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Summary

The authors present characteristics of Parental Alienation Syndrome (PAS) proposed by
Gardner as well as data, which may help to differentiate that syndrome with real psychological,
physical and sexual abuse. The consequences of Gardner Syndrome for legal decisions in the
court cases of child custody and the critique of this syndrome in forensic and psychiatric
literature are also discussed, and several questions posed. Authors propose to treat Gardner
Syndrome not as as a child disorder but as a specific, dynamic family situation, which occurs
sometimes, during divorce and fight about child custody.
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W 1985 r. Richard A. Gardner opublikowal pierwsza pracg na temat tzw. zespotu
oddzielenia od drugoplanowego opiekuna (ang. parental alienation syndrome — PAS).
Byta to kontynuacja zainteresowan autora zagadnieniem sktadania przez dzieci fat-
szywych oskarzen o wykorzystanie seksualne przez jedno z rodzicéw. Stworzyt on
narzedzie, ktore miato by¢ obiektywnym testem stuzacym do oceny prawdziwosci
tych oskarzen, tzw. Skalg Prawdziwo$ci Wykorzystania Seksualnego (ang. Sex Abuse
Legitimacy Scale — SALS).

Gardner uwazat, ze opisany przez niego zespot, ktory w dalszej czesci bedziemy
nazywac zespotem PAS, to zespot objawow wystepujacych u dziecka wytacznie w sy-
tuacji rozwodu rodzicdéw i spraw sadowych o przyznanie opieki.

Gardner opisywat PAS jako zaburzenie wystepujace u dziecka, ktore w kontekscie
rozwodu rodzicow jest zaangazowane w deprecjonowanie i krytykowanie jednego
z nich, przy czym tego typu oczernianie jest nieuzasadnione i/lub przesadzone. Autor
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uwazal, ze zespot PAS wynika z potaczenia wplywu rodzica na dziecko oraz jego
wlasnego, czynnego zaangazowania. Oba te czynniki wzmacniaja si¢ wzajemnie [1,
2,3,4,5]. W pis$miennictwie polskim zespotem tym zajmowata si¢ A. Czerederecka
z Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie [6, 7] oraz B. Bielski [8, 9], i za nimi
przyjmujemy ttumaczenie nazwy zespotu ,,parental alienation syndrom” jako zesp6t
oddzielenia od drugoplanowego opiekuna.

Jako gtowne objawy opisywanego zespotu u dziecka Gardner wymieniat:

» aktywne oczernianie rodzica, tzw. drugoplanowego opiekuna

+ slabe, lekkomyslne lub absurdalne uzasadnienie tych oskarzen

* brak ambiwalencji — jednoznacznie wrogi stosunek do opiekuna

» zjawisko ,,niezaleznego myslenia” — przekonanie dziecka, ze wypowiada wtasne
sady i przekonania

e trzymanie strony rodzica oddzielajacego dziecko od drugiego rodzica

* brak poczucia winy wobec okrucienstwa i/albo wykorzystywania odrzuconego
rodzica

* obecnos$¢ tzw. ,,pozyczonych scenariuszy” — dziecko przytacza te same argumenty
1 opisuje te same sytuacje, a nawet uzywa tych samych stow, co gtdéwny opiekun

* przenoszenie animozji do drugiego opickuna na jego przyjaciot i dalsza rodzing.

Autor podkreslat, ze dzieci te nie przejawiaja rdOwnoczesnie objawow zespotu
stresu pourazowego (PTSD), sadzac, ze stanowi to podstawowy argument, ze nie
mamy do czynienia z rzeczywistym wykorzystywaniem seksualnym, fizycznym lub
psychicznym.

Do objawow stresu pourazowego, ktore niezwykle rzadko pojawiaja si¢ u dzieci
z zespotem PAS, zaliczyt:

* zaabsorbowanie urazem

* epizodyczne ,,flasbacks” (nawracajace wspomnienia)

* dysocjacje

» depersonalizacj¢

» derealizacjg 1 psychiczne znieczulenie

* desensytyzacyjne, zabawowe odgrywanie scen urazowych
* sny specyficzne dla traumy

* lek przed osobami, ktére przypominaja przesladowce

* ucieczki z domu lub z miejsca urazu

* pesymizm dotyczacy przysztosci.

Gardner podkreslat, ze doprowadzanie dziecka przez jedno z rodzicoéw do odrzu-
cania (alienacji) drugiego i nastawianie przeciw niemu jest forma wykorzystywania
psychicznego i moze spowodowac¢ nieodwracalne zniszczenie wigzi z odrzucanym
(alienowanym) rodzicem, a w konsekwencji zmiany w psychice dziecka. Jednocze$nie
twierdzil, Ze obecnos$¢ rzeczywistego wykorzystania lub zaniedbania dziecka wyklucza
rozpoznanie PAS. Rozrdzniat trzy stopnie manifestacji objawow w PAS: tagodny,
umiarkowany i powazny. W pierwszym, fagodnym, dzieci biora udzial w spotkaniach
z drugoplanowym opiekunem, ale okresowo sg krytyczne w odniesieniu do niego —
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nie wystgpuja u nich wszystkie objawy PAS. W drugim, umiarkowanym nasileniu
manifestacji tego zespotu dzieci okazuja brak szacunku rodzicowi, przeszkadzaja
w trakcie spotkania, a oczernianie ma charakter prawie ciagly — u tych dzieci obser-
wowaé mozna wszystkie cechy zespotu. I wreszcie, powazne nasilenie manifestacji
tego zespotu przejawia si¢ wrogoscia dziecka, osiagajaca czasami poziom fizycznej
agresji wobec znienawidzonego rodzica. U niektorych dzieci wrogo$¢ ta osiaga poziom
paranoidalny —ujawniaja one urojenia przesladowcze, wyrazaja obawy, ze moga zostaé
przez rodzica zamordowane. Zdarza sig, ze urojenia dziecka sa podtrzymywane przez
rodzica, przyjmujac postac ,,udzielonej psychozy” (folie a deux). Gardner opisywat te
dzieci jako ,,owladnigte nienawiscia do rodzica”.

