EKSPERTYZA WYKONANA NA ZLECENIE BIURA
RZECZNIKA PRAW DZIECKA
DOTYCACA SYNDROMU GARDNERA JAKO
WYODRBNIONEJ JEDNOSTKI CHOROBOWEJ
ORAZ JEGO PRZYDATNGCI W ORZECZNICTWIE S ADOW
RODZINNYCH

Cztonkowie zespotu spgdzajacego ekspertyg

Prof. dr hab. Irena Nagstowska, Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miziezy, Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i
Mtodzigy IPIN

Doc. dr hab. Janusz Haman, Kierownik Kliniki Psychiatrii Sadowej
IPIN

Mgr psychologii Anna SMerska superwizor Sekcji naukowej Terapii
Rodzin, Klinika Psychiat Dzieci i Mtodziezy IPiN

Zespot Gardnera PAS (Parent Alienation Syndrome 3 Zespo6t oddzielenia od

drugoplanowego opiekuna

W 1985 r. Richard A. Gardner opublikowat pismvprac na temat tzw. Zespotu
oddzielenia od drugoplanowego opiekuna (ang. Palréfienation Syndrome PAS ). Warto
tu dodad, ze do pewnego stopnia byta to kontynuacja zaintevasautora zagadnieniem
fabrykacji przez dzieci oskazan o wykorzystanie seksualne przez jednego z rodzicdiv
tym celu stworzyt on naegizie, ktére miato by obiektywnym testem s#acym do oceny
prawdziwdgci tych oskaten tzw, Ska} Prawdziwdci Wykorzystania Seksualnego ang.
“Sex Abuse Legitimacy Scale “ SALS

Gardner uwazat, ze opisany przez niego zespot, ktory w dalszejazedziemy nazywa
zespotem PAS to zespot objawdw powstggch u dziecka w zasadzie wgknie w sytuacji
spraw gdowych o przyznanie opieki nad dzieckiem tgyzh s¢ w wyniku rozwodu

rodzicow.



Definicja Gardnera jest napujaca: ,, Zaburzenie wyspujace u dziecka,. ktore w
kontelécie rozwodu rodzicow jest zaangavane w deprecjonowanie i krytykowanie jednego
Z rodzicéw, przy czym tego typu oczernianie jesumasadnione i/lub przesadzone . Autor
definicji uwazal, ze zespot PAS wynika z paizenia wptywu rodzica na dziecko oraz jego
wiasnego, czynnego zaargavania, Oba te czynniki wzmacriggic wzajemnie [ 1, 2, 3, 4,
5]. W literaturze polskiej zespotem tym zajmowsitaCzerederecka z Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie [ 6, 7 ] oraz Bielski [ 8, 9i 2a ng przyjmujemy ttumaczenie nazwy
zespotu Parental Alienation Syndrom jako Zespokogldnia od drugoplanowego opiekuna
Komitet Ochrony Praw Dziecka wydaktbroszue pt. Syndrom odosobnienia od jednego z
rodzicoéw. Take Komitet Ochrony Praw Dziecka wydat broszyMechanizmy
psychologiczne wysgpujace w konflikcie okotorozwodowym wedtug koncepcjicRarda
Gardnera” [ 10]

Jako gtowne objawy tego zespotu u dziecka Gardryenieniat:

* Aktywne oczernianie drugiego rodzica tzw. drugoplaago opiekuna
» Stabe, lekkom$§ine lub absurdalne uzasadnienie dla tych askar
* Brak ambiwalencji - jednoznacznie wrogi stosunelodiekuna
* Zjawisko “niezalenego mylenia” - przekonanie dzieckae wypowiada ono wlasne sady

i przekonania
* Trzymanie strony rodzica oddzielaggo dziecko od drugiego rodzica
* Brak poczucia winy wobec okrudistwa i/albo wykorzystywania odrzuconego rodzica
* Obecndg¢ tzw. “pazyczonych scenariuszy “ - dziecko przytacza te sargamenty i
opisuje te same sytuacje, a nawgtwia tych samych stéw, co gtdwny opiekun
* Rozszerzanie sianimozji wobec drugiego opiekuna na jego przykicilalsz rodzirg
Autor podkrélal, ze dzieci te nie przejawiayownoczénie objawdw zespotu stresu
pourazowego (PTSD)adzac, ze stanowi to podstawowy argumeid,nie mamy do
czynienia z rzeczywistym wykorzystywaniem sekswuainfizycznym lub psychicznym..

Do objawow stresy pourazowego , ktore niezwykbalko pojawiaj si¢ u dzieci z Zespotem
PAS, z kolei zaliczyt:

* Zaabsorbowanie urazem

* Epizodyczne “flasbacks “ (nawragag wspomnienia )
* Dysocjacja

* Depersonalizacja

* Derealizacja i psychiczne znieczulenie

* Desensytyzacyjne, zabawowe odgrywanie scen urazowyc



* Sny specyficzne dla traumy
* Lek przed osobami, ktore przypomingirzesladowe
* Ucieczki z domu lub z miejsca urazu
* Pesymizm dotycry przyszigci

Gardner podkstat, ze doprowadzanie przez jednego z rodzicow do aljedagiego i
nastawianie dziecka przeciw niemu jest fanykorzystywania psychicznego i i
spowodowa nieodwracalne zniszczenieqzi z jednym z rodzicem, a w konsekwencji
zmiany w psychice dziecka. Jednogze twierdzit,ze obecnéé rzeczywistego
wykorzystania lub zaniedbania dziecka wykluczgoaznanie zespotu PAS.

