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    Daj głos boleści! Boleść bowiem niema

    Do serca szepcze i pękać mu każe1.


    W. Shakespeare


    


    


    Ojcu Slavkowi Barbariciowi,

    doktorowi Philipowi Neyowi,

    moim Rodzicom,

    Tomaszowi, Vittori, Michelemu,

    Elenie, Ilarii, Giacomowi


    


    


    


    


    
      
        1 W. Shakespeare, Makbet, przeł. L. Ulrich, w: Dzieła dramatyczne, tom V, Kraków 1895.

      

    

  


  
    Przedmowa


    Napisanie wstępu do tak odważnej książki jest dla mnie prawdziwym zaszczytem. Odważnej, ponieważ we Włoszech iwielu innych krajach podjęty przez autorkę temat stanowi jeszcze tabu. Benedetta Foà postanowiła zająć się cierpieniem, na które – ze względu na poprawność polityczną – nie ma miejsca wprzestrzeni publicznej. Dlatego na początku chciałbym postawić trzy ważne pytania ispróbować udzielić na nie odpowiedzi.


    Pierwsze pytanie brzmi następująco: Czy dobrowolne przerwanie ciąży jest czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego kobiety? Tak, oczym przekonują wyniki wielu badań naukowych, przeprowadzonych na całym świecie. Wgrudniu 2011 roku „British Journal of Psychiatry” zaprezentował nowe, największe na obecną chwilę badania dostępne wliteraturze. Próbę przeprowadzono na 877 181 pacjentkach (163 831 znich przeszło aborcję), wykonując 22 rodzaje analiz. Wyniki badań wykazały, że kobiety, które dokonały aborcji, są wponad 81 procentach narażone na ryzyko wystąpienia problemów ze zdrowiem psychicznym. Ponadto udowodniono, że prawie 10 procent ich problemów związanych ze zdrowiem psychicznym można bezpośrednio przypisać aborcji. Dobrze by było, gdyby te informacje przekazywano kobietom zamierzającym usunąć ciążę. Jeżeli zatem dobrowolne przerwanie ciąży (interruption volontaire de grossesse – IVG) jest czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego kobiet – ajest – to pociąga za sobą dwie konsekwencje. Po pierwsze, kobiety, które planują poddać się aborcji, muszą mieć świadomość tych danych, bo wprzeciwnym razie wyrażona przez nie zgoda nie stanowi zgody woparciu oposiadaną wiedzę, ataka właśnie zgoda (przynajmniej we Włoszech) jest wymagana prawem. Po drugie, mając powyższą wiedzę, kobietom, które przerwały ciążę, należy po dokonaniu zabiegu zapewnić rzeczywiste wsparcie psychologiczne.


    Czas na drugie pytanie: Jaki mechanizm psychologiczny występuje wsytuacji przerwania ciąży na życzenie? Doświadczenie związane zaborcją, we wszystkich swych formach, jest bardzo dramatyczne. Jego charakter wstrząsowy wiąże się zjuż istniejącymi mechanizmami przywiązania pomiędzy matką aznajdującym się wjej łonie dzieckiem. Większość kobiet, które zamierzają przerwać ciążę, ma do tego czynu ambiwalentny stosunek, a– jak wynika zbadań – jedna kobieta na trzy po dokonaniu aborcji stwierdza, że gdyby mogła ponownie dokonać wyboru, nie usunęłaby ciąży. Azatem więź uczuciowa zpoczętym dzieckiem oraz ambiwalencja towarzysząca zabiegowi aborcji tworzą traumatyczny charakter IVG. Ztego wynika, że tak zwany syndrom postaborcyjny dziś wwiększości przypadków powinien być raczej postrzegany jako zespół stresu pourazowego.


    Na koniec trzecie pytanie: Czy możliwa jest pomoc kobietom, które odczuwają psychiczny dyskomfort związany zdobrowolnym przerwaniem ciąży? Ona nie jest możliwa, ona jest po prostu konieczna! Wminionych latach dało się dostrzec pewną istotną niesprawiedliwość: niektóre formy cierpienia, akceptowane zpunktu widzenia politycznej poprawności, są wysłuchiwane, dla innych zaś nie ma miejsca wprzestrzeni publicznej. Wtej właśnie grupie znajdują się kobiety zdyskomfortem psychicznym związanym zIVG. Opisywanie ich cierpienia nie byłoby politycznie poprawne, ponieważ obalałoby mit onieszkodliwości aborcji. Należy jednak mieć nadzieję, że po tym, jak Ruch dla Życia (Movimento per la Vita) otworzył w2012 roku wRzymie dwa ośrodki terapeutyczne, które udzielają pomocy kobietom po IVG, powstanie wiele innych tego typu placówek, ponieważ cierpienia tych kobiet nie wolno ignorować.