Wedhig Gardnera u rodzicow doprowadzajacych do powstania u dzieci zespotu
PAS mozna takze stwierdzi¢ rozny stopien nasilenia niechgci do bytego partnera.
Stopien niecheci do drugiego rodzica powinien bardziej wptywac¢ na decyzje sadu
rodzinnego w sprawach dalszego losu dziecka niz stopien nasilenia objawow u sa-
mego dziecka. W ocenie tego stopnia nalezy bra¢ pod uwage zaabsorbowanie lub
wrecz obsesje jednego z rodzicow, aby wykluczy¢ drugiego z zycia dziecka, czgsto$¢
»programowania” dziecka przeciw niemu i podejmowanych préb wykluczania go oraz
stopien nieprzestrzegania zalecen sadu. Wazna tez jest wg Gardnera ocena ryzyka in-
tensyfikacji niecheci do drugiego rodzica, jesli zdarzy sig, ze uzyska on prawo opieki
nad dzieckiem. Stusznie zauwaza, ze ,,Jezeli sady i przedstawiciele stuzb medycznych
beda ze soba wspotpracowad, istnieje duza szansa sukcesu w rozwigzaniu problemu
rodzin dotknigtych zespotem PAS” [2 str. 5), terapeuci nie maja bowiem autorytetu,
jakim cieszy si¢ sad, i nie moga podejmowac legalnych decyzji, sad za$ (sedziowie
i adwokaci) nie ma mozliwo$ci wspotpracy z cata rodzing jednocze$nie, ani tez
glebszej analizy sytuacji poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Jednak za btad uwaza
zbyt pospieszne kierowanie rodzin przez sad na terapig, argumentujac, ze wigkszo$¢é
rodzicow, nastawiajacych dziecko przeciw drugiemu rodzicowi, nie zauwaza u siecbie
zadnych problemoéw psychologicznych 1 nie ma motywacji do terapii.

Gardner w swoich pracach krytykuje sedzidow za ich przekonanie, Zze mozna ,,na-
kaza¢ odbycie psychoterapii”, stwierdzajac, ze mozna jedynie nakazac ,,przebywanie
w pokoju z terapeuta”. Jako argument przemawiajacy za shuszno$cia swoich sadow
wymienia fakt powrotu wigkszosci rodzin po terapii do sadu bez zadnej zmiany w ich
pogladach. Nie oszczedza tez krytyki psychoterapii, jako metodzie leczniczej, traktu-
jac jej skuteczno$¢ jako niewielkq i mato udokumentowang badaniami naukowymi.
W postepowaniu z dzie¢mi dotknigtymi zespotem PAS zaleca dwie strategie, zalezne
od stopnia nasilenia tego zespolu u dziecka, a nawet bardziej u rodzica. W pierwszej
— dziecko moze pozosta¢ u rodzica starajacego si¢ oddzieli¢ go od drugiego rodzica,
pod warunkiem przydzielenia terapeuty, wyszkolonego w zakresie rozumienia zespotu
PAS. Rodzic musi by¢ jednak ostrzezony przez sad, Ze nieprzestrzeganie ustalen sadu
dotyczacych kontaktéw z drugim rodzicem spowoduje zmiang tej decyzji. Plan wizyt
powinien by¢ $cisle przestrzegany, a jego egzekwowanie lezy w rekach terapeuty.
Wedtug drugiej strategii — nasilenie u jednego z rodzicow tendencji do odrzucania
(alienacji) drugiego jest tak duze, ze dziecko powinno by¢ umieszczone w domu
rodzica odrzucanego (alienowanego). W tym przypadku przydzielony przez sad tera-



8 Irena Namystowska i wsp.

peuta powinien monitorowaé restrykcyjny program wizyt u drugiego rodzica, ktory
moze by¢ rozszerzany lub ograniczany w zalezno$ci od jego zachowania. Jesli jednak
zachowania rodzica nastawiajacego dziecko przeciw drugiemu sa skrajnie nasilone
1 dziecko nie jest w stanie spedzac czasu z drugim rodzicem, na pewien czas powinno
by¢ ono przeniesione w miejsce neutralne, np. do rodziny jednego z rodzicéw lub
osrodka, a powolne przywracanie kontaktow z obydwojgiem rodzicow — $cisle mo-
nitorowane i nadzorowane.

Gardner wymienia tez specyficzne cechy, ktore powinny charakteryzowac terapeute
pracujacego z przypadkami zespolu PAS. Przede wszystkim powinien on posiadac
wiedze¢ o tym zespole, ale takze by¢ gotowy do rezygnacji, jesli trzeba, z tradycyjnie
rozumianej tajemnicy lekarskiej, poniewaz bgdzie musiat porozumiewac si¢ stale
z sedziami lub adwokatami. Powinien si¢ czu¢ swobodnie, prezentujac postawy ,,au-
torytarne, a nawet dyktatorskie”, jesli np. trzeba wymusi¢ na rodzinie rygorystyczne
przestrzeganie nakazow sadu, nawet kosztem straszenia jej odebraniem dziecka, jesli
nie bedzie si¢ do nich stosowac.

