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Summary

The author refers to the article of Namystowska, Heitzman and Siewierska about the Parental
Alienation Syndrome — PAS [1] pointing that it is worth to be discussed by professionals. Some
important topics for this dispute were proposed: need of scientific verification of Gardner’s
proposals, propriety of using PAS as psychiatric disorders, complement of conditions of
aetiology, diagnosis, symptoms, prevention, neutralization and therapy, which Gardner did
not take into consideration in his black and white conception. Particular attention should be
paid to the abilities and limitations of cooperation among professionals of different fields:
judges, experts, advisors, mediators and therapists.

Stowa klucze: syndrom oddzielenia od drugoplanowego opiekuna (PAS), ekspertyza sado-

wa w sprawach opiekunczych, terapia rodzin
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Wprowadzenie

W numerze 1/2009 ,,Psychiatrii Polskiej” ukazat si¢ artykul Namystowskiej,
Heitzmana i Siewierskiej [ 1] na temat koncepcji Richarda Gardnera przedstawiajacej
syndrom oddzielenia od drugoplanowego opiekuna (parental alienation syndrome, zwa-
ny w skrocie PAS). To niewatpliwie cenny gtos w dyskusji o tym zjawisku, szczeg6lnie,
ze trafia do $rodowiska nie zwigzanego bezposrednio z wymiarem sprawiedliwosci.
Wydaje si¢ wigce, iz warto uzupehic rozwazania zawarte we wspomnianym artykule
oraz postawi¢ kilka nowych pytan istotnych z punktu widzenia 0séb zajmujacych si¢
leczeniem i terapia.

Koncepcja Gardnera jest od kilkunastu lat przedmiotem powaznych kontrowersji
w USA, a od kilku lat takze w Polsce, gtownie w srodowiskach zwiazanych z sado-
wa problematyka rodzinno-opiekuncza: sedziow, biegtych sadowych (psychologdw,
pedagogow i psychiatrow) oraz, w mniejszym stopniu, kuratorow i pracownikow
socjalnych. Jednak w Polsce rzeczywistymi inicjatorami gwaltownych dyskusji
i kontrowersji byli nie profesjonalisci, lecz strony w procesie, czyli rodzice uwikta-
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ni w sadowy spor o uregulowanie opieki, u ktorych rozpoznano indukowanie PAS
u dzieci, lub ci, ktorzy sami ,,rozpoznali” indukowanie PAS przez swoich wspdtmat-
zonkow. Oczywiscie pierwsi z nich wystepuja z ostra krytyka ,,pozbawionej walorow
naukowych szkodliwej koncepcji”, drudzy zas$ staraja si¢ rozpowszechnia¢ informacje
o PAS, zadajac rozpoznania go i zastosowania radykalnych rozwiazan zaproponowa-
nych przez Gardnera w konkretnych sprawach. Jedni i drudzy daza do naglos$nienia
swoich pogladow i przedstawienia swoich racji, wykorzystujac do tego Internet oraz
popularng praseg i interwencyjne reportaze w telewizji, co wiaze si¢ ze swobodnym
manipulowaniem argumentami, pogl¢bia emocjonalny ton argumentowania i nie shuzy
rzeczowej dyskusji.

Tymczasem koncepcja Gardnera poruszyta kilka problemoéw, ktore nie powinny
zosta¢ zlekcewazone, nawet jesli poziom naukowy i radykalizm propozycji budzi
uzasadnione watpliwosci [2, 3, 4].

Warto podkresli¢, ze to zwasnieni rodzice sktonili profesjonalistow do zabrania
glosu w sprawie, zadajac od Ministerstwa Sprawiedliwosci ustosunkowania si¢ do za-
sadnosci postugiwania si¢ terminem PAS w opiniowaniu w sprawach opiekunczych.

Rozpoznawanie

Pierwsza watpliwo$¢ dotyczy celowosci (zasadnosci) rozpoznawania PAS. Dla
porzadku warto raz jeszcze przypomniec, iz przez PAS Gardner rozumiat zaburzenia
prezentowane przez dziecko, ktore pod wplywem manipulacji ze strony jednego
z opiekunow, zwykle petniacego pierwszoplanowa rol¢ w wychowaniu, przesadnie
krytykuje 1 dewaluuje drugiego opiekuna, nie przejawiajac przy tym poczucia winy
1 wstydu; niezbednym warunkiem stwierdzenia PAS jest przekonanie dziecka, iz wyraza
wiasne opinie. Gardner podkreslat, Zze zaburzenia te ujawniajg si¢ niemal wytacznie
w kontekscie sadowej walki pomig¢dzy rodzicami o uregulowanie opieki.

Czy zjawisko takie rzeczywiscie istnieje, tzn., czy mozna wskazac scistq zaleznosé
pomiedzy indukowaniem przez glownego opiekuna niecheci dziecka do drugiego
opiekuna a wskazywanymi przez Gardnera objawami wystepujqcymi u dziecka? Czy
jego czestoS¢ jest na tyle znaczqca, aby w ogole poswieca¢ mu uwage?

Specjali$ci zajmujacy si¢ problematyka rodzinna znaja dobrze zjawisko angazowa-
nia dziecka w konflikt pomigdzy rodzicami, wzbudzania u niego konfliktu lojalnosci,
sktaniania do wchodzenia w koalicje przeciw drugiemu opiekunowi, ,,przeciagania
go na swoja strong”. Wielokrotnie podkres$la si¢ w literaturze psychologicznej, iz
adaptacj¢ do warunkow kryzysu, jakim jest rozwod, utrudnia dziecku nie tyle sam
fakt rozstania rodzicow, co przedluzanie przez nich konfliktu [5, 6], angazowanie
go w ten konflikt, manipulowanie nim oraz indoktrynacja — wymierzona w drugiego
opiekuna [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Dzieje si¢ to nie tylko
w rodzinach rozbitych, ale takze petnych, lecz wewngtrznie skonfliktowanych. Kiedy
rodzice rozstaja si¢ ze soba i nie sa w stanie uzgodni¢ kwestii dotyczacych podziatu
praw i obowiazkoéw wychowawczych i z tego powodu wnosza sprawe do sadu, konflikt
narasta w zwiazku z dokonywana ocena kompetencji wychowawczych kazdego z nich.