    Niniejsza książka udziela owiele obszerniejszych odpowiedzi na postawione przeze mnie pytania. Benedetta Foà, korzystając ze swojego terapeutycznego doświadczenia, proponuje psychologiczną metodę przepracowania żałoby po aborcji na życzenie. Dlatego ta książka może pomóc wielu kobietom, których cierpienie często bywa przemilczane.


    Tonino Cantelmi

    psychiatra, psychoterapeuta, prezes izałożyciel

    Katolickiego Stowarzyszenia Psychiatrów i Psychologów

  


  Prezentacja


  Lektura tej książki jest szalenie interesująca dla osób takich jak ja, zawodowo zajmujących się psychoterapią, psychoanalizą lub doradztwem psychologicznym. Kartkując kolejne strony ipoznając dramatyczne historie Anny, Emmy, Lucii oraz osób na różne sposoby z nimi związanych, przypominałem sobie wiele pacjentek ipacjentów, których spotkałem wmoim życiu zawodowym. Większość znich zwróciła się do mnie po profesjonalną pomoc zzupełnie innych powodów niż usunięcie ciąży. Ta wprocesie psychoterapii pojawiała się raczej wformie wtrącenia, skojarzenia. Niektórzy doświadczeniu aborcji nadawali taki oto sens: „eliminacja tkanki nieco większej niż kijanka”. To przywodzi mi na myśl zdanie, które przeczytałem wiele lat temu wjakiejś broszurce: „Znacznie łatwiej jest wyrwać embrion zmacicy, niż usunąć wyobrażenie dziecka zumysłu matki”. Przypominają mi się również słowa Gonzala Mirandy (dziekana wydziału bioetyki Uniwersytetu Regina Apostolorum), który mówi, że człowiek ma ludzką godność niezależnie od tego, wjakim stanie psychofizycznym się znajduje; osoba nigdy nie jest tylko „skorupą”, samym „ciałem” – nawet wtedy, gdy jest już prawie nieboszczykiem, ani wtedy – to dodaję od siebie – kiedy ma postać embriona.


  Mocną stroną tej książki jest to, że nie zatrzymuje się jedynie na poinformowaniu oproblemie ludzi dotkniętych aborcją, ale pokazuje również konkretną propozycję pomocy tym, którzy wswoim doświadczeniu życiowym mają „dziecko nigdy nieurodzone”. Doradztwo (counseling) ztechnikami wizualizacyjnymi1 wpisuje się wpsychoanalityczny model psychologii iwywodzi się ztej samej metodyki psychoterapeutycznej ipsychoanalitycznej, mającej już prawie stuletnią historię. Model ten traktuje wyobraźnię wsposób uprzywilejowany, ona jest drogą prowadzącą do głębokich warstw podświadomości. Dzięki wyobraźni można dotrzeć do nierozwiązanych problemów ije rozpoznać2. Autorka wyjaśnia, wjaki sposób przy zastosowaniu tej metody – poprzez uaktywnienie mocnej igłębokiej symboliki – można ułatwić pokonanie traumy wywołanej aborcją i/lub przemocą znią związaną. Te działania chronią przed zespołem stresu pourazowego i/lub pełzającym stanem depresji oraz ułatwiają przemianę nostalgii we wspomnienie.


  Poniżej, przytaczam dwa fragmenty klinicznego postępowania woparciu odoświadczenia wizualizacji. Wpierwszym fragmencie pacjentka odnosi się do symbolicznego przedstawienia stanu macicy, aw drugim wyraża złość kobiety, która zwiny swojego partnera nie stała się matką (w obu przypadkach transkrypcja nie jest całościowa).