Bardzo interesujace sq rozwazania Gardnera poswigcone roli osoby, wedle prawo-
dawstwa amerykanskiego nazywanej ,,legal guardian”. W prawodawstwie polskim nie
ma odpowiednika dla tej funkcji —najblizsza jest jej funkcja kuratora. Sadzi on, ze osoba
taka powinna caty czas pamigtac, ze ma do czynienia z dzieckiem, a nie z dorostym,
a co wigcej z dzieckiem z zespotem PAS. Powinna niejako wzia¢ na siebie ,,zmusza-
nie” dziecka do wykonania zalecen sadu, aby utrzymywa¢ kontakty z niechcianym
rodzicem. Wedlug Gardnera taka sytuacja zdejmuje z dziecka odpowiedzialnos¢,
pozwalajac powiedzie¢ rodzicowi, ktory nastawia go przeciw drugiemu: ,,Naprawde
nienawidz¢ tam chodzi¢, ale on mnie zmusza. Naprawde nienawidz¢ kazdej minuty
tam spedzonej” [2, str.12]. Dopiero wypowiedzenie tego glosno zezwala dziecku na
cieszenie si¢ z wizyt u drugiego rodzica, mimo ze po powrocie do domu jest ono w sta-
nie opisywaé wszystkie doznane tam hipotetyczne krzywdy. Gardner zarzucat takze
sadom, ze rzadko dziataja w prawdziwie dobrze pojetym interesie dziecka, bedacego
,ofiara PAS” ijako przyktad podawal niekonczace si¢ procesy, state przektadanie
terminéw nowych rozpraw, utrwalajace lub wzmacniajace istniejacy stan rzeczy.

Prace Gardnera staty si¢ przedmiotem wielu kontrowersji wérdéd pracownikow
psychiatrycznej stuzby zdrowia oraz prawnikéw, polaryzujac postawy wsrdd jednych
i drugich. Rodzice, ofiary wykorzystania seksualnego, organizacje opieki nad dzie¢mi
— zostali rowniez wciagnigei w ten konflikt.

Krytyka w pierwszym rzegdzie dotyczyta pierwszych prac Gardnera, a przede
wszystkim jego skali SALS, ktorej konstrukceje, rzetelnosc¢ i trafnos¢ podwazyto wigk-
sz0$¢ psychologdéw Nastepnie probowano ustali¢ czgsto$¢ zjawiska opisanego przez
Gardnera. Niektorzy autorzy, tacy jak Wallerstein [10], Jacobs [11] oraz Filer i Saunders
[12], opisali przypadki kilkorga dzieci, ktore catkowicie odrzucily jedno z rodzicow po
ich separacji. Jacobs odrzucenie ojcow przez dzieci przypisywat gtebokiemu urazowi
narcystycznemu matek, a Wallerstein znalazt tylko jedno takie dziecko sposrod 76
zgloszonych do sadowej poradni rodzinnej. Pozostali autorzy stwierdzali jedynie, Ze po
rozwodzie do$¢ czgsto ograniczane sa wizyty dzieci u drugiego rodzica. I tak Pearson
i Thoennes [13] stwierdzili, ze 40% dzieci, nad ktorymi opieke przyznano wytacznie
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matce, 1 30% — powierzonych wylacznie ojcu, albo w ogdle nie odwiedzato drugiego
rodzica z zostawaniem na noc, albo robito to sporadycznie. Niestety, autorzy ci nic nie
wspominali w swoich pracach o jakosci relacji z nie odwiedzanym rodzicem. Kalter
[14] nie znalazt przypadkow odrzucenia drugiego rodzica po rozwodzie w badanych
przez siebie populacjach 56 1 46 dzieci w wieku szkolnym. W duzym przegladzie prac
dotyczacych sytuacji dzieci po rozwodzie Zaslow [15] oraz Heatherington i wsp. [16]
nie odwotuja si¢ ani razu do zespotu PAS. Wszyscy wymienieni autorzy podkreslaja
natomiast duze trudnosci psychologiczne dziecka po rozwodzie rodzicow, zwigzane
migdzy innymi z tym, ze czg¢§¢ dzieci identyfikuje si¢ z rodzicem wyrazajacym zto$¢ do
partnera, co dodaje im poczucia znaczenia, ale rOwnocze$nie czyni bardziej podatnymi
na zranienie. Inng sytuacja jest podejmowanie przez dziecko opiekunczej roli wobec
stabszego partnera, doprowadzajace do odwrocenia rol w rodzinie, zwtaszcza ze dosy¢
czgsto dzieci biora czynny udziat w rodzinnych dyskusjach o waznych kwestiach na
zasadzie pelnoprawnego partnerstwa z rodzicami, a stabszy rodzic czgsto zdradza
tendencje do zalezno$ci od dziecka. Wszyscy sa zgodni co do tego, ze na przystoso-
wanie dzieci do sytuacji po rozwodzie rodzicow ma zasadniczy wptyw sposob, w jaki
postrzegaja one postawy rodzicow wobec siebie 1 rozwodu.

W zwiazku z trudnosciami, a wrgez brakiem empirycznej weryfikacji PAS, Dunne
1 Hedrick [17] podje¢li taka probe, analizujac 16 przypadkéw dzieci, ktore trafity do
sadowego osrodka celem dokonania oceny ich funkcjonowania i ewentualnego pod-
jecia decyzji o leczeniu. Wszystkie dzieci wstgpnie spetniaty kryteria PAS, a celem
autorow badania bylta proba znalezienia cech charakterystycznych wspdélnych dla
tych przypadkow, oraz zwrocenie uwagi pracownikow zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym na mozliwo$¢ wystgpowania u dzieci tego zespotu.

Oceniajac funkcjonowanie badanych dzieci autorzy wzigli pod uwage nastgpujace
zmienne: dtugo$¢ trwania matzenstwa rodzicow do czasu separacji, pte¢ dziecka i ptec¢
rodzica odsuwajacego go od drugiego rodzica, wiek dzieci w momencie separacji,
liczbg dzieci w rodzinie, ktore zdradzaly objawy PAS, czas, ktory uptynat od czasu
separacji do czasu pojawienia si¢ objawow, i wreszcie skutecznos$¢ roznych interwencji
nastawionych na zmiang sytuacji rodziny.