Potrzeba profesjonalnej dyskusji na temat PAS 15

Niejednokrotnie, dodatkowo motywowani przez adwokatow, podejmuja rywalizacje,
eskalujac konflikt, w ktory zazwyczaj angazuja swoje dzieci. Gtowny opiekun, czyli
osoba, z ktéra pozostaje dziecko, dysponuje znacznie wigkszymi mozliwosciami
oddzialywania na nie i zwykle z tych mozliwos$ci korzysta, najczesciej izolujac je od
drugiego opiekuna i przekazujac subiektywnie znieksztatlcone, przerysowane infor-
macje o nim. To w takich warunkach rodza si¢ u dziecka zaburzenia opisane przez
Gardnera. Zrodlem szybkiego rozpowszechnienia si¢ koncepciji Gardnera byt fakt,
ze specjaliSci zajmujacy si¢ ta problematyka w zwiazku z prowadzonym procesem
sadowym — biegli, sedziowie, pracownicy socjalni, kuratorzy — tatwo rozpoznawali
opisywane przez niego objawy jako charakterystyczne dla sytuacji dziecka zaanga-
zowanego w spor sadowy dotyczacy uregulowania opieki' [2, 3, 7, 8]. Sedziowie
rodzinni lub biegli wydajacy opinie w tego typu sprawach twierdza, ze stykali si¢
z omawianym zjawiskiem co najmniej z umiarkowana czg¢stotliwoscia, a wielu uwaza
je za powszechne (doswiadczenia wlasne).

Nieco zaskakujaca jest jednoznacznie negatywna postawa wobec PAS wybitnej
i doswiadczonej terapeutki dziecigcej Wallerstein [19], gdyz sama, referujac badania
prowadzone wspdlnie z Kelly [21], opisata dzieci sktonne do poddawania si¢ ztosci
jednego z rodzicoOw na drugiego; te dzieci czuja si¢ zobowiazane do wiernosci pierw-
szemu z rodzicow i ranienia drugiego z nich.

Czy Gardner prawidtowo wyodrebnil charakterystyczne dla tego syndromu ob-
Jawy?

Jak wspomniano wyzej, Gardner trafnie opisat charakterystyczne cechy zacho-
wania dziecka uwiklanego w walke migdzy rodzicami o uregulowanie opieki. Ich
lista wydaje si¢ wyczerpujaca [22, 23, 24, 25]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zostaty
one wskazane przez Gardnera na podstawie jego do§wiadczen z pracy w charakterze
bieglego, a nastgpnie uznane przez innych biegtych, ktorzy powotywali si¢ na PAS
w praktyce. Nie przeprowadzono dotychczas badan weryfikujacych list¢ objawdw ani
ich czgstosci wystepowania [13, 26].

Badania [27] dotyczace dzieci prezentujacych takie objawy w zachowaniu pokazuja
ponadto, iz deklarowana przez nie nieche¢¢ do drugiego opiekuna, wspotwystepujaca
z idealizowaniem gléwnego, nie pokrywa si¢ z przezyciami i uczuciami ujawnianymi
w testach projekcyjnych. Za ilustracj¢ problemu niech postuzy przyktad Martyny W.,
ktorej rodzice pozostawali w bardzo ostrym konflikcie. Dziewczynka dwukrotnie
zmieniata miejsce zamieszkania i gldownego opiekuna wskutek kolejnych ,,porwan”.
W chwili badania pozostawata pod opicka matki, w pelni identyfikowata si¢ z jej
pogladami i deklarowata wrogos¢ do ojca oraz Igk przed nim. Opowiedziata nastgpu-
jaca historyjke na temat I1I obrazka z CAT, ktory przedstawia trzy niedzwiadki prze-
ciagajace ling na wzgorku (maty niedzwiadek towarzyszy jednemu z duzych, drugi
duzy niedzwiadek znajduje si¢ po przeciwnej stronie liny): Zyfa rodzina misiéw, ktére
mieszkaly w lesie. Pewnego razu mama z dzieckiem chciala sie zmierzy¢ z tatq, kto

! Co wiecej, podobne objawy mozna zaobserwowac w sytuacji konfliktu dotyczacego ustalenia
rodziny zastgpczej, jesli dochodzi do sporu pomigdzy potencjalnymi opiekunami (np. dziadkami
ze strony ojca i ze strony matki, dziadkami ze strony matki a ojcem itp.
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pierwszy przeciggnie ling. Misie wyszly na gore, stanely na samym krancu i zaczely
ciqgnq¢ line. Poniewaz zamiast liny wziely nitke, wszystkie spadly na dot i juz ich nie
zobaczono. Nie trzeba szczegodlnej znajomosci zasad interpretacji testu, by dostrzec,
ze dziewczynka nie przedstawia rodzicow w czarno-biatych barwach, lecz nieodpo-
wiedzialnemu post¢gpowaniu obojga przypisuje nieuchronna katastrofg.

Czy istnieje uzasadnienie dla traktowania zaburzen opisanych przez Gardnera jako
zespol psychopatologiczny? Czy sq one na tyle specyficzne, by nadawac im odrebng
nazwe, czy tez stanowiq specyficznq forme zaburzen adaptacyjnych lub reakcji na
ciezki stres? PAS czy PA?

Wielu komentatorow amerykanskich wyraza opinig, ze skoro PAS nie zostat za-
mieszczony w DSM-IV, nie mozna postugiwac¢ si¢ takim terminem. Tak postawiona
kwestia wydaje si¢ sprawa drugorzedna, gdyz, jak podkreslat Gardner, uznanie zaburze-
nia w klasyfikacji DSM-1V jest waznym zaleceniem, a nie wyrocznia decydujaca o jego
istnieniu. Ponadto, jak stusznie zauwazaja Namystowska i wsp. [1], w przysztosci
moze tam zosta¢ umieszczone. Kwestia ta jest mniej istotna dla biegtych psychologéw,
ktérych zadaniem nie jest diagnoza nozologiczna, lecz opis mechanizmow lezacych
u podstaw zachowania jednostki.