  Prezentacja wazonu, jako symbolu macicy ipunktu spotkania prokreacji zelementem transcendentnym:


  Jest to wazon czerwony, bardzo duży... Ma bardzo wybrzuszony kształt. Wazon zawiera wodę. Przedmiot i jego zawartość sprawiają wrażenie sacrum. Obecność... Prawie wypełniona duszą. Jeśli dobrze posłucham, jeśli dobrze spojrzę, zwylotu wazonu wychodzi coś wrodzaju pary, wydziela się esencja, która rozprzestrzenia się na cały pokój imnie otacza… To jest zapach, olejek, który znam. Pozwala myśleć ozapachu przypraw, cynamonie… Bardzo powoli zapach opanowuje pokój idaje mi poczucie… Upaja mnie… Poczucie spokoju, całkowitego relaksu. Spontanicznie przychodzi do głowy chęć przykucnięcia, położenia się na podłodze… Jest to pokój wokrągłym kształcie, nie ma sufitu. Zakrzywiona powierzchnia podłogi ija na niej, wyciągnięta wcałkowitym spokoju… Zwazonu nadal uchodzi para, aż wpewnym momencie jestem tak zrelaksowana, że moje ciało jest... Tak, jakby moje ciało wchodziło do naczynia… To piękne uczucie. Jestem cała wewnątrz wazonu… Nie mam poczucia ściskania, jakby chodziło opojemnik na moje ciało, miejsce chroniące. Teraz ścianki przybrały kolor czerwony, tak jak ścianki wazonu. Wszystko emanuje ciepłem… Skóra odbiera wrażenie miłego ciepła. Mogę tam przebywać wtej pozycji… Wazon się rozszerzył: mogę rozprostować nogi, wewnątrz stał się bardzo duży. Mogę tam przebywać spokojnie przez długi czas. To jest bardzo piękne uczucie odprężenia, spokoju… Trwa przez całe godziny. Cieszę się tym spokojem wewnętrznym, ale ifizycznym… Pozwalam mojemu ciału na utrzymanie wrażenia ciepła, równowagi, tego wewnętrznego izewnętrznego odczucia zupełnego odprężenia…3.


  Prezentacja bezpośredniej złości wstosunku do wazonu-macicy zpowodu poczęcia (dotyczy przypadku niepublikowanego)4:


  – To wazon zterakoty. Potem pusty wazon zostaje wypełniony kwiatami…

  – Kto go napełnia?

  – Ja. Kwiaty to narcyzy dopiero zebrane wlesie, pachną. Wazon znajduje się na okrągłym, metalowym stole wogrodzie. Wkładam kwiaty izanoszę go do sypialni. Wdomu jest ze mną mężczyzna, to mój mąż, ipyta mnie, dlaczego postawiłam wazon wpokoju. Mówi, żebym była ostrożna podczas podlewania, żebym nie rozlała wszędzie dookoła wody. Mówi, że kwiaty są piękne idobrze wyglądają, prosi, żebym mu je podarowała. Mówię mu, że kwiaty są dla niego, araczej dla nas. Dziękuje mi. Głaszcze mnie, całuje, apotem się kochamy. Następnie patrzymy na kwiaty. Mówię mu: „Dobrze, że jestem idaję ci kwiaty”. On odpowiada, że nie potrzebuje kwiatów, ponieważ ja jestem jego kwiatem.

  Wazon pęka, spada zkomody iroztrzaskuje się na tysiące kawałków… Woda zalewa podłogę, która staje się szkłem, nie była już taka jak poprzednio.

  – Dlaczego uważasz, że wazon pęka?

  – Ponieważ wzięłam go do ręki iupuściłam na ziemię.

  – Jak to?

  – Celowo wzięłam iupuściłam na ziemię, rzuciłam go na ziemię.

  – Aczemu miało służyć upuszczenie go na ziemię? Opowiedz otej złości.

  – Jestem zła na mojego męża, zła, ponieważ… (mówi szeptem), ponieważ... Jestem zła na mojego męża… Ponieważ wydaje mi się, że on mnie zdradził…

  – Kiedy?

  – Zdradził mnie zkobietą, która uprawia ten zawód…

  Końcowy stan ducha:

  – Smutek... Pusty pokój, to ja poczułam się pusta; poczułam wściekłość, gdy rozbiłam wazon… Pod koniec byłam wzruszona.