Wyniki badania wskazuja, ze w 14 przypadkach matka byta tym rodzicem, ktéremu
sad przyznal opieke nad dzieckiem. W zbadanych 16 rodzinach byto tacznie 26 dzieci
(14 dziewczat 1 12 chlopcow) 1 21 dzieci zdradzato objawy PAS. Czas, ktéry uptynat
od poczatku matzenstwa (lub zwigzku nieformalnego) rodzicow do czasu separacji
byt rézny — od kilku miesigcy do 15 lat. Wiek dzieci w momencie separacji rodzicow
tez byt bardzo r6zny — w czterech przypadkach byty one jeszcze w tonie matki, inne
miaty 14 lat; poczatek procesu odrzucania (alienacji) jednego z rodzicow — w pigciu
przypadkach rozpoczat si¢ wraz z separacja, w dwoch — sze$¢ miesigcy pozniej,
w czterech — pomigdzy rokiem a dwoma latami po separacji, w ostatnich pigciu przy-
padkach — 3 do 6 lat po separacji.

W stosunku do dzieci stosowano caty wachlarz interwencji prawnych i terapeutycz-
nych. W trzech przypadkach odebrano matce odsuwajacej dziecko od ojca opiekg nad
dzieckiem, co spowodowato ustanie oskarzen przeciw ojcu. W pozostatych trzynastu
przypadkach zaden z rodzajow psychoterapii (indywidualna obojga rodzicow, terapia
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rodzinna, terapia indywidualna dziecka, terapia dziecka z rodzicem odsuwajacym
(alienujacym) je od drugiego, i z rodzicem, wobec ktorego dziecko wnosito roézne
oskarzenia) nie przyniost zadnych efektow.

W dyskusji autorzy podkreslaja, ze we wszystkich przypadkach mniej Iub bar-
dziej nasilone objawy zespotu PAS daty si¢ zaobserwowac u dzieci, niezaleznie od
wieku 1 plei dziecka, dtugosci trwania matzenstwa, plci rodzica i czasu, jaki uptynat
od momentu separacji. Wyrazaja przypuszczenie, ze pewne elementy zespotu PAS
moga wystepowac u dziecka w sytuacji rozwodu rodzicéw potaczonego z dtuga walka
migdzy nimi i nie powinny by¢ klasyfikowane jako odrebny osobny zespét. Podkreslaja
takze, ze wyniki ich badania wskazuja na nieskuteczno$¢ wigkszosci tradycyjnych
metod psychoterapeutycznych w rehabilitacji dziecka. Natomiast zmiana decyzji sadu
dotyczacej oddania dziecka, nawet wbrew jego protestom, oskarzanemu rodzicowi
przynosita poprawe. Postuluja takze konieczno$¢ badan zmierzajacych do oceny roz-
powszechnienia, oceny stopnia nasilenia zespotu PAS oraz jego wpltywu na rozwoj
psychiczny dziecka, a takze oceny skuteczno$ci interwencji terapeutycznych.

Zreferowali$my te badania stosunkowo doktadnie poniewaz w dostepnej literaturze
anglojezycznej stanowia jedyny przyktad proby szczegotowej analizy zespotu PAS.

Wspomnie¢ takze trzeba, ze czgs$¢ sadow amerykanskich odrzuca mozliwosé
postugiwania si¢ tym rozpoznaniem jako dowodem w sadzie, powotujac si¢ na tzw.
prawo Frye’a, pochodzace jeszcze z 1923 r. i ustalajace, ze dowdd w sadzie musi
charakteryzowac¢ si¢ uznana w srodowisku naukowym rzetelnoscia i trafnoscia.

Krytyczne uwagi dotyczace PAS mozna podzieli¢ na nastgpujace grupy: niepre-
cyzyjno$¢ 1 potoczno$é jezyka w diagnozie, brak statusu nozologicznego zespotu
PAS, brak dostatecznej liczby badan weryfikujacych jego kryteria i oceniajacych
rozpowszechnienie, antyfeminizm, jednostronne widzenie winy po stronie tylko jed-
nego z rodzicéw. Definicja PAS podawana przez Gardnera jest krytykowana jako zbyt
szeroka i postugujaca si¢ jezykiem potocznym. Ackerman w podrgezniku ,,Podstawy
psychologii klinicznej” [ 18] opisuje zaburzenia zblizone do PAS jako zaburzenia pre-
zentowane przez dziecko, ktore pod wptywem manipulacji ze strony jednego z opie-
kunéw, zwykle petniacego pierwszoplanowa rolg w wychowaniu dziecka, przesadnie
krytykuje 1 dewaluuje drugiego opiekuna, nie przejawiajac przy tym poczucia winy
i wstydu, a niezb¢dnym warunkiem stwierdzenia zaburzenia jest przekonanie dziecka,
7e wyraza wlasna opinig.

Wigkszo$¢ autorow podkresla, ze zespot PAS nie ma statusu nozologicznego, ana-
logicznego do innych zespotow psychopatologicznych znajdujacych si¢ w DSM-IV.

Syndrom Gardnera budzi obecnie duze spoteczne zainteresowanie w naszym kra-
ju. Jest coraz czg$ciej uwzgledniany w sadach oraz wykorzystywany jako argument
w walce rodzicow o opieke nad dzie¢mi, stat si¢ tez tematem publikacji prasowych
oraz przedmiotem badan Towarzystwa Ochrony Praw Dziecka. Komitet Ochrony
Praw Dziecka wydat broszurg pt. Syndrom odosobnienia od jednego z rodzicow [19],
a takze Mechanizmy psychologiczne wystepujqce w konflikcie okotorozwodowym
wedtug koncepcji Richarda Gardnera [za: 19]. W tej sytuacji, szczeg6lnie wobec
kontrowersji 1 protestow wokot koncepcji Gardnera, warto postawi¢ kilka nasuwa-

jacych sig pytan.
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Czy PAS mozna traktowac jako zaburzenie, podobnie jak zespoty psychopatolo-
giczne umieszczone w ICD-10 czy DSM?