Autor rozraniat trzy stopnie manifestacji objawdéw w ZespoleS?Aagodny,
umiarkowany i powzny. W pierwszym, tagodnym, dzieci bigondziat w spotkaniach z
drugoplanowym opiekunem, ale okresowdsytyczne w odniesieniu do niego - nie
wystepuja u nich wszystkie objawy Zespotu PAS . W drugim,jarkowanym nasileniu
manifestacji tego zespotu dzieci okazbyak szacunku rodzicowi, przeszkadaajtrakcie
spotkania a oczernianie ma charakter pravagtgi- tych dzieci obserwowamaozna
wszystkie cechy zespotu.. | wreszcie pam@&nasilenie manifestacji tego zespotu przejawia
sie¢ wrogdicia dziecka , osigajaca czasami poziom fizycznej agresji wobec znienawndzm
rodzica. U niektorych dzieci wrogbdta osiga poziom paranoidalny, dzieci ujawniaj
urojenia prz&éladowcze, wyraaja obawy,ze mog zost& przez rodzica zamordowane. Zdarza
Sig, ze urojenia dzieckaagpodtrzymywane przez rodzica przyjrmcijposta “udzielonej
psychozy” (folie a deux ). Gardner opisywat te dzjako “owtadnete nienawdcia do
rodzica ,,

Wedtug Gardnera u rodzicow doprowadeggh do powstania u dzieci zespotu PAS,
mozna take stwierdzé rozny stopié nasilenia nieckti do drugiego rodzica. Stopie
niechkeci do drugiego rodzica powinien bardziej wphdwea decyzjeglu rodzinnego w
sprawach dalszego losu dziecka stiopigr nasilenia objawow u dziecka. W ocenie tego
stopnia nalgy bra¢ pod uwag zaabsorbowanie lub wez obsegj rodzica , aby wykluczay
drugiego rodzica, zycia dziecka, ogstas¢ “ programowania “ dziecka przeciw rodzicowi, i
podejmowanych prob aby wykluazgpskaranego rodzica zycia dziecka oraz stopie
nieprzestrzegania zaleceadu. Wana te jest wg. Gardnera ocena ryzyka intensyfikacji
nieckeci wobec drugiego rodzica,sjezdarzy st, ze uzyska on prawo opieki nad dzieckiem
Autor stusznie zauwa, ze ("Jezeli sady i przedstawiciele sk medycznych dda ze sok
wspotpracows, istnieje daa szansa sukcesu w rozmaniu problemu rodzin dotkgtiych

zespotem PAS “str. 5) [ 2 ]. Terapeuci nieipdap bowiem autorytetu, jakim cieszysi



sad i nie mog podejmowa legalnych decyzji,a&l za& ( sdziowie i adwokaci) nie ma
mozliwosci wspotpracy z catrodzimn jednoczénie, ani te gicbszej analizy sytuaciji
poszczegodlnych cztonkéw rodziny. Jednak zal biwaza zbyt pospieszne kierowanie rodzin
przez ad do terapii, argumentag, ze wigksza¢ rodzicéw, nastawiagych dziecko przeciw
drugiemu rodzicowi nie jest dobrymi kandydatamiteli@apii. Rodzice ci, nieaslza, aby mieli
jakiekolwiek problemy psychiczne wymageg terapii, ani tenie maj zadnej motywacji do
zmiany. Gardner w swoich pracach bardzo yi@ krytykuje gdziéw za ich przekonaniee
maozna jak mowi “nakazaodbycie psychoterapii”, stwierdzagj ze mana jedynie nakazd’
“przebywanie w pokoju z terapelit Jako argument przemawial za stuszndia swoich
sadow wymienia fakt powrotu wkszaci rodzin po terapii dosslu bezzadnej zmiany w ich
poghdach. Nie oszegiza te krytyki psychoterapii, jako metodzie leczniczegktujc jej
skutecznéc jako niewielly i mato udokumentowanbadaniami naukowymi.

W posgpowaniu z dziémi dotknktymi zespotem PAS zaleca dwie strategie, zadend
stopnia nasilenia tego zespotu u dziecka, a naarelziej u rodzica. W pierwszej, dziecko
moze pozostéu rodzica staragego s¢ oddzielt go od drugiego rodzica , pod warunkiem
przydzielenia terapeuty, wyszkolonego w zakreseeimzienia zespotu PAS. Rodzic musitby
jednak ostrzeony przez gd, ze jakikolwiek przyktady nieprzestrzegania ustiadgdu
dotyczicych kontaktow z drugim rodzicem, spowagajniarg tej decyzji., Plan wizyt
powinien by §cisle przestrzegany, a jego egzekwowaniy b rekach terapeuty. Wedtug
drugiej strategii, nasilenie tendencji do alienagjodzica jest tak die, ze dziecko powinno
by¢ umieszczone w domu alienowanego rodzica. W tymgpgadku przydzielony przez s
terapeuta powinien monitorowaestrykcyjny program wizyt u drugiego rodzica, igténoze
by¢ rozszerzany lub ograniczany w zalesci od jego zachowania. flejednak zachowania
rodzica nastawiagego dziecko przeciw drugiema skrajnie nasilone i dziecko nie jest w
stanie spdza czasu z drugim rodzicem, na pewien czas powingmhy przeniesione w
miejsce neutralne, np. do rodziny jednego z ranzilub Grodka, a powolne przywracanie
kontaktéw z oboma rodzicarégisle monitorowane i nadzorowane

Gardner, wymienia tespecyficzne cechy , ktére powinny charakteryzoteaapeut
pracupcego z przypadkami zespotu PAS. Przede wszystkiwmirpen on posiadawiedz na
temat tego zespotu, ale takpowinien by gotowy do rezygnacji i trzeba, z tradycyjnie
rozumianej tajemnicy lekarskiej, poniemacdzie musiat porozumiewssic stale z sdziami
lub adwokatami. ROwnig powinien st czut swobodnie prezentag postawy “autorytarne a

nawet dyktatorskie”, i np.. trzeba wymusina rodzinie rygorystyczne przestrzeganie



nakazow sdu, nawet kosztem straszenia jej odebraniem dzi¢elienie bedzie s¢ do nich
stosowa.