  Alberto Passerini

  psychiatra, psychoterapeuta, prezes izałożyciel SISPI5


  Wstęp


  Książka ta powstała zchęci udzielenia pomocy kobiecie: kobiecie będącej istotą ludzką, wyposażoną wspecyficzne cechy iw specyficzną wrażliwość, ale przede wszystkim kobiecie będącej potencjalną matką. Napisałam ją po kilku latach pracy jako doradca psychologiczny. Przez mój gabinet przeszło wiele kobiet imam, które po aborcji (na życzenie lub po poronieniu) czuły się źle – zarówno fizycznie, jak ipsychicznie. Wspólnie pokonywałyśmy drogę prowadzącą przez czarny tunel depresji inieutulonej żałoby. Było to możliwe, ponieważ kobiety te czuły się przyjęte, nieosądzane, mogły liczyć na empatyczne wysłuchanie iwspółuczestnictwo wbólu. Matki wywodzące się zróżnych grup etnicznych, wyznające różne religie siadały wmoim gabinecie iotwierały przede mną swoje serca: serca często zdradzone przez najbliższe osoby, serca cierpiące, serca zmęczone zpowodu braku akceptacji iwysłuchania przez kogokolwiek. Żałoba bywa stanem paraliżującym iuniemożliwiającym pójście dalej, dlatego by pomóc matkom iojcom wzrobieniu kroku naprzód, ku lepszej przyszłości, wypracowałam pewną procedurę, którą nazwałam metodą nakierowaną na dziecko.


  Moje pragnienie niesienia pomocy osobom dotkniętym traumą oraz, wtym szczególnym przypadku, zranionym doświadczeniem aborcji zrodziło się wBośni iHercegowinie w1995 roku podczas mojego pierwszego kursu doradztwa psychologicznego zdoktorem Philipem Neyem6 idoktor Marie Peeters7. Wbyłej Jugosławii trwał wtedy konflikt, aja znalazłam się tam jako wolontariuszka stowarzyszenia A.R.PA.8 izajmowałam się niesieniem pomocy humanitarnej uciekinierom zBośni. Bariera językowa oraz niespokojna sytuacja na tamtych terenach nie pozwoliły nam zrealizować wszystkiego, co zamierzaliśmy – kobiet potrzebujących pomocy było znacznie więcej niż tych, którym udało nam się jej udzielić. Wkolejnych latach narastało we mnie pragnienie pogłębienia tego, czego nauczyłam się podczas dwuipółletniego pobytu wBośni, oraz pragnienie osobistego zaangażowania się wdziałania na rzecz psychicznego dobrostanu kobiet. Miesiące pogłębionych studiów doprowadziły mnie do wypracowania tego, oczym już wspomniałam – metody nakierowanej na dziecko. Wiele osób uznaje aborcję za doświadczenie traumatyczne, do którego nikt nie chciałby zostać zmuszony. Jednak, zdrugiej strony, powszechna jest także zmowa milczenia powiązana ztym zjawiskiem: kobiety wszystko zatrzymują wsobie. Tymczasem posiadanie kogoś, zkim można porozmawiać owłasnej aborcji wsposób szczery oraz poczucie bycia wysłuchaną stanowią dwa podstawowe elementy przepracowania żałoby po przerwaniu ciąży. Niestety, to wcale nie jest czymś oczywistym. Dlatego wyeliminowanie zmowy milczenia to ważny punkt wterapeutycznej metodzie nakierowanej na dziecko.


  Kolejnym istotnym elementem powinno być uwzględnienie silnej wzajemnej zależności między matką adzieckiem, która jest niezaprzeczalnym faktem. My, pracownicy sektora niosącego pomoc różnym kobietom, każdego dnia obserwujemy udręki matek chcących nie tylko opiekować się swoim dzieckiem, ale także mówić onim. Te niepokoje są jeszcze silniejsze ukobiet, które poddały się aborcji: one przecież nigdy nie widziały swojego dziecka inie mogą onim znikim porozmawiać. Dlatego zasadniczym punktem metody nakierowanej na dziecko jest wyrażanie dzięki wizualizacji9 negowanych do tej pory uczuć. Odbywa się to za pomocą przedmiotów, listów czy spotkań. Wtrakcie pracy terapeutycznej dziecko poddane aborcji coraz bardziej się „uczłowiecza” – matka zaczyna dostrzegać jego twarz, nadaje mu imię, aż wkońcu dochodzi do momentu, kiedy może wyrazić wobec niego uczucia miłości. Pod koniec terapii pozwala dziecku odejść. Ta zgoda na odejście jest konieczna irozstrzygająca, ponieważ po aborcji rozum oraz serce kobiety i/lub mężczyzny tkwią niejako wtym traumatycznym doświadczeniu, azaprzestanie myślenia outraconym dziecku wydaje się wręcz niemożliwe. Dlatego celem metody jest poznanie dziecka, którego nigdy się nie widziało, ale októrym tak często się rozmyślało, by wkońcu pozwolić mu zupełnie odejść, choćby to było bardzo bolesne. Pożegnanie zutraconym potomstwem to punkt dojścia wmetodzie nakierowanej na dziecko.