Nie zmienia to jednak faktu, iz postugiwanie si¢ terminem PAS oraz wnioskowanie
o sytuacyjnym podtozu zaburzen dziecka (indukowaniu przez gtéwnego opiekuna wro-
gosci do drugoplanowego opiekuna) na podstawie obserwowanych u niego objawow
jestnieuprawnione z kilku oczywistych powodow. Przede wszystkim nalezy pamigtaé
o nadrzgdnej zasadzie rozumowania, iz arbitralne wnioskowanie o konkretnym przy-
padku na podstawie ogo6lnych prawidtowosci jest zawsze nieuprawnione. Wystepo-
wanie ogolnych prawidlowo$ci uprawnia wylacznie do formutowania hipotezy, ze
w konkretnym przypadku moze mie¢ ona zastosowanie ale wymaga zweryfikowania.
W odniesieniu do PAS problem stanowi rowniez brak potwierdzenia wartosci naukowej
poszczegdlnych objawow, przypisywanych przez Gardnera temu syndromowi oraz
ich wagi, brak wyraznych granic pomigdzy poszczegdlnymi formami (postaciami)
PAS — ostra, umiarkowana 1 tagodna — a takze wskazania, od jakiego momentu mozna
moéwic o jego wystepowaniu.

Zwolennicy postugiwania si¢ tym pojeciem wskazuja na to, iz pomaga ono w lep-
szym zrozumieniu zaburzen, ktdre opisuje, oraz planowaniu dziatan zapobiegawczych
[20]. Niemniej wielu badaczy amerykanskich odrzuca catkowicie mozliwos¢ rozwaza-
nia PAS w sadzie, uznajac go za zjawisko, ktorego warto$¢ naukowa nie zostata wystar-
czajaco zweryfikowana, tym bardziej ze towarzyszy mu atmosfera skandalu i oskarzen
natury etycznej pod adresem Gardnera [22, 24, 28]. Dominuje jednak podejscie, aby
odrzuci¢ watpliwe pojecie syndromu, a postugiwac si¢ terminem PA (parental alienation
— oddzielenie od opiekuna), poniewaz pozwala to unikna¢ traktowania tego zjawiska
jako zespotu psychopatologicznego i debaty nad wartoscia poszczegdlnych objawow
[7]. Wydaje sig, ze jest to proba obejscia, a nie rozwigzania problemu. Odrgbno$¢ tego
zjawiska i wskazane w nim cechy charakterystyczne stanowia jego najwigkszy walor —
roznicujacy [29], totez nalezatoby raczej postulowac podjecie uporzadkowanych badan
weryfikujacych warto$¢ naukowa koncepcji Gardnera. Powinny by¢ one ukierunkowa-
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ne takze na wskazanie ewentualno$ci wspotwystepowania zaburzen niespecyficznych:
somatycznych (alergie, zaburzenia taknienia), neurotycznych i psychologicznych
(niezaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, mitosci, opieki i oparcia, nieprawidlowe
ksztattowanie si¢ obrazu wlasnej osoby 1 mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych), ktore niejednokrotnie towarzysza zjawisku zwanemu PAS.

Namystowska i wsp. [1] ostrzegaja przed stygmatyzowaniem dzieci rozpozna-
waniem PAS jako zaburzenia. Nie wydaje sig, aby ten termin byt bardziej oceniajacy
dla samego diagnozowanego (dziecka) niz inne rozpoznania chorobowe zwiazane
z wpltywem stresu sytuacyjnego. Ma niewatpliwie wymiar oceniajacy w stosunku do
rodzicéw, zdaniem Gardnera — pierwszoplanowych opiekunéw (ta kwestia bedzie
jeszcze rozwazana dalej). Nie ma jednak powodu, by takiego rozpoznania unikaé
w opiniowaniu o kompetencjach wychowawczych rodzicow i ocenie warunkow roz-
woju dziecka z punktu widzenia jego dobra.

Etiologia

Wskazanie sytuacyjnego kontekstu ksztattowania si¢ zaburzen w rozwoju dziecka
jest bardzo istotne z punktu widzenia podejmowanych decyzji dotyczacych optymal-
nego uregulowania opieki 1 zaplanowania oddziatywan, ktére pomoga zredukowaé
rozpoznane zaburzenia i ulatwi¢ dziecku zaadaptowanie si¢ do nowo powstatych
srodowisk wychowawczych. Tym bardziej zatem nie mozna poprzestac, jak uczynit to
Gardner, na zredukowanym, schematycznym ujeciu roli rodzicow i motywow lezacych
u podstaw ich ,,toksycznych” zachowan.

Jakie sq motywy lezqce u podstaw indukowania u dziecka wrogosci do drugiego
opiekuna?

Namystowska i wspotautorzy [1] stusznie zwracaja uwage, iz u podstaw dziatania
rodzicow leza rozne motywy, do czego Gardner nie przywiazywat wigkszej wagi. Sa
one czgsto nie w pelni $wiadome lub nawet nieswiadome.

Wsrdd najezesciej spotykanych motywow warto wymienic:

* uraznarcystyczny prowadzacy do przezywania ztoéci, poczucia krzywdy, wrogosci,
potrzeby odwetu i powstatej wskutek tego btednej oceny sytuacji,

* przypisywanie swoich przezy¢ i uczu¢ dziecku (stawianie znaku réwnosci migdzy
wiasna krzywda a krzywda dziecka),

* wzmocnienie wlasnej warto$ci poprzez poczucie po$wigcania si¢ na rzecz dziecka,

« zastgpowanie dzieckiem partnera, ktory odszedt i zawiodt,

* potrzeba sprawowania kontroli nad sytuacja,

* potrzeba bycia podziwianym, adorowanym,

* potrzeba uzyskania wspotczucia, wsparcia, bezwarunkowego oddania.