Bardzo interesage & rozwaania Gardnera na tema roli osoby wedle prawodawstwa
amerykaskiego nazywanej -. Legal Guardian. W prawodawspmeiskim nie ma
odpowiednika dla tej funkcji- najliéza jest jej funkcja kuratoraa&i on,ze osoba taka
powinna caty czas pagi&c, ze ma do czynienia z dzieckiem, a nie z dorostycq wiccej z
dzieckiem z zespotem PAS. Powinna niejakoawnia siebie “zmuszanie” dziecka do
wykonania zaleaesadu aby utrzymywa kontakty z niechcianym rodzicem. Wedtug
Garndera taka sytuacja zdejmuje z dziecka odpovakutgc, pozwalagc powiedzié
rodzicowi, ktory nastawia go przeciw drugiemu, @Mawa nienawidz tam chodz, ale

mnie zmusza. Naprawdienawidz kazdej minuty tam sgdzonej “ str12.) [ 2 ]. Dopiero
wypowiedzenie tego gémo zezwala dziecku na cieszenige zwizyt u drugiego rodzica,
mimo, ze po powrocie do domu jest ono w stanie opigywszystkie doznane tam,
hipotetyczne krzywdy. Gardner zarzucatzakdom,ze rzadko dziatajw prawdziwie
dobrze pajtym interesie dzieckaghdacego jak mowit “ofiag PAS” i jako przyktad podawat
niekanczace s¢ procesy, state przektadanie termindw nowych romprarwalapce lub
wzmacniagce istniejcy stan rzeczy.

Prace Gardnera natychmiast stadypszedmiotem wielu kontrowersji zaréwngnéd
pracownikow psychiatrycznej sttty zdrowia jak i prawnikow, polaryzag postawy wrod
jednych i drugich.. Rodzice, ofiary wykorzystaneksualnego, organizacje opieki nad
dzietmi zostali natychmiast wagnieci w ten konflikt.

Krytyka w pierwszym razie dotyczyta pierwszych prac Gardnera , a praesig/stkim
jego Skali SALS, ktérej konstrukgjrzetelnd¢ i trafnas¢ podwayto wigkszas¢ psychologow
Nastpnie probowano ustaliczestas¢ zjawiska opisanego przez Gardnera
Niektorzy autorzy tacy jak Wallerstein [ 11 ], Jasd 12 ] i Fidler [ 13 ] opisali przypadki
kilkorga dzieci , ktore catkowicie odrzucity jedreeg rodzicow po ich separacji. Jacobs
odrzucenie ojcOw przez dzieci przypisywatlgdkiemu urazowi narcystycznemu matek, a
Wallerstein, znalazt tylko jedno takie dziecko @gol 76 zgtoszonych dadowej poradni
rodzinnej. Pozostali autorzy stwierdzali jedyrie,po rozwodzie d@ czgsto ograniczaness
wizyty dzieci u drugiego rodzica. | tak Pearsorhbmas [ 14 ] stwierdzilze 40% dzieci
nad ktorymi opiek przyznano wydcznie matce i 30% wyeznie ojcu albo w ogdle nie
odwiedzato drugiego rodzica z zostawaniem na noe ’dbito to sporadycznie. Niestety
autorzy ci nic nie wspominali w swoich pracach kog&i relacji z nie odwiedzanym

rodzicem, Kalter [ 15 ], nie znalazt przypadkd@zieci odrzucajcych drugiego rodzica po



rozwodzie w badanych przez siebie populacjach 86 dzieci w wieku szkolnym .W dym
przeghdzie prac dotycrych sytuacji dzieci i po rozwodzie Zaslow [ 16 Heatherington [
17 ] nie odwotyj sig¢ ani razu do zespotu PAS. Wszyscy wymienieni aytpadkrélaja
natomiast die trudndci psychologiczne dziecka po rozwodzie rodzicoOwiazane mgdzy
innymi z tym,ze czs$¢ dzieci identyfikuje si z rodzicem wyrzajacym ztas¢ do partnera, co
dodaje im poczucia znaczenia ,ale rownépigeczyni bardziej podatnymi na zranienie .ann
Sytuacy jest podejmowanie przez dziecko opig&zej roli wobec stabszego partnera,
doprowadzajce do odwrécenia rol w rodzinie, zwtaszczadosy czesto dzieci biog
czynny udziat w rodzinnych dyskusjach oangch kwestiach na zasadzie petnoprawnego
partnerstwa z rodzicami, a stabszy rodzigsta zdradza tendencje do zalesci od dziecka.
WSszyscy § zgodni co do tegae na przystosowanie dzieci do sytuacji po rozwodzie
rodzicow, ma zasadniczy wptyw sposob w jaki posjageone postawy rodzicOw wobec
siebie i sytuacji rozwodu.