  Dziewiętnastoletnie badania oraz doświadczenia wtej dziedzinie, które zbierałam, pracując jako doradca wCentrum Wsparcia dla Życia Mangiagalli wMediolanie, doprowadziły mnie do stworzenia propozycji składającej się zośmiu cotygodniowych spotkań terapeutycznych – taka ich liczba wystarczy, żeby osoby dotknięte aborcją weszły na drogę zdrowienia. Wpierwszym okresie wprowadzania metody moja praca była poddana nadzorowi.


  Zagadnienie, którym zajmiemy się poniżej, jest wyjątkowo złożone, ponieważ nie dotyczy, wbrew powszechnym wyobrażeniom, tylko matki idziecka. Takie przekonanie świadczyłoby ouproszczonej wizji rzeczywistości. Do poczęcia dziecka potrzeba dwóch osób – mężczyzny ikobiety. Jeśli więc dochodzi do aborcji, to głównych uczestników tragedii jest już co najmniej trzech. Nie można jednak pomijać roli dziadków, ale ispołeczeństwa – zwłaszcza wprzypadku małoletnich matek usuwających ciążę. Ustawy legalizujące aborcję zobowiązują do współpracy wrealizacji decyzji ozakończeniu życia dziecka również takich ludzi jak lekarze, pielęgniarki ipołożne10.


  Wprawdzie wkontekście tej książki nie będziemy brać pod uwagę wpływu aborcji na pracowników służby zdrowia, ale nie brakuje lekarzy, którzy po latach wykonywania zabiegów przerywania ciąży (liczonych często wtysiącach) oświadczają wpewnym momencie, że więcej nie będą tego robić. Przykładem może być choćby włoski ginekolog Piero Giorgio Rossi, który od 1992 roku przeprowadził około tysiąca aborcji wklinice Mangiagalli wMediolanie, apo dwudziestu latach tej praktyki stał się niezmordowanym przeciwnikiem usuwania ciąży, co tłumaczy względami moralnymi11. Warto wspomnieć także nieżyjącego już Bernarda Nathansona, który po dokonaniu wUSA około 60 000 aborcji przeszedł zgrona aktywistów popierających przerywanie ciąży (w latach siedemdziesiątych był nawet prezesem Center for Reproductive and Sexual Health) do grona zagorzałych jej przeciwników istał się jednym znajsilniejszych głosów amerykańskiego ruchu pro-life. To on był twórcą filmu Niemy krzyk, pokazującego etapy przebiegu aborcji12.


  Do dzisiaj (co wielu może się wydawać wręcz niewiarygodne) podsyca się wśród opinii publicznej nieprawdziwe przekonanie, że aborcja nie jest niczym złym inie wywołuje żadnego cierpienia, adomniemana trauma to nic innego jak tylko poczucie winy, wyrastające zdziedzictwa religijnego. Dlatego na kartach mojej książki chcę oddać głos niedoszłym mamom, które naprawdę cierpiały lub cierpią, aktóre nie zostały ze swoim bólem zaakceptowane ani wysłuchane.


  Nicią przewodnią tej publikacji są historie trzech mam, które po dokonaniu aborcji przeżywały głębokie cierpienia, aż do tak zwanego syndromu postaborcyjnego (ang. Post Abortion Syndrome – PSA). Te trzy przykładowe historie – wybrane spośród wielu – pozwolą łatwiej zrozumieć dramat iból, które dotykają kobiety po przerwaniu ciąży, oraz metodę ich leczenia. Każda ztych historii jest inna ikażda wnosi również do tej książki coś istotnego znaukowego punktu widzenia.


  Serdecznie dziękuję wszystkim, którzy udzielili mi duchowego wsparcia wtym przedsięwzięciu.
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