Wallerstein zaproponowata pojecie ,,syndrom Medei”, ktoére ma si¢ odnosi¢ do
rodzicow niszczacych relacje dziecka z drugim opickunem w ramach zemsty na nim
[30]. Jednak kierowanie si¢ motywami stricte odwetowymi lub proby szantazowania
bylego partnera dla uzyskania innych korzys$ci, np. materialnych, wbrew wzajemnym
oskarzeniom partneréw, zdarza si¢ stosunkowo rzadko w warunkach dhugotrwatej
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rywalizacji o przejecie opieki nad dzieckiem. Kontynuuja ja zwykle ci rodzice, ktorzy
sa silnie zwiazani uczuciowo z dzieémi, a przynajmniej utrzymuja siebie samych w ta-
kim przekonaniu. Nalezy zatem podkresli¢, iz obok wspomnianych wyzej motywow,
wywodzacych si¢ z koncentracji na sobie, wystepuja motywy altruistyczne lub czgs$-
ciowo altruistyczne: silna wi¢z uczuciowa z dzieckiem, dazenie do okazania mu, ze
jest osoba wazna, czy tez do zaspokojenia jego potrzeb, ktore nie byty uwzgledniane
przez rodzicow opiekuna.

Nie zmienia to jednak faktu, ze rodzice ponosza odpowiedzialnos$¢ za destabilizacje
warunkow rozwoju i ksztattowanie, a nastepnie poglebianie si¢ zaburzen u dziecka.
Obdarzaja je warunkowa mitoscia, nagradzajac zachowania zgodne z ich oczekiwa-
niami, a karzac zachowania nieakceptowane. W przypadku tagodnej postaci PAS jest
to okazywanie smutku i niezadowolenia w razie niespetniania oczekiwan przez dzie-
cko, w postaci umiarkowanej dotaczaja si¢ do nich werbalnie formutowane szantaze,
w formie ostrej za§ dochodzi do fizycznego i psychicznego zngcania si¢ nad dzieckiem,
ktore nie spelnia oczekiwan.

Czy tylko gtowny opiekun jest odpowiedzialny za ksztattowanie sie PAS? Czy
ujawnia on zaburzenia o charakterze psychopatologii?

Dotychczasowe, nieliczne badania na ten temat [3,4, 7, 9, 13, 20, 26, 31] wskazuja
na brak istotnych r6znic pomigdzy rodzicami, petniacymi role gtdéwnego i drugoplano-
wego opiekuna, zarowno pod wzgledem ujawnianych przez nich zaburzen, jak i skton-
nosci do manipulowania dzieckiem w rywalizacji o przejecie nad nim opieki. Nie ma tez
podstaw do twierdzenia, aby pte¢ rodzicoOw pozostawata w zwiazku z modelowaniem
negatywnej relacji dziecka z drugim opiekunem [3, 10, 16]. W praktyce to gtdéwny
opiekun zwykle w wigkszym stopniu ponosi odpowiedzialno$¢ za ksztattowanie si¢
zaburzen u dziecka, poniewaz ma wigkszy udzial w jego wychowaniu?.

Warto zaznaczy¢, ze rodzice rywalizujacy o przejecie opieki nad dzieémi czgsto
sa nadmiernie skoncentrowani na sobie, ujawniaja réoznego rodzaju zaburzenia 0so-
bowosci oraz objawy depresji (zwykle sytuacyjnej) powiazane ze sktonnoscia do
naginania rzeczywisto$ci do wlasnych oczekiwan i zyczeniowego interpretowania
sytuacji [3, 7]. To sprzyja manipulowaniu dzie¢mi w celu uzyskania pelnej lojalnosci
z ich strony w walce z drugim opiekunem. Czgsto$¢ wystgpowania psychozy, zwlaszcza
urojen przesladowczych?, jest jednak tylko nieznacznie wieksza niz w catej populacji
polskiej.

Istotna kwestia jest, czy drugi opiekun jest zdolny podja¢ dziatania neutralizuja-
ce negatywne nastawianie przez gtownego opiekuna, czy tez przyjmuje wyzwanie,
wchodzac w ostry konflikt z drugim opiekunem w obecnos$ci dziecka, traktujac je jako
publicznos¢ lub, co gorsza, sedziego, ktory ma zajaé stanowisko w tym konflikcie.

U dziecka do powstania PAS, jak stusznie zauwazyt Gardner [10, 22], przyczynia si¢
z jednej strony potrzeba lojalnosci wzgledem kochanego opiekuna, z drugiej za$ obawa

2 Wyjatkowe, jednostkowe przypadki wigkszego wptywu — a w praktyce manipulacji — drugo-
planowego opiekuna maja swoje zrodto w zachowaniu silniejszej wigzi uczuciowej dziecka z nim.

3 Tego rozpoznania Gardner jest sktonny zdecydowanie naduzywac zarowno w odniesieniu do
rodzicow, jak i dzieci.
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przed odrzuceniem w razie niespehnienia jego oczekiwan. Dokonanie radykalnego
wyboru migdzy rodzicami zmniejsza konflikt lojalnos$ci i daje wigksze poczucie stabi-
lizacji, ale prowadzi do uzaleznienia psychicznego od glownego opiekuna, ksztattuje
,slepe” podporzadkowanie, ktoremu towarzyszy nieSwiadomos$¢ braku samodzielnosci
myslenia. Rownoleglym skutkiem jest zerwanie wigzi z kochajacym drugim opiekunem
1jego rodzing oraz nagradzanie przejawow zachowan antyspotecznych, ktore stopnio-
wo moga si¢ pojawia¢ nie tylko wobec drugiego opiekuna, ale sta¢ si¢ utrwalonym
mechanizmem reagowania w warunkach konfliktow interpersonalnych.

Wzajemne relacje, przede wszystkim pomigdzy faworyzowanym opiekunem
a dzieckiem, w ktdérych nie bez wptywu pozostaje takze postawa drugiego opiekuna
i podejmowane przez niego dziatania, prowadza do powstania i rozwoju PAS. Jego
nasilenie jest uzaleznione od stopnia nagromadzenia si¢ wszystkich tych negatywnych
czynnikow.

Diagnoza sytuacji wychowawczej dziecka

Czy rozpoznanie PAS jest wystarczajqce do oceny sytuacji wychowawczej dziecka
przez bieglych i podjecia decyzji o sposobie uregulowania opieki przez sqd?

