientifica, depositario di uno stile e di una professione che comanda l’amore soprattutto verso coloro che sono nel bisogno e nella malattia. Ognuno è chiamato a operare gesti d’amore verso gli infelici e i malati, nella consapevolezza che il proprio operato è segno di un amore più grande, che è la Vera Medicina e la Vera Guarigione, che si manifesta con dedizione e servizio all’uomo che soffre.