Wobec trudriei a wrecz braku empirycznej weryfikacji zespotu PAS Dunkiedrick
[18 ] podgli taka prébe analizujc 16 przypadkow dzieci, ktére trafity dadowego érodka
celem dokonania oceny ich funkcjonowania i ewentgo podicia decyzji o leczeniu.
Kazde z dzieci wsipnie spetniato kryteria zespotu PAS, a celem awtdsadania byta proba
znalezienia cech charakterystycznych oraz wspélaja tych wszystkich przypadkow, oraz
zwrécenie uwagi pracownikéw zajmgjych s¢ zdrowiem psychicznym na mdwosé
wystepowania u dzieci tego zespotu.

Oceniaic wszystkie badane dzieci autorzy @izpod uwag nastpujace zmienne: diuge
trwania matenstwa do czasu separacji, pldziecka i pté rodzica odsuwagego go od
drugiego rodzica, wiek dzieci w momencie separécjibe dzieci w rodzinie, ktére zdradzaty
objawy zespotu PAS, czas, ktéry updyod czasu separacji do czasu pojawiengaobjawow
i wreszcie skuteczro réznych interwencji nastawionych na zmgagytuacji rodziny.

Wyniki badania wskazayjze w 14 przypadkach matka byta tym rodzicem, ktoremiu
przyznat opiek nad dzieckiem. W zbadanych 16 rodzinach bygarie 26 dzieci (14
dziewcat i 12 chtopcow) i 21 dzieci zdradzato objawy PAZas, ktéry uptyst od pocatku
makzenstwa (lub zwazku nieformalnego) rodzicéw do czasu separacjréwyhy od kilku
mieskcy do 15 lat. Z kolei, wiek dzieci w momencie sejegi rodzicow te byt bardzo rany
- w czterech przypadkach dzieci byty jeszcze wdanatki, inne miaty 14 lat. Pogizek
procesu alienacji jednego z rodzicéw byt bardzo rany, w pkciu przypadkach rozpostz
sie¢ wraz z separagj w dwu, Sz& mieskcy p&niej, w czterech pomdzy rokiem a dwoma

latami po separacji u w ostatnicteqiu przypadkach 3 do 6 lat po separacji.



W stosunku do dzieci stosowano caty wachlaraweecji prawnych i terapeutycznych. W
trzech przypadkach odebrano matce odsawegjdziecko od ojca opieknad dzieckiem, co
spowodowato ustanie oskat wobec ojca. W pozostatych trzynastu przypadkacen z
rodzajéw psychoterapii (indywidualna obojga rodmicferapia rodzinna, terapia
indywidualna dziecka, terapia dziecka z rodziceimnaliacym je od drugiego i z rodzicem
wobec ktérego dziecko wnositoate oskatenia ) nie przyniostyadnych efektéw.

W dyskusji autorzy podkékaja, ze we wszystkich przypadkach mniej lub bardziej loasi
objawy zespotu PAS datyeszaobserwowau dzieci, niezatenie od wieku i ptci dziecka,
dhugcici trwania matenstwa, pici rodzica i czasu jaki upiod momentu separaciji
Wyrazaja przypuszczenige pewne elementy zespotu PAS meg/sitpowa u dziecka w
sytuacji rozwodu rodzicéw powiktanego diugralka migdzy nimi i nie powinny by
klasyfikowane jako oabny osobny zespot.. Podklaja takze, ze wyniki ich badania
wskazuj na nieskuteczrd wigkszasci tradycyjnych metod psychoterapeutycznych w
rehabilitacji dziecka.. Natomiast zmiana decyzglis dotycacej oddania dziecka, nawet
wbrew jego protestom oskamemu rodzicowi przynosita poprawPostuluy takze
konieczné¢ bada zmierzagcych do oceny rozpowszechnienia , oceny stopnidenss
zespotu PAS oraz jego wptywu na rozwoj psychiczogcka., a take oceny skuteczioi
interwencji terapeutycznych.

Zreferowakmy te badania stosunkowo doktadnie poniewadostpnej literaturze
anglogzycznej stanowdi jedyny przyktad proby szczegotowej analizy ZesgoRs.
Wspomnié takze trzebaze czs¢ sadow amerykaskich odrzuca mdiwo$¢ postugiwania
si¢ tym rozpoznaniem jako dowodem wdgie w oparciu o tzw. Prawo Fry, pochade
jeszcze z 1923 i ustadge, ze dowdd waslzie musi charakteryzowaie uznam w
srodowisku naukowym rzeteldoia i trafncicia.
Krytyke zespotu PAS mima podzielt na nas{pujace grupy: nieprecyzyjro i potoczngc¢
jezyka w diagnozie, brak statusu nozologicznego 2a9pAS, brak dostatecznej liczby bada
weryfikujacych jego kryteria i oceniggych rozpowszechnienie, antyfeminizm, jednostronne
widzenie winy po stronie tylko jednego z rodzicéw
Definicja Gardnera zespotu PAS jest krytykowarka jabyt szeroka i postugifa sk
jezykiem potocznym.. W efekcie w Podstawach Psydio&adowej [ 19 ] wydanym w
2005r znalazta sinastpujaca definicja Ackermana “ Zaburzenie prezentowazez
dziecko, ktére pod wptywem manipulacji ze strorgrnjego z opiekunoéw, zwykle petciego

pierwszoplanow role wychowaniu dziecka, przesadnie krytykuje i dewgdudrugiego



opiekuna, nie przejawiag przy tym poczucia winy i wstydu; nieginym warunkiem
stwierdzenia PAS jest przekonanie dzieckayyraza wtasne opinie*.