Gardner nie tylko upraszczat obraz PAS, ale nie wypowiadat si¢ tez o innych czyn-
nikach istotnych dla podjgcia decyzji o uregulowaniu opieki nad dzieckiem. Tymcza-
sem samo rozpoznanie tych charakterystycznych objawoéw zaburzen rozwoju dziecka
i umiejscowienie ich zrodet w oddziatywaniach ulubionego opiekuna jest wprawdzie
bardzo wazne, lecz nie daje pelnego obrazu warunkéw wychowawczych.

W diagnozowaniu objawéw PAS bardzo istotng kwestia jest ustalenie sposobu
przezywania trudnych sytuacji przez dzieci w zaleznosci od ich wieku, ptci, indywi-
dualnych uzdolnien, a takze wewngtrznej stabilno$ci, niezalezno$ci myslenia i zdol-
nosci adaptacyjnych, jakie uksztattowaly si¢ w okresie przed nasileniem konfliktu
dotyczacego uregulowania opieki.

Niezbedne jest tez okreslenie czynnikow niezaleznych od konfliktu, ktore decydu-
ja o kompetencjach wychowawczych rodzicow. Wsrod nich nalezy bra¢ pod uwage
zdolnos$¢ optymalnego wykorzystania mozliwosci obiektywnych (stworzenia dziecku
odpowiednich warunkéw bytowych, dysponowania czasem dla niego, zapewnienia
stabilnosci i ciagtoSci w nowo utworzonym $rodowisku wychowawczym), jak tez
umiejetnos¢ prawidlowego stymulowania rozwoju dziecka i preferowane style wy-
chowawcze.

Nie mozna przy tym zapomina¢ o tak istotnych czynnikach, jak dynamika wigzi
uczuciowych pomigdzy rodzicami a dzieckiem (w tym ocena szansy odtworzenia
prawidtowej relacji w wypadku stwierdzenia zaburzen), a takze atmosfera i charakter
relacji w nowo utworzonych §rodowiskach wychowawczych.

Ustalenie tych wszystkich kwestii wymaga poznania punktow widzenia wszystkich
0s0b zaangazowanych w konflikt oraz materialdw obiektywnych zawartych w aktach
sprawy sadowej. Podjecie decyzji o uregulowaniu opieki jest trudne, poniewaz nie-
mal zawsze obydwoje rodzice popelniaja btedy wychowawcze. Wiaze sig to z bardzo
zmudnym i dlugotrwalym dochodzeniem, ktore stanowi bazg¢ ustalen dotyczacych
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uregulowania opieki, rozpoznanie za§ zaburzen nazwanych PAS stanowi jej istotne
uzupelnienie.

Kto powinien takq diagnoze stawiac?

Ocena sytuacji wychowawczej powinna by¢ dokonywana przez, wyznaczonych
przez sad, biegtych psychologdéw, a w przypadku podejrzenia u dziecka ostrej formy
zaburzen i powaznych nieprawidlowosci relacji pomigdzy osobami zaangazowanymi
w konflikt — takze psychiatre dzieciecego. Wskazane jest, aby taka opinia byla wy-
dawana przez zespot biegtych, najlepiej tez, aby reprezentowali oni instytucje, a nie
petnili te funkcje prywatnie. W warunkach polskich zwykle tak si¢ dzieje. Placowki,
ktoére najczesciej zajmuja si¢ tego typu sprawami, to rodzinne osrodki diagnostyczno-
-konsultacyjne. Organizacja ich pracy czgsto nie pozwala jednak na poswigcenie takiej
ilo$ci czasu, ktora jest niezbedna do ustalenia wszystkich wymienionych kwestii, co
prowadzi do intuicyjnych ocen i niewystarczajacego uzasadnienia propozycji rozstrzyg-
nig¢ sytuacji wychowawczej. Konsekwencja tego sa zastrzezenia, zgtaszane przez nie-
usatysfakcjonowanych rodzicow (strony w procesie) co do opinii i powotywanie przez
sad kolejnych zespotow bieglych. Zdarza sig, ze w warunkach nasilonego konfliktu
nie dochodzi do rozstrzygni¢é, strony odwotuja si¢ od wyroku i sprawa ciagnie si¢
przez wiele lat, a dziecko jest w nig coraz bardziej uwiktane. Dzieje sig to niezaleznie
od tego, czy biegli i sad rozwazali problem wyst¢powania PAS.

Warto zaznaczy¢, ze diagnoza sytuacji wychowawczej dziecka nie powinna by¢,
jak to sugeruja Namystowska i wspotautorzy [1], stawiana przez terapeutéw, ktorych
klientami sa cztonkowie opiniowanej rodziny, jest to bowiem sprzeczne z kodeksem
etycznym przestrzegajacym przed mieszaniem rol. Rola terapeuty wiaze si¢ z repre-
zentowaniem interesow klienta (czasem tylko jednego z cztonkdéw rodziny) i zdobywa-
niem informacji w warunkach znacznego poziomu intymnos$ci. Tymczasem diagnoza
na potrzeby sadu zakltada interes dziecka jako nadrz¢dny i wiaze si¢ z ocenianiem
sytuacji, a zdobywanie informacji odbywa si¢ w warunkach ograniczonej intymno-
$ci — osoby badane musza mie¢ swiadomos¢, ze kazda zdobyta informacja moze by¢
wykorzystana w opiniowaniu.

Jakie sq niebezpieczenstwa zwiqzane z wiqczaniem koncepcji PAS w diagnoze
sytuacji rodzinnej?

Namystowska i wspétautorzy [1], w $lad za literatura amerykanska, zwracaja
uwage na niebezpieczenstwo powotywania si¢ na koncepcje Gardnera w przypadku
rzeczywistych krzywd wyrzadzanych dziecku. Lekcewazenie skarg zgtaszanych przez
dziecko mogloby w takich sytuacjach prowadzi¢ do jego bezradnosci i bezkarno$ci
opiekuna — sprawcy przemocy. Tej uwagi, cho¢ oczywistej, nie mozna pomijac,
zwlaszcza iz badania polskie [33] wskazuja na mozliwo$¢ jednoczesnego wystgpowania
PAS i skutkéw innych form przemocy (odmiennie niz twierdzi Gardner). W takich
wypadkach dzieci, majac silne poczucie wsparcia ze strony gldéwnego opiekuna, sa
sktonne ujawnia¢, a nawet wytadowywacé swoja zto$¢ i frustracje na sprawcy przemo-
cy, co bardziej przypomina objawy PAS niz zachowania charakterystyczne dla ofiary
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przemocy, zwykle probujacej si¢ izolowaé od sprawcy, lecz jednocze$nie ukrywaé
wrogie uczucia i negatywne oceny jego postgpowania.