PAS nie ma statusu zaburzenia [20], jednak fakt, Zze nie jest on umieszczony
w klasyfikacjach medycznych, nie oznacza, ze nigdy si¢ w nich nie znajdzie — roz-
wazana jest mozliwo$¢ wprowadzenia go do przygotowywanej nowej wersji DSM-V.
Wymagatoby to jednak dostosowania prezentowanych opisow PAS — opartych na
dowodach potwierdzonej naukowo trafnosci, rzetelnosci i spojnosci — do systemow
klasyfikacyjnych.

Rodzi sig jednak pytanie, czy stawianie rozpoznania medycznego dziecku, ktérego
zachowania tak wyraznie sg elementem sytuacji rodzinnej, jest rozwojowo korzystne?
Czy pomagamy mu, etykietujac je jako chore? Wydaje si¢ nam, ze nazwanie dziecka
»zaburzonym” zmienia perspektywe spostrzegania catej sytuacji i przenosi ci¢zar
oddziatywan terapeutycznych oraz sadowych z calej rodziny na dziecko, co wydaje
si¢ niecelowe. Dodatkowo, umieszczenie opisywanych tu problemow w kontekscie
medycznym moze spowodowaé, ze bedziemy w nim poszukiwaé réwniez ich roz-
wigzania. Szczegolnie walczacy rodzice moga spostrzegac swoje dziecko jako chore,
czy zaburzone, i potwierdzac¢ to licznymi badaniami i diagnozami, delegujac je w ten
sposob do roli pacjenta.

Niezaleznie od tego, czy traktujemy PAS jako rozpoznanie, wazniejsze wydaja
si¢ pytania o trafno$¢ opisania sytuacji dziecka rozwodzacych si¢ rodzicéw oraz
o przydatnos$¢ postugiwania si¢ pojeciem PAS. Jakie konsekwencje miatoby przyjecie
istnienia opisywanego zespotu? Czy pojecie syndromu PAS pomaga uregulowac sytu-
acje dzieci w przypadku sporu rodzicow, czy odwrotnie — zaostrza walke, dostarczajac
walczacym jeszcze jednego rodzaju broni? Czy rozpoznanie takie moze maskowac
krzywde wyrzadzona dziecku (zaniedbanie, molestowanie seksualne, przemoc, wy-
korzystanie emocjonalne), czy tez zapobiegaé krzywdzie, jaka byloby odcigcie od
kochajacego rodzica? Kto powinien diagnozowaé sytuacj¢ dziecka, niezaleznie od
tego, czy uznamy PAS za zespot psychopatologiczny, czy za szczegdlny problem
rozpadajacej si¢ rodziny?

Zjawisko wilaczania dzieci w konflikty pomigdzy rodzicami jest opisywane przez
terapeutoéw i teoretykoéw rodziny od dawna [21, 22]. Jesli malzonkowie nie potrafia
porozumiec¢ si¢ ze soba, czgsto, na ogol nieSwiadomie, probuja poradzi¢ sobie z na-
rastajacym napigciem poprzez kierowanie swoich uczu¢, uwagi i dzialan na dzieci.
Réwniez same dzieci, w trosce o rodzing, aktywnie biora na siebie rolg skupiania
zaangazowania rodzicéw. Najczesciej, w sytuacji konfliktu matzenskiego, dzieci tacza
rodzicdw poprzez prezentowane przez siebie symptomy lub sprawianie ktopotow wy-
chowawczych i szkolnych. Czasami probuja mediowac pomigdzy rodzicami. Zdarza
si¢ tez, ze wchodza w koalicje z jednym z nich, prowadzac walke z drugim. Zwykle
wspieraja tego rodzica, ktdérego uwazaja za stabszego, chorego, skrzywdzonego lub
opuszczonego [21]. Kazdy sposob uwiktania dziecka w otwarty badz ukryty konflikt
rodzicéw, nie tylko ten wyrdzniony przez Gardnera, jest niekorzystny dla jego roz-
woju i zdrowia psychicznego i fizycznego. Z tej perspektywy wazne jest, aby dorosli
przejeli odpowiedzialno$¢ za rozwiazanie trudnosci we wiasnej relacji, bez wiktania
w nia dzieci.
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Czasami rozwod staje si¢ zakonczeniem walki rodzicéw i— wbrew potocznym
opiniom — pozwala im w sposob bardziej jednoznaczny i zdrowszy utozy¢ relacje
z dzie¢mi. Zdarza si¢ jednak — i takiej sytuacji dotyczy zjawisko opisywane przez
Gardnera — ze rozwod traktowany jest przez matzonkow nie jako rozwigzanie konfliktu,
ale jako kolejna metoda walki, w ktora wiaczaja dodatkowo instytucje sadu. Jesli walka
trwa, pomimo rozwodu czy separacji, dzieci wiklane sa w nia tym bardziej, im trudniej
jest rodzicom rozmawiaé ze soba, im wigcej emocji angazuja nadal w swoja relacje.

Przedtuzajace si¢ sprawy sadowe (rozwodowe, o opieke nad dzie¢mi, o podziat
majatku) podsycaja walkg pomigdzy rodzicami i zwigkszaja prawdopodobienstwo
uzywania w niej dzieci. Czgsto spor o to, kto bedzie opiekowat si¢ dzie¢mi, lub
o zasady kontaktowania si¢ z nimi po rozwodzie jest nie tylko wyrazem mito$ci
1 potrzeby zajmowania si¢ wlasnym dzieckiem, ale sposobem pognebienia przeciw-
nika. W takiej sytuacji moze doj$¢ do przejmowania przez dziecko wrogosci rodzica,
z ktorym jest w blizszej relacji. Tzw. ,,drugoplanowy rodzic” jest oskarzany o czgsto
wyimaginowane krzywdy czynione dziecku, zamiast o krzywdy wyrzadzone bylemu
matzonkowi. Badania i doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze taka zywa wrogo$¢
towarzyszy zwykle zranieniu i poczuciu odrzucenia u rodzica nastawiajacego dzieci
przeciw partnerowi [11, 21, 22]. Proces transmisji negatywnych postaw i lgku przed
kontaktami z drugim rodzicem moze polegac na werbalnym krytykowaniu i wyrazaniu
podejrzliwosci albo na nieswiadomym przekazywaniu tych uczué¢ droga pozawerbalna.
Kochajace dziecko moze odczytywac i realizowaé nawet nie wyrazane wprost postawy
rodzica, z przekonaniem, ze sa one jego wlasnymi do§wiadczeniami i uczuciami. Takie
zjawisko, w jego skrajnie nasilonej postaci, opisat Gardner i nazwat zespotem PAS.
Oprocz aktywnej walki jednego z rodzicow, w sytuacji rozwodowej dzieci moga tez
przejmowac rolg opiekuna stabszego wg nich rodzica lub/i probowac zastapié partnera,
ktory odszedt. Moga tez podejmowac starania polaczenia rozstajacych si¢ rodzicow
albo przyspieszac ich rozstanie, w nadziei na zakonczenie sporéw i obnizenie poziomu
napigcia w rodzinie.