Wiekszas¢ autoréw wyraa przekonanie, ktére podziejautorzy ekspertyzye zespo6t PAS
nie ma statusu nozologicznego, analogicznego dginnespotow psychopatologicznych
znajdupcych s¢ w DSMIV. To jednak wg. Czeredereckiej nie stanaasadniczego
argumentu podwaajacego warté¢ opisanego przez Gardnera zjawiska ponietia
psychologa wazie waniejszy ni formalna diagnoza jest jakmowy opis objawdw
dziecka, a przede wszystkim stwierdzenie, czy jelpzyczynowo skutkowe pogdzy
zachowaniem sirodzicow i objawami dziecka magharakter przyczynowo skutkowy.
Aby ocent poprawndc i przydatné¢ postugiwania si pojeciem zespotu PAS, trzeba
odpowiedzié na kilka pyta:

1. Czy zespot PAS nmima traktowa tak, jak inne zespoty psychopatologiczne,
umieszczone w klasyfikacjach ICD-10 lub DSM 1V, 3gko rozpoznanie
zaburzenia u dziecka?

2. Czy zjawisko, ktére Gardner nazwat zespotem PA@hie opisuje rzeczywisto
rodzinm w sytuacji konfliktu pomidzy rodzicami?

3. Jakie konsekwencje dla sytuacji i zdrowia psycheggndzieci rozwodgych se
rodzicow miatoby przyjcie istnienia opisywanego zespotu w orzecznictwie
Ssadowym?

4. Czy postugiwanie giw orzecznictwie gdowym pogciem ,zespot PAS” bytoby

przydatne w rozstrzyganiu sporow rodzinnych doiggzh dzieci?

Ad.1/ Czy zespot PAS nioa traktowad jako diagnog, stawiam dziecku?

Klasyfikacje medyczne to zebrane, jednolite krgedzpoznawania zaburzeumazliwiajace
porzadkowanie stawianych rozpozina porownywalny sposéb. W Polsce obamiije ,,
Klasyfikacja zaburzepsychicznych i zaburaezachowania ICD-10" [ 20 ]. Zesp6t PAS nie
wystepuje w niej, czyli w chwili obecnej nie mpa traktowd go jako ,wyodebnionej
jednostki chorobowej”. Umieszczenie w systemie Yiacyjnym zaburzenia jest efektem
pracy zespotow naukowcow, ktérzy co pewien czadasyfikacje modyfiku, zgodnie ze
stanem wiedzy i wynikami badaCzyli to,ze w aktualnych klasyfikacjach medycznych nie
znalazt st zesp6t PAS nie jest rbwnoznaczne z pyaigm tezyze nigdy, odpowiadagy mu
zespot objawow w takiej klasyfikacjishie znajdzie., zwlaszczae rozwaa Sie

wprowadzenie go do przygotowanej nowej wersji DSMWymagatoby to jednak



dostosowania prezentowanych opisow zespotu PAgsteraow klasyfikacyjnych w oparciu
o dowody naukowo potwierdzonej trafeg rzetelndci i spojndci. W chwili obecnej nie

dysponujemy takimi wynikami bada

Ad 2./ Czy koncepcja Gardnera trafnie opisujeiagf dziecka w rozpadagej st rodzinie?

Fakt,ze nie mana uzna zespotu Gardnera za @etine zaburzenie nie oznaczanie istnieg
zachowania przez niego opisywane. Naukowcy, zajoywgk funkcjonowaniem rodziny oraz
terapeuci rodzinni [ 21, 22 ] opisLgjawisko whczania dzieci w konflikty pomgdzy
rodzicami. J&8i matzonkowie nie potrafi porozumié si¢ ze soh, bardzo czgsto, w sposéb
zwykle niedwiadomiony, probuj poradzé sobie z narastgym napgciem poprzez
kierowanie swojej uwagi, uczu dziatax na dzieci. ROwniesame dzieci, w trosce o rodzin
aktywnie bios na siebie ral skupiania zaangawania rodzicow. NajeZciej, w sytuacji
konfliktu makenskiego, dziecidcza rodzicéw poprzez koncentrowanie ich na
prezentowanych przez siebie objawach lub sprawlakiapotach wychowawczych i
szkolnych, czasami zgprobup mediow& pomidzy nimi. Zdarza siréwniez, ze wchodza w
koalicje z jednym z rodzicéw, prowaaz walke z drugim, niejako w zagpstwie. Zwykle
wspieraj tego rodzica, ktérego uwaja za stabszego, choregadi skrzywdzonego,
opuszczonego.

Kazdy sposob uwiktania dziecka w otwartyda ukryty konflikt rodzicow jest niekorzystny
dla jego rozwoju i zdrowia psychicznego oraz fiayego. W takich przypadkach pomocna
jest terapia rodzinna, ktéra konfrontuje rodzicéietz makenska relacph i pomaga szuka
innych niz dotychczas rozwian ich konfliktow. Z punktu widzenia zdrowia dziewrgzne
jest, aby dordi przejli odpowiedzialné¢ za rozwizanie trudnéci we wiasnej relacji, bez
wiktania w nh dzieci.

Czasami rozw0d stajeeszakarczeniem walki rodzicow i, wbrew potocznym opiniom,
pozwala im w sposéb bardziej jednoznaczny i zdrgwsazy¢ relacje z dziémi.

Zdarza st jednak — i takiej sytuacji dotyczy zjawisko opisgme przez Gardneraze rozwod
traktowany jest przez mankow nie jako rozwizanie konfliktu ale jako kolejna metoda
walki, w ktor wiaczap dodatkowo instytugjsadu. Jgli walka trwa, pomimo rozwodu czy
separacji, dzieci wiklaneasv niag tym bardziej, im trudniej jest rodzicom rozmauvige soh,

im wigcej emocji angauja nadal w swaqj relacg.