Zapobieganie i przeciwdzialanie rozwojowi zaburzen

Najwazniejsza kwestia, wymagajaca szerokiej dyskusji interdyscyplinarnej, jest
ustalenie oddziatywan, ktore sa w stanie zapobiec rozwojowi zaburzen u dziecka
1 ztagodzi¢ niekorzystng atmosfer¢ wychowawcza. Dotyczy to zarowno wskazowek,
ktore powinny by¢ zawarte w opinii psychologicznej, w decyzji sadu, jak i planowa-
nia pomocy specjalistycznej dla rodziny: doradztwa, mediacji, terapii, nadzoru nad
wywiazywaniem si¢ z postanowien sadu i sposoboéw egzekwowania ich realizacji.

Czy przydatne sq zalecenia Gardnera dotyczqce postepowania wobec rodzin
z problemem PAS?

Wskazowki Gardnera w tym zakresie budza gwaltowne emocje opinii publicznej
1 intuicyjny sprzeciw psychologow, zwlaszcza tych, ktorzy zajmuja si¢ terapia, i tych,
ktdrzy nie znaja szczegdtowych okolicznosci proponowanych oddziatywan. Wprawdzie
1 w tym obszarze Gardner dopuszczat si¢ znacznych uproszczen, niemniej pochopnym
posunig¢ciem wydaje si¢ automatyczne odrzucanie jego propozycji.

W przypadku rozpoznania tagodnej postaci PAS Gardner proponuje jak najszybsze
rozwiazanie sytuacji prawnej, polegajace na pozostawieniu dziecka pod opieka gtow-
nego opiekuna i wskazaniu form oraz czgstotliwo$ci kontaktow z drugim opiekunem.
Gtowny opiekun bedzie czut si¢ wowczas wzmocniony w swoich prawach 1 zajmo-
wanej pozycji, wigc przejawy izolowania dziecka od drugiego opieckuna same ustapia,
a w nastepstwie znikng nieznaczne zaburzenia w rozwoju dziecka i oddzialywania
terapeutyczne nie beda juz potrzebne.

Taka propozycja moze zosta¢ przyjgta tylko pod warunkiem, Ze biegli znajda
podstawy do przewidywania tak pomyslnego rozwoju wydarzen: gotowo$¢ oby-
dwojga opiekunow do wymiany informacji dotyczacych kwestii wychowawczych,
zgodno$¢ stosowanych przez nich mechanizmow zaradczych z interesem dziecka,
a przede wszystkim gotowos¢ drugoplanowego opiekuna do zaakceptowania takiego
uregulowania opieki. W przypadku przewidywania niekorzystnego rozwoju wydarzen
niezbedne jest, juz na tym etapie, zalecenie nadzoru kuratora, a czgsto takze sugestie
dotyczace pomocy specjalistycznej: doradztwa, mediacji lub terapii. Prawdopodobnie
przy tak niewielkich zaburzeniach wystarcza tradycyjne formy terapii indywidualnej
poszczegdlnych cztonkdéw rodziny, rozszerzone z czasem, gdy terapeuta uzna, ze sa
oni do tego gotowi, o terapi¢ rodzinna.

W przypadku umiarkowanej postaci zaburzen Gardner zaleca zachowanie dotych-
czasowej formy uregulowania opieki, ale z jednoczesnym wyznaczeniem terapeuty
zorientowanego w problematyce PAS. Jego zadaniem bytoby udostgpnianie rodzicom
gabinetu do przekazywania sobie dziecka, kontrola nad spotkaniami, zwtaszcza nad
postepowaniem gtownego opiekuna, oraz informowanie sadu o postgpach. W tym
miejscu pojawiaja si¢ zatem propozycje niespecyficznej roli terapeuty [34].
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Doswiadczenia specjalistow stykajacych si¢ z problemem izolowania dziecka od
drugoplanowego opiekuna, potwierdzone nielicznymi badaniami (np. Dunne’a i He-
drick [29]), zwracaja uwage na nieprzydatno$¢ stosowania tradycyjnych form terapii
wobec dzieci z rozpoznaniem PAS. Nalezatoby wigc rozwazy¢ mozliwos$¢ podjgcia
dziatan niestandardowych.

Czy zadania te powinny by¢ powierzone terapeutom?

Na to pytanie nie mozna chyba odpowiedzie¢ jednoznacznie, poniewaz wskazowki
dotyczace zapobiegania tym zaburzeniom sa uzaleznione przede wszystkim od pro-
gnozy sytuacji wychowawcze;j.

1. Jezeli wszystko zmierza do ztagodzenia i poprawy stosunkow, warto rozwazy¢é
utrzymanie obecnego stanu opieki (uregulowania sadu), wyznaczenie kuratora, ktory
czuwalby nad przebiegiem spotkan i wymiana informacji miedzy rodzicami w spra-
wach dotyczacych wychowania, dopoki sytuacja si¢ nie ustabilizuje. Na poczatku
kurator mogtby by¢ obecny przy przejmowaniu opieki przez drugiego opiekuna.

2. Jezeli przewiduje si¢ utrzymywanie sytuacji dotychczasowej i nieliczenie si¢
gléwnego opiekuna z postanowieniami sadu, warto rozwazy¢ wyznaczenie neutral-
nego miejsca, w ktorym mogtyby si¢ odbywaé spotkania, i osoby, ktéra czuwalaby
nad spotkaniami (jest to odpowiednik propozycji Gardnera, przy czym wydaje sig, ze
zatrudnianie terapeuty do tego typu roli nie jest konieczne). Moze warto rozwazyc¢,
aby w spotkaniach uczestniczyt i swojego gabinetu udostepniat psycholog zajmujacy
si¢ poradnictwem. W praktyce w warunkach polskich takie proby sa podejmowane,
ale napotykaja bardzo duzy opdr rodzicow i dziecka oraz bezradno$¢ psychologa
w radzeniu sobie z tymi problemami.