Zjawisko opisane przez Gardnera jest jedna z mozliwych sytuacji, towarzyszacych
konfliktowi pomigdzy rodzicami. Zgodnie z wiedza o procesach zachodzacych w ro-
dzinie, jest ono produktem relacji miedzy rodzicem ,,pierwszoplanowym” i ,,drugo-
planowym”, a nie wynikiem dziatan tylko jednego z nich. Nie musi tez wyrazac ich
swiadomych intencji, moze by¢ zwiazane z poziomem dojrzatosci ich osobowosci
1 emocjami okazywanymi mimowolnie. OczywiScie nie zmienia to faktu, Ze to rodzice
sa odpowiedzialni za swoje dzieci, rowniez w przypadku rozpadu matzenstwa. Jest
jednak roéznica, czy $wiadomie nimi manipuluja, walczac ze soba lub dla materialnych
korzysci, czy nie potrafia poradzi¢ sobie z wlasnymi uczuciami. Inne dziatania b¢da tez
pomocne w obu tych sytuacjach (dziatania sadowo-kontrolne lub psychoterapia).

Mozna powiedzie¢, ze Gardner trafnie opisal jeden ze sposobow radzenia sobie
przez dzieci z wrogo$cia pomigdzy rodzicami — opowiedzenie si¢ po stronie jednego
z nich, a odrzucenie drugiego, zmniejsza konflikt lojalno$ci u dziecka i jednoznacznie
pokazuje, co ma robi¢ w trudnej dla siebie sytuacji. Jednak opis zachowan rodzicow jest
jednostronny, nie uwzglednia systemowych zaleznosci rodzinnych, przez co staje si¢
oskarzajacy, co dodatkowo wzmacniaja nieprecyzyjne, emocjonalne okreslenia. Nad-
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miernie sztywne i schematyczne wydaja si¢ tez proponowane dziatania terapeutyczne
— nie uwzgledniaja one réznych motywacji rodzicéw oraz roli samego dziecka. Brak
neutralnosci i dystansu, koniecznego dla badacza i diagnosty, sprawiaja, ze koncepcja
Gardnera prowokuje do uzywania jej w sadowej walce malzenskiej, co paradoksalnie
moze t¢ walke nasila¢ i przedtuzac¢, pogarszajac tym samym sytuacje dzieci.

Kolejnym, stawianym przez nas pytaniem, jest pytanie o konsekwencje, jakie
wynikaja z postugiwania si¢ koncepcja syndromu PAS oraz zawartymi w niej wska-
zaniami dotyczacymi przyznawania przez sady opieki nad dzie¢mi. Wedtug nas skutki
te nie sa jednoznaczne.

Przyjgcie koncepcji Gardnera:

— Zwraca uwage na trudng sytuacje dzieci rozwodzacych si¢ rodzicow.

— Podkresla znaczenie sadowych rozstrzygnig¢ dotyczacych opieki i prawa do kon-
taktu z dzie¢mi oraz wage wspoOlpracy stuzb sadowych i terapeutycznych.

— Zmniejsza niebezpieczenstwo nieuzasadnionego pozbawienia jednego z rodzicow
kontaktu z dzieckiem.

— Poprzez obligowanie do uczestniczenia obojga rodzicow w wychowaniu, nieco
obniza prawdopodobienstwo nadmiernie bliskiego zwiazywania si¢ dziecka
z opiekujacym si¢ nim jedynym rodzicem. Taka wigz utrudnia prawidtowy prze-
bieg procesu separacji migdzypokoleniowej, ktory odpowiada za ksztattowanie si¢
poczucia autonomii i usamodzielnianie.

— Odbierajac dziecku prawo do decydowania, zmniejsza u niego konflikt lojalnosci
i daje mu mozliwo$¢ kontaktowania si¢ z obojgiem rodzicéw bez koniecznos$ci
wybierania i zwigzanego z tym poczuciem winy.

— Uwrazliwia na mozliwos$¢ fatszywego 1 manipulacyjnego oskarzania o naduzycia
przez bytego matzonka oraz indukowania takich oskarzen u dziecka.

Jednoczes$nie jednak:

— Istnieje powazne ryzyko powotywania si¢ na koncepcj¢ Gardnera w przypadkach
rzeczywiscie wystepujacych naduzy¢. Oskarzajacy rodzic moze by¢ posadzony o cheé
oddzielenia drugiego rodzica od dziecka, a symptomy wykorzystania wystgpujace
u dziecka — zlekcewazone badz przypisane PAS. Czasami opor dziecka przed spot-
kaniami z jednym z rodzicow jest waznym sygnatem krzywdy i nieprawidlowosci
relacji. Dorostym, decydujacym o jego losie, nie wolno takich sygnatow pomijac.
Zmuszanie do kontaktu z krzywdzacym rodzicem dawaloby mu catkowita wtadz¢
nad dzieckiem, a u dziecka powodowalo poczucie bezradnos$ci, braku zaufania
i wrogosci do wszystkich dorostych, a nastgpnie — liczne zaburzenia: od chorob
psychosomatycznych do zwiazywania si¢ z rowiesniczymi grupami przestgpczymi.
Zastrzezenie, ze nie mozna rozpozna¢ zespotu PAS, jesli wystepuje rzeczywiste
zaniedbywanie czy wykorzystanie, nie chroni przed opisywanym zagrozeniem, na
0g6t bowiem naduzycia dokonywane sa bez $wiadkoéw. Dzieci czgsto nie mowia
o nich, ale probuja ochronic si¢ przed nimi odmawiajac kontaktu.