Przedhiajace st sprawy gdowe (rozwodowe, o opiekhad dziémi, o podziat majtku)
podsyca walke pomidzy rodzicami i zwgkszap prawdopodobigstwo wywania w niej
dzieci.

Dorasli walcza ze soh i prébup zdobyé sobie koalicjantow. Gsto spor o to, ktodalzie
opiekowat s¢ dzie¢mi lub o zasady kontaktowania s nimi po rozwodzie jest nie tylko
wyrazem mit@ci i potrzeby zajmowaniagwtasnym dzieckiem, ale sposobem pggania
przeciwnika. W takiej sytuacji nie dog¢ do przejmowania przez dziecko wrdgorodzica,
z ktorym jest w bliszej relacji. Tzw. ,,drugoplanowy rodzic” jest oskamy o czsto
wyimaginowane krzywdy czynione dziecku zamiastzoytudy wyrzadzone bytemu
matzonkowi. Badania i déwiadczenia kliniczne wskazyjze takazywa wrogaé¢ towarzyszy
zwykle zranieniu i poczuciu odrzucenia u rodzicataaiapcego dzieci przeciw partnerowi.
Proces transmisji negatywnych postawku przed kontaktami z drugim rodzicem #eo
poleg& na werbalnym krytykowaniu i wy#aniu podejrzliwéci albo na nietwiadomionym
przekazywaniu tych uczurog pozawerbala Kochapce dziecko mgze odczytywa i
realizowa nawet nie wyraane wprost postawy rodzica, z przekonanizes one jego
wiasnymi dédwiadczeniami i uczuciami. Takie zjawisko, w jegaagkie nasilonej postaci,
opisat Gardner i nazwat zespotem PAS.

Oprocz aktywnej walki po stronie jednego z rodzicémsytuaciji rozwodowej dzieci mag
tez przejmowa role opiekuna stabszego wg nich rodzica lub/i probbwrasipi¢ partnera,
ktory odszedt. Mogtez podejmowa starania paiczenia rozstagych st rodzicow albo
przyspieszaich rozstanie, w nadziei na zakaenie sporow i obaénie poziomu napcia w
rodzinie.

Wszystkie te sposoby wdzania dzieci w wakk makenska map negatywny wptyw na ich
rozwoj i zdrowie.

Zachowania opisane przez Gardnergesm z sytuacji, towarzysych konfliktowi
pomigdzy rodzicami.

Pragniemy podkidi ¢, ze zgodnie z wiedgo procesach zachagz/ch w rodzinie, sone
produktem relacji neidzy rodzicem ,pierwszoplanowym” i ,drugoplanowynd nie
wynikiem dziata tylko jednego z nich. Nie musztez wyraza¢ swiadomych ich intencji,
moa by¢ zwiazane z poziomem dojrzdid ich osobowséci i emocjami okazywanymi
mimowolnie. Oczyw4cie nie zmienia to faktuz,e to rodzice sodpowiedzialni za swoje
dzieci réwnie w przypadku rozpadu madnstwa. Jest jednak zdica, czyswiadomie nimi
manipulup, walczic ze soh lub dla materialnych korZgi, czy nie potrafi poradz¢ sobie z

wiasnymi uczuciami.
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Mozna powiedzié, ze Gardner trafnie opisat jeden ze sposobow radzartig przez dzieci z
wrogascia pomigdzy rodzicami — opowiedzenieggpo stronie jednego z nich, a odrzucenie
drugiego zmniejsza konflikt lojaldoi u dziecka i jednoznacznie pokazuje, co madobi
trudnej dla siebie sytuacji.

Jednak opis zachowaodzicow jest jednostronny, nie uwgdhia systemowych zataosci
rodzinnych, przez co stajegesiadmiernie oskagjacy, co dodatkowo wzmacnigj
nieprecyzyjne, emocjonalne oklenia. Nadmiernie sztywne i schematyczne wydaj tez
proponowane dziatania terapeutyczne. Brak neutsaimadystansu, koniecznego dla badacza
i diagnosty sprawiaj ze koncepcja Gardnera prowokuje diywania jej w gdowej walce
makzenskiej, co paradoksalnie me & walke nasil& i przediwac, pogarszaic tym samym

sytuacg dzieci.

Ad. 3./ Jakie konsekwencje dla zdrowia i kondygjieci rozwodzcych s¢ rodzicow
miatoby przygcie w orzecznictwieglowym istnienia syndromu PAS i wynilgaych z niego

wskaza dotyczcych opieki nad dziemi?

- Zwraca uwag na trudm sytuacg dzieci rozwodzcych s¢ rodzicow.

- Podkréla znaczenieaglowych rozstrzygric dotyczicych opieki i prawa do kontaktu z
dzietcmi.

- Zmniejsza niebezpiecastwo nieuzasadnionego pozbawienia jednego z rodzkodtaktu z
dzieckiem.

- Poprzez obligowanie do uczestniczenia obojgaicégzw wychowaniu, nieco obia
prawdopodobigstwo nadmiernie bliskiego zwdaywania st dziecka z opiekacym sk nim
jedynym rodzicem. Taka w4 utrudnia prawidtowy przebieg procesu separacjyimiduacii,
ktéry odpowiada za ksztattowanie gioczucia autonomii i usamodzielnianie.