Na tym etapie nalezy juz, dodatkowo, uwzgledni¢ kwesti¢ terapii indywidualne;j
i/lub rodzinnej. Im starsze jest dziecko, w tym wigkszym stopniu powinna by¢ ona ukie-
runkowana na uniezaleznienie go od opinii narzucanych przez rodzicow i przeniesienie
punktu ciezkosci z koncentracji na sytuacji rodzinnej na rozwdj jego indywidualnych
zainteresowan i relacji z rowiesnikami. To wymaga, jak podkresla Gardner, znajomosci
dynamiki konfliktu i mechanizméw opisywanych w jego koncepcji. Wydaje sig, ze sad
powinien w takich wypadkach udostgpniac, zaréwno doradcy, jak i terapeucie, opinig
psychologiczna sporzadzona na potrzeby procesu.

W najbardziej drastycznych przypadkach, kiedy wszystkie inne mozliwosci zostaty
wyczerpane bez powodzenia, a gtdwny opiekun i dziecko usztywniaja si¢ w swoich
wrogich postawach, nalezy rozwazy¢ najbardziej radykalne rozwiazania, tj. czasowe
odizolowanie dziecka od obojga rodzicdw, intensywne oddziatywania terapeutyczne
i stopniowe wprowadzanie kontaktow z drugim, a dopiero potem z gldéwnym opie-
kunem, dostosowane do tempa zmian postaw w kierunku otwierania si¢ na relacje
dziecka z drugim opiekunem. Podobnie jak to zaleca Gardner, ostateczna decyzja
sadu powinna by¢ odroczona do czasu ustabilizowania si¢ sytuacji i dopiero wow-
czas sad powinien orzec, ktdre z rodzicow ma wigksze kompetencje do sprawowania
pierwszoplanowej opieki oraz jak uregulowac kontakty z drugim opiekunem. Jesli to
tylko mozliwe (mowit o tym takze Gardner), jako miejsce czasowej izolacji nalezy
w pierwszej kolejnosci rozwaza¢ dom kogos z bliskiej rodziny, znanego dziecku i nie-
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zaangazowanego intensywnie w konflikt. Dopiero jesli takich 0s6b nie ma, w rachubg
wchodzi klinika dziecigea (takie dzieci oprocz symptomow PAS ujawniaja powazne
objawy neurotyczne, a czgsto takze somatyczne) lub placowka opieki spotecznej. To
ostatnie rozwigzanie powinno by¢ rozwazane tylko w ostatecznosci, ale tez, wbrew
opiniom ksztaltowanym przez media, to w takich wtasnie sytuacjach podejmowano
takie precedensowe decyzje w Polsce. Nie sa dotychczas znane skutki tych rozwiazan.
Natomiast do§wiadczenia wlasne wskazuja, ze pozostawienie dziecka w dotychcza-
sowych warunkach, obwarowane licznymi wskazoéwkami dotyczacymi oddziatywan
terapeutycznych i opieki kuratora, jest nieskuteczne i poglebia patologi¢ sytuacji ro-
dzinnej, prowadzac do powaznych zaburzen zachowania lub ujawnienia si¢ procesu
psychotycznego u dziecka.
Takie rozwiazanie wymagatoby:

— przygotowania pracownikow o$rodkow opiekunczych (np. rodzinnych schronisk
opiekunczych) do przyjecia dziecka ujawniajacego zaburzenia opisane przez
Gardnera jako PAS,

— tymczasowych uregulowan sadu oraz wykorzystania mozliwosci restrykcji wobec
rodzicow w wypadku ich nieprzestrzegania,

— rozwazenia mozliwos$ci wymuszonych form terapii, mediacji i poradnictwa.

Te ostatnie kwestie powinny by¢ dyskutowane przez specjalistow reprezentujacych
wymienione dziedziny.

‘Whioski

Koncepcja Gardnera zawiera bardzo trafne rozpoznanie istoty zjawiska, ktore on
sam nazwat syndromem oddzielenia od drugoplanowego opiekuna (PAS). Dotyczy to
zarowno objawdw obserwowanych u dziecka, jak i wskazania przyczyn i skutkow. Jest
to bardzo istotne dla ustalenia wptywu sytuacji rodzinnej i postaw samych rodzicow
na nieprawidtowo$ci w rozwoju psychicznym dziecka.

Takze propozycje kompleksowych oddziatywan sadu, biegtych oraz specjalistow
zajmujacych si¢ opieka spoleczna i pomoca rodzinie zawieraja wiele cennych uwag,
ktore raczej wymagaja uwaznego zbadania niz pochopnego odrzucania. Aby poradzi¢
sobie z tym bardzo trudnym i delikatnym problemem zaburzen w relacji rodzinnej,
powstalych po rozpadzie zwiazku migdzy rodzicami, niezbgdna jest wspotpraca po-
migdzy bieglymi a sadem i innymi specjalistami zajmujacymi si¢ pomoca rodzinie,
tym bardziej ze obowiazuje zasada, iz nie mozna mieszac rol. Biegly wystepujacy
w sprawie nie moze by¢ jednoczesnie doradca czy tez terapeuta opiniowanej przez
niego rodziny i odwrotnie — terapeuta nie moze podejmowac sig roli biegltego.