— Stosowanie rozwigzan terapeutycznych, proponowanych przez Gardnera, szczegdl-
nie w sposob sztywny, niesie za soba niebezpieczenstwo pochopnego separowania
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dziecka od rodzicow. Umieszczenie dziecka w rodzinie zastgpczej badz instytucji
wychowawcze]j pozbawia je poczucia bezpieczenstwa i zagraza jego prawidlowemu
rozwojowi co najmniej tak samo, jak izolowanie od jednego z rodzicow.

— Sposrod roznych rol, jakie moze odczuwac dziecko walczacych w sadzie rodzicow,
Gardner opisuje tylko jedna. Przyjgcie tej koncepcji grozi nadmierna unifikacja
i schematycznym przyjmowaniem rozwiazan, ktore nie bg¢da uwzgledniaty indy-
widualnych potrzeb kazdego dziecka i rodziny. Nie r6znicuje na przyktad postepo-
wania w zalezno$ci od intencji rodzicow. Wydawaloby si¢, ze inne dziatania bgda
pomocne, jesli $wiadomie uzywaja oni dziecka w walce o korzys$ci materialne,
a inne, jesli nieSwiadomie deleguja je do walki z bylym partnerem, nie radzac
sobie z rozstaniem albo cierpiac na zaburzenia psychiczne.

— Sposoéb sformutowania opisywanej koncepcji prowokuje do wykorzystywania jej
w walce sadowej, co moze mnozy¢é wnoszone skargi i przedtuza¢ postgpowanie
rozwodowe i spory o opieke. Jest to niekorzystne z punktu widzenia dzieci.

Gtownym celem sadow rodzinnych i stuzb spotecznych, w sadowej walce pomigdzy
rodzicami, powinno by¢ dbanie o interesy dzieci. Wydaje sig, ze tworzac pojecie PAS
1 proponujac rozwiazania terapeutyczne, Gardner kierowal si¢ troska, aby dzieci nie
byty izolowane od Zzadnego z rodzicow, pomijajac inne krzywdy i niebezpieczenstwa, na
ktore sa narazone. Rozpatrywanie sytuacji dziecka w przypadku rozwodu jego rodzicow
powinno odbywac si¢ po wnikliwej diagnozie rodzinnej i pozycji zajmowanej przez to
dziecko w sporze rodzicow. Diagnoza taka winna by¢ przeprowadzana przez wyszkolo-
nych w tym terapeutow, wspotpracujacych z sadem i stuzbami spolecznymi, oraz przez
psychologéw i psychiatrow dziecigcych. Kazda odmowa kontaktu z rodzicem musi
by¢ potraktowana powaznie i zbadana. Rozpoznanie zespotu PAS mogloby stawaé si¢
rodzajem etykiety, ukierunkowujacej, zbyt jednostronnie i schematycznie, przyjmowane
interpretacje. Poza tym, jak juz pisaliémy, zamiast pomagac¢ w rozstrzyganiu sporow,
mogloby je przedtuza¢ poprzez mnozenie protestow i wzajemnych oskarzen.

Réwniez proponowane rozwiazania nie uwzgledniaja indywidualnej sytuacji kaz-
dego dziecka oraz specyfiki relacji pomigdzy jego rodzicami. O tym, czy w przypadku
konkretnej rodziny pomocne beda dziatania prawne, ustalajace wizyty pod kontrola
terapeuty, czy wyszkolonego kuratora, lub zmiang opiekujacego si¢ rodzica, lub nawet
(W ostateczno$ci) umieszczenie dziecka poza rodzina, czy tez raczej wskazana jest
psychoterapia — musza decydowac konkretne dane o mozliwos$ciach, zasobach i mo-
tywacjach rodzicow oraz reakcjach dzieci. Wskazania takie powinny by¢ formutowane
przez profesjonalistow dla kazdej rodziny, a nie dla rozpoznawanego zespotu.

Reasumujac, do rozstrzygania o tym, jakie sadowe rozwigzania beda najbardziej ko-
rzystne dla dzieci rozwodzacych si¢ rodzicow, a takze sprawiedliwe dla samych rodzicow,
nie jest potrzebne postugiwanie si¢ koncepcja Gardnera, a raczej rzetelne i profesjonalne
rozpoznanie sytuacji rodzinnej oraz terapeutyczna pomoc w trakcie sadowych sporow.

‘Whioski

Niezaleznie od wszelkich kontrowersji zwiazanych z naukowym potwierdzeniem
istnienia tzw. zespotu Gardnera i abstrahujac od braku w obowiazujacych klasyfi-
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kacjach zaburzen psychicznych zespolu PAS warto zwroci¢ uwage na nastgpujace
zagadnienia:

1. Traktujemy zespot Gardnera jako jeden z wariantow szczegdlnej sytuacji rodzinne;j,
jaka jest rozwdd rodzicow i ich walka o opieke nad dzieckiem. W walce tej oboje
rodzice, a nie wytacznie jedno z nich, mniej Iub bardziej $wiadomie biora udziat,
a jej wynikiem moze by¢ czasami powstanie u dziecka objawoéw opisywanych
przez Gardnera.