- Odbieragc dziecku prawo do decydowania, zmniejsza u niegdlikt lojalnosci i daje mu
mozliwosé¢ kontaktowania siz obojgiem rodzicow bez koniecZwowybierania i
Zwiazanych z tym poczuwiny.

- Uwrazliwia na maliwos¢ fatszywego i manipulacyjnego oskania o nadiycia przez

bylego matonka oraz indukowania takich oskai u dziecka.
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- Istnieje powane ryzyko powotywania gina koncepgj Gardnera w przypadkach
rzeczywicie wystpujacych naduay¢. Oskatajacy rodzic mae by posdzony o cké
oddzielenia drugiego rodzica, a symptomy wykorayistavystpujace u dziecka —
zlekcewaone, ladz przypisane zaburzeniu PAS. Czasami opor dzieckedpspotkaniami z
jednym z rodzicow jest waym sygnatem krzywdy i nieprawidtowa relacji. Dorostym,
decyduacym o jego losie nie wolno takich sygnatow porfijamuszanie do kontaktu z
krzywdzcym rodzicem dawatoby mu catkownviadz nad dzieckiem, a u dziecka
powodowato poczucie bezradieg braku zaufania i wrogei do wszystkich dorostych, a
nastpnie — liczne zaburzenia: od choréb psychosomatydrdo zwazywania st z
rowiesniczymi grupami przegpczymi. Zastrzeenie,ze nie mana rozpoznazespotu PAS,
jesli wystepuje rzeczywiste zaniedbywanie czy wykorzystanie chroni przed opisywanym
zagraeniem, na ogot bowiem naglgcia dokonywaneasbezswiadkéw. Dzieci czsto nie
mowia 0 nich, ale probuajochront sie przed nimi odmawiag kontaktu.

- Stosowanie rozwian terapeutycznych, proponowanych przez Gardneraggbinie w
sposOb sztywny, niesie za satiebezpiecagstwo pochopnego separowania dziecka od
rodzicow. Umieszczenie dziecka w rodzinie gpstej, ldz instytucji wychowawczej
pozbawia go poczucia bezpieagtwa i zagraa jego prawidtowemu rozwojowi co najmniej
tak samo, jak izolowanie od jednego z rodzicow.

- Spardd ranych rél, jakie mae peiné dziecko walczcych w gdzie rodzicéw, Gardner
opisuje tylko jedn. Przygcie tej koncepcji grozi nadmiegfmnifikacja i schematycznym
przyjmowaniem rozwazan, ktore nie kda uwzgkdniaty indywidualnych potrzeb kdego
dziecka i rodziny. Nie rénicuje na przyktad pogbowania w zalenosci od intencji rodzicow.
Wydawatoby si, ze inne dziataniadula pomocne, jéi swiadomie uywaja oni dziecka w
walce o korzyci materialne, a inne, §& nieswiadomie delegujje do walki z bytym
partnerem, nie rade sobie z rozstaniem albo ciegpia zaburzenia psychiczne.

- Sposob sformutowania opisywanej koncepcji proweklo wykorzystywania jej w walce
sadowej, co mae mnay¢ wnoszone skargi i przedia postpowanie rozwodowe i spory o

opieke. Jest to niekorzystne z punktu widzenia dzieci.

Ad. 4./ Czy postugiwanie sw orzecznictwie koncepgjGardnera bytoby przydatne do

rozstrzygania sporow rodzinnych dotycygch dzieci?

Gtownym celem gdow rodzinnych i stb spotecznych, w sytuacjadowej walki pomedzy

rodzicami, powinno by dbanie o interesy dzieci. Wydaje,sie tworzc pogcie zespotu PAS
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i proponujc rozwhzania terapeutyczne, Gardner kierowaltgisky, aby dzieci nie byty
izolowane odzadnego z rodzicéw, pomipgj inne krzywdy i niebezpiec#stwa, na ktoreas
naraone. Rozpatrywanie sytuacji dziecka w przypadkuvau jego rodzicOw powinno
odbywa sie po wnikliwej diagnozie rodzinnej i pozycji zajmomgj przez to dziecko w
sporze rodzicow. Diagnoza taka winn& Ipyzeprowadzana przez wyszkolonych w tym
terapeutdw, wspotpracigych z adem i shibami spotecznymi oraz przez psychologéw i
psychiatréw dziegcych. Kada odmowa kontaktu z rodzicem must pptraktowana
powaznie i zbadana. Rozpoznanie zespotu PAS mogtobyastakvrodzajem etykiety,
ukierunkowugcej zbyt jednostronnie i schematycznie przyjmowiaterpretacje. Poza tym,
jak juz pisalémy, zamiast pomagaw rozstrzyganiu sporéw, mogtoby je przeditipoprzez
mnazenie protestow i wzajemnych oskat.

Réwniez proponowane rozwrania nie uwzgldniaja indywidualnej sytuacji kedego dziecka
oraz specyfiki relacji pomdzy jego rodzicami. O tym, czy w przypadku konkegtrodziny
pomocne bda dziatania prawne, w postaci wizyt pod kondrtdrapeuty czy wyszkolonego
kuratora lub zmiany opiekagego st rodzica lub nawet (w ostatecze9 umieszczenie
dziecka poza rodzin czy te: raczej wskazana jest psychoterapia muterydowa konkretne
dane o maliwosciach, zasobach i motywacjach rodzicow oraz reakcgizieci. Wskazania
takie powinny by formutowane przez profesjonalistow dlazéej rodziny, a nie dla
rozpoznawanego zespotu.