Osiagnigciem koncepcji Gardnera jest tez, wbrew pozorom, wskazanie mozliwosci
i otwarcie drogi dla radykalnych rozwiazan w sytuacji skrajnej: zaburzenia ujawniane
przez dziecko sa na tyle powazne i, nawet w przypadku jego zaadaptowania si¢ do
warunkow rozbitej rodziny, groza tak powaznymi zaburzeniami we wszystkich sfe-
rach psychiki, ze lepszym wyjsciem wydaje si¢ czasowe odizolowanie go od obojga
rodzicéw niz zachowywanie status quo w poczuciu bezradnos$ci, ze nie ma dobrego
rozwiazania.
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Jednocze$nie jednak do czasu zweryfikowania szczegotow koncepcji Gardnera
korzystniej byloby nie postugiwaé si¢ nazwa PAS, a tym bardziej nie diagnozowac
tego zaburzenia, twierdzenia za$ Gardnera rozwazac¢ jako hipotezy. W odniesieniu do
konkretnych spraw zawsze potrzebne jest indywidualne podejscie i wykorzystywanie
zdobyczy nauki i praktyki jako przewodnika ukierunkowujacego stawianie hipotez
badawczych.

Rzetelne i obszerne zdiagnozowanie sytuacji rodzinnej pozwoli zapobiec wydawaniu
powierzchownych opinii i ograniczy powotywanie kolejnych zespotow biegtych. Warto
zatem zadbad, by pracownicy rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych nie
byli poddani presji czasu w opracowywaniu opinii dotyczacych zaawansowanego kon-
fliktu rodzinnego, zwtaszcza w takich sytuacjach, kiedy istnieje podejrzenie powaznych
zaburzen relacji lub ostrych form angazowania dziecka w konflikt migdzy rodzicami.

Potrzebne sa badania nad ustaleniem czynnikow, ktore pomagaja dziecku unie-
zalezni¢ si¢ od toksycznych wptywow rodzicow. Wazne jest takze podjgcie badan
dotyczacych skutecznos$ci réznych rozwiazan proponowanych przez biegtych, decyzji
sadu oraz form oddziatywan specjalistycznych, doradczych, mediacyjnych, terapeu-
tycznych, nadzoru kuratora itp.

Niezbedne sa zarowno badania, jak i szerokie dyskusje i konsultacje interdyscypli-
narne, ktore pozwolg wypracowac kierunki zapobiegania i przeciwdziatania nieprawid-
towos$ciom opisanym jako PAS. Szczegolnie wazne obszary tych dyskusji dotycza:

» ze strony sadu — poszukiwania podstaw prawnych do postanowien tymczasowych
1ich egzekwowania od rodzicow,

» zestrony bieglych — zamieszczania w opinii wskazowek, ktore maja realne szanse
realizacji, zwazajac na opor rodzicow,

» ze strony doradcow, mediatorow i terapeutow — wskazania mozliwosci wlaczenia
si¢ w pomoc rodzinie, ktorej cztonkowie (przynajmniej niektorzy) nie ujawniaja
takiej potrzeby.

Heo6xonumocTs npogeccuonanbHoii nuckycn Ha temy ITAC

Conep:xanue

ABTOp paboTHI cehlaeTcs Ha cTaThio HaMbicnoBckoid, XelTiiMaHa 1 CeBepCKOM, TOCBALICHHON
CHHAPOMY OTesieHus pedeHKa oT BropocTenenHoro onekyHa (IIAC) n yka3siBaeT Ha HEOOXOMMOCTh
JHCKyccuu cpean npopeccunanos. [IpeanoxkeHbl HECKOTBKO TEM AT TPOBEASHUS TAKOTO JUCIYTa,
a IMEHHO: HeOOXOIMMOCTh HaydHOU BepU(UKALUK MpeanoxeHus [apaaepa, meaecoodpa3HOCTh
npunuckiBanus [IAC craryra 00ne3HEHHOH eMHUIIBI, JOTIOIHEHNE YCIOBUI 3THOIOTUH IUArHO3a,
CHMITOMOB, TPOGHUIAKTHKN, HEHTPAIM3aIAN 1 JIeUeHNs. DTH MONIoXKeHus en ['apiHep He IpruHsIT
BO BHUMAHME B CBOEH 4epHO-0enoii koHnenuuu. OcocOGeHHOT0 BHUMAHUS TPeOYIOT BO3MOXKHOCTH 1
OTaHHYEHHMS COBMECTHOU pabOTHI MEXTy CIICIHATNCTAMHU Pa3IHIHBIX AUCIUILINH 3HAHUH, 8 IMCHHO
MEXKTy CYAbSIMH, SKCIIEPTAMH, COBETUHKAMH, MEIHATOPaMH 1 TEPaIIeBTaMH.

Die Notwendigkeit der professionellen Diskussion iiber PAS

Zusammenfassung

Die Autorin kniipft an den Artikel von Namyslowska, Heitzman und Siewierska {iber Syndrom
der Trennung von dem Betreuer (Psychiatria Polska, 1/2009) an und zeigt, dass es ein Thema ist, iiber
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den die Profis diskutieren sollten. Es wurden einige wichtigen Themen zur Diskussion vorgeschlagen:
Notwendigkeit der wissenschaftlichen Verifizierung, Vorschlag von Gardner, die Zuschreibung von
PAS der Eigenschaft der Krankheitseinheit, die Ergiinzung der Atiologie, Diagnose, Symptome,
Vorbeugung, Neutralisierung und Therapie, die Gardner in seiner schwarz-weissen Konzeption
nicht in Betracht genommen hatte. Eine besondere Aufmerksamkeit soll man den Méglichkeiten und
Beschriankungen der Zusammenarbeit zwischen der Fachleuten unterschiedlicher Bereiche schenken:
Richter, Sachverstindige, Berater, Mediatoren und Therapeuten.

La nécessité de la discussion professionnelle sur le SAP (Syndrome d’aliénation parentale)

Résumé

L’auteur se référe a I’article de Namyslowska, Heitzman et Siewierska présentant le SAP —
« Psychiatria Polska », 1/2009 — en dénotant que ¢’est un probléme a discuter par les spécialistes. Elle
propose donc quelques themes a discuter : nécessité de la vérification scientifique de la proposition de
Gardner, utilité de traiter le SAP comme trouble, supplément des conditions de I’étiologie, diagnostic,
symptomes, prévention, neutralisation et thérapies non comprises par Gardner dans sa conception
blanche-noire. Surtout il faut prendre en considération les possibilités et les limites de la coopération
des spécialistes : juges, experts, conseillers, médiateurs et thérapeutes.
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