2. Nie budzi watpliwos$ci, ze negatywne konsekwencje dla rozwoju psychicznego
dziecka ma jego uwiktanie w walke rodzicoéw migdzy soba o tzw. pierwszenstwo
opieki rodzicielskiej i wyeliminowanie z niej jednego z nich, niezaleznie od tego,
czy PAS jest wyszczegolniony w klasyfikacji.

3. Dobro prawidlowego rozwoju psychicznego dziecka ,,uwiktanego” jest naczelnym
zadaniem wszelkich terapeutycznych i prawnych rozstrzygnie¢, niezaleznie od
subiektywnych i spolaryzowanych postaw rodzicielskich uzbrojonych w r6zna
sitg¢ przekonywania i zjednywania sojusznikow.

4. Zardéwno eliminowanie ze Swiadomosci dziecka jednego z rodzicéw, jak i pochopne
separowanie go od obojga, poprzez umieszczenie w rodzinie zastepczej lub w in-
stytucji wychowawczej — to pozbawienie go poczucia bezpieczenstwa i stworzenie
zagrozenia dla jego prawidlowego rozwoju.

5. W ocenie zagrozen dla dziecka wynikajacych z rodzicielskiego konfliktu, dla
przejrzystosci postgpowania sadowego zasadnicze znaczenie ma indywidualna
ocena sytuacji rodzinnej, poparta diagnoza istniejacych zaburzen i przewidywanych
nastepstw. Do ich ustalenia nie jest konieczne positkowanie si¢ mniej lub bardziej
przekonujacymi teoriami i nazwami psychopatologicznych zespotow, lecz wiedza
o systemowych zaleznos$ciach rodzinnych oraz psychologii rozwojowej, a takze
tzw. zdrowy rozsadek.

6. Przedluzanie si¢ postgpowania rozwodowego jest zjawiskiem niekorzystnym i moze
nasila¢ zarowno walke rodzicdw, jak i rozne formy wlaczania w nia dziecka (w tym
rowniez te opisywane przez Gardnera).

Cungpom I'apanepa — CuHAPOM 0T/1eJIeHUS OT BTOPOCTENEHHOI0 ONEeKYyHA.
Jluarno3 wim cemeiinasi peajibHOCTh?

Conep:xanue

ABTOpBI, B JIUTEPaTYypHOM 0030pe, MPEACTABISIOT XapaKTepUCTHKY CHUHIpoma [apanepa
(anrn. Parental Alienation Syndrome) npuBeieHHYI0 ABTOPOM 3TOTO TIOHSTHS, a TAK)KE JaHHBIC Ha
TEMY BO3MOXKHOCTH Au(depeHINpOBaHHS ITOTO CHHAPOMA C JICHCTBUTEIBHBIM HCHOIb30BaHUEM
HCUXMYECKUM, (U3NUECKIM MM CEKCyalbHbIM pebeHka. B mocnenyromeii yacti paboTbl ABTOpEI
00CyXal0T MOCIEACTBHS CHHAPOMa ["apHepa s SKCnepTu3 B BONPOCaxX MPH3HAHMS OMEKH HaJ
pebenkom. Kpome Toro paccMoTpeHsl KpUTHUYECKHE 3aMEUaHHs B aKTyallbHOH JHUTEpaType Kak
TICUXUATPUIECKON, TaK M CyIeOHOH, a TaKKe MCTEKAIOIINE U3 TaKOro (hakTa, BOMPOCOB. ABTOPHI
MpeJUIaraloT He MPU3HABAaHUE ITOMY CHHAPOMY CTaTyTa IICHXOMATOJIOTHYECKOTO CHHIPOMA,
OTHOCsAMmErocs K pebeHKy, HaOmoMaeMy0 B HEM OCOOCHHYIO, TUHAMHUYECKYIO CUTYyaIHuIo,
TIPOUCXOSIIITYIO0, HHOTZIA, B CEMBE BO BPeMsI pa3Bojia M CTApaHMl O MOIYyYSHUH IIpaBa OMEKH Haj
pebeHKOM.
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Elterliches Entfremdungssyndrom nach Gardner — das Parental Alienation Syndrom (PAS).
Diagnose oder familifire Realitéit?

Zusammenfassung

Autoren besprechen in diesem Artikel die Charakteristik des elterlichen Entfremdungssystems
nach Gardner (engl. Parential Alienation Syndrome — PAS), die durch den Autor des Begriffes
beschrieben wurde und die Angaben zum Thema der Mdglichkeiten der Unterscheidung dieses
Syndroms von dem tatsdchlichen psychischen, kérperlichen oder sexuellen Mif3brauch des Kindes.
Im weiteren Teil beschreiben die Autoren die Folgen des Syndroms fiir die Urteilfdllung in Sachen
der elterlichen Gewalt und ihre Kritik in der aktuellen psychiatrischen und gerichtlichen Literatur
und stellen eine Reihe von Fragen. Sie schlagen vor, das Syndrom nicht als psychopathologisches
Syndrom zu klassifisieren und betrachten es als eine besondere, dynamische Situation, die in der
Familie manchmal vorkommt, wenn es um die Scheidung und Recht zur elterlichen Sorge geht.

Le syndrome de Gardner — SAP (le syndrome d’aliénation parental,
PAS = Parental Alienation Syndrome) — diagnose ou réalité de famille?

Résumé

Les auteurs présentent le syndrome de Gardner (SAP = le syndrome d’aliénation parental) décrit
par Gardner et ils discutent les données concernant les possibilités de différencier ce syndrome
et I’abus réel, psychique, physique ou sexuel de I’enfant. Ils parlent encore des conséquences de
ce syndrome de Gardner pour les décisions judiciaires concernant 1’autorité parentale ainsi qu’ils
présentent la critique de ce syndrome dans la littérature psychiatrique en posant plusieurs questions.
Les auteurs proposent de traiter ce syndrome non comme syndrome psychopathologique concernant
I’enfant mais de le traiter comme situation de famille, spécifique et dynamique, qui arrive surtout
pendant le divorce et touchant ’autorité parentale.
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