Reasumujc, do rozstrzygania o tym, jakiedowe rozwazania keda najbardziej korzystne dla
dzieci rozwodzcych s¢ rodzicow, a take sprawiedliwe dla samych rodzicow, nie jest
potrzebne postugiwaniecskoncepcy Gardnera, a raczej rzetelne i profesjonalne rozaoe

sytuacji rodzinnej oraz terapeutyczna pomoc w imgglowych sporow.

WNIOSKI

1. Traktujemy zespdt Gardnera jako jeden Zamédw szczegodlnej sytuacii rodzinnejgak
jest rozwaod rodzicow i ich walka o opigkad dzieckiem. W walce tej oboje rodzice, a nie
wytacznie jeden z nich mniej lub bardzégyiadomie biog udziat, a jej wynikiem mie by
czasami powstanie u dziecka objawow opisywanyclespdle PAS Gardnera.

Niezaleznie od wszelkich kontrowersji zazanych z naukowym potwierdzeniem istnienia
tzw. Zespotu Gardnera i abstradmpd braku w obowzujacych klasyfikacjach zaburae

psychicznych zespotu PAS warto zwrawag: na nasfpujace zagadnienia:
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la Brak w systemie klasyfikacyjnym jakiggoaburzenia lub zespotu objawdw nie jest
dowodem na fakte takiego zaburzenia lub zespotu objawéw nie ma.

1b Umieszczenie w systemie klasyfikacyjnym zabuezgast efektem pracy powotanych
w tym celu zespotéw naukowcdw, ktorzy co pewiensddasyfikacje zaburzezmieniaj,
usuwajc pewne zaburzenia lub dog@anowe.

1c To,ze w aktualnych klasyfikacjach objawéw nie znalagizespot PAS nie jest
rébwnoznaczne z przggiem, tezyze nigdy odpowiadafy mu zespot objawdw w
klasyfikacji st nie znajdzie. Wymagatoby to jednak dostosowaniaakie
prezentowanych opisow zespotu PAS do systemow fikasyjnych w oparciu o dowody
naukowo potwierdzonej trafdai, rzetelndgci i spéjnaci.

1d Klasyfikacje zaburzepsychicznych to jednolite kryteria rozpoznavearaburzé

by mazna byto w sposéb porownywalny padkowa stawiane rozpoznania.

2. Nie budzi wtpliwosci, ze negatywne konsekwencje dla rozwoju psychicznegrka
ma jego uwiktanie w ,wal&’ rodzicéw medzy sol o tzw. pierwszastwo opieki
rodzicielskiej i eliminagj jednego z nich, niezairie od tego czy zespét PAS jest obecny
w klasyfikaciji..

3. Dobro prawidtowego rozwoju psychicznego dziegkaiktanego” jest naczelnym
zadaniem wszelkich terapeutycznych i prawnych ragghig¢, niezalénie od
subiektywnych i spolaryzowanych postaw rodzicialbkiizbrajanych w g site
przekonywania i zjednywania sojusznikow.

4. Pozbawienie dziecka poczucia bezpiésiga i zagraenie dla jego prawidtowego
rozwoju to zaréwno eliminowanie z je§owiadomdaci jednego z rodzicéw jak i pochopne
separowanie go od obojga rodzicOw poprzez umieszezg W rodzinie zagpczej lub
innych instytucjach wychowawczych.

5. W sytuacjach skrajnych, zdecydowany wysitek wdliwych rozstrzygni¢ winien
preferow& mazliwosci terapeutyczne (lecznicze) nad wychowawczymipmnie
zobowhizania do terapii rodzinnej, grupowej i indywiduglreembulatoryjnej lub
stacjonarnej, prowadzonej przez wyspecjalizowaspag psychiatryczno-
psychologiczne pod kuratetadowa, wyszkolone w podstawowych systemowego
rozumienia procesow zachegych w rodzinie.

6. Istniepce placowki terapeutyczne (Rodzinngr@lki Diagnostyczno Konsultacyjne
RODK)) i zespoty terapii rodzinnej powinny byw stanie zapewaiopielke w
statystycznie realnej liczbie zaget zaburzeniami interpretowanymi jako tzw. Zespot
Gardnera (PAS).
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7. W wielu przypadkach mowienie o tamaniu prawadjth tamaniu praw matki w
postaci sdowych rozstrzygric ma charakter opozycji wobec gwarantowanej ochrony
praw dziecka, ktoremu strona stararsarzucé subiektywne pojmowanie
sprawiedliwgci.

8. W ocenie zagten dla dziecka wynikacych z rodzicielskiego konfliktu, dla
przejrzystdci postpowania gdowego, zasadnicze znaczenie ma wysoce indywidual
ocena sytuacji rodzinnej poparta diagnstniepcych zaburzéi przewidywanych
zagraen. Do ich ustalenia nie jest konieczne positkowaienniej lub bardziej
przekonywugcymi teoriami i nazwami psychopatologicznych zeépolecz w pierwszej
kolejnasci ,,zdrowym rozadkiem”. i wiedz fachows .Cha postanowienia i wyroki
sadowe wprowadzajelement wymuszonej interwencji, dobrze jest geymawazuja do
niejednoznacznych nazw, zespotéw niezdefiniowarygchmae prowadz do
nieskaiczongci konfliktu.

9. Przedtaanie s¢ postpowania rozwodowego jest zjawiskiem niekorzystnymoie
nasil& negatywne konsekwencje dla dziecka i stwarrzaiektorych dzieci podie do

rozwinigcia st zespotu oddzielenia od drugoplanowanego opiekuna
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