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LA FALSA MALATTIA IN ITALIA 

 

  

 

 

 

DEFINIZIONE DELLA PAS 

  

   La PAS consiste sostanzialmente in questo: 

 

 

   Nel corso della separazione, se i figli minori 

esprimono il rifiuto di parlare, vedere, visita-

re, andare a trovare o vivere con uno dei due 

genitori, ciò accade perché l’altro genitore ha 

manipolato i minori, mettendoli contro il ge-

nitore che viene rifiutato.  

 

 

 

 

   Sia il bambino sia il genitore che lo ha ma-

nipolato, sostiene Gardner, soffrono di que-

sta “malattia”, la sindrome di alienazione ge-

nitoriale.  

   Questi concetti sono inconsistenti sia sul piano 

logico sia su quello scientifico. Analizziamoli dap-

prima sul piano logico.  
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INCONSISTENZA LOGICA 

 

 

 

 

 

   Prendiamo una famiglia-tipo: il genitore A, il ge-

nitore B e i figli C (uno o più di uno); i componenti 

di questo sistema familiare sono immersi in una 

rete relazionale che è di tipo circolare, bi-

direzionale. 

  

 

  In alcuni sistemi familiari interviene, in un certo 

momento della loro vita, la separazione della cop-

pia genitoriale; a questo punto il sistema si ridefi-

nisce come “famiglia con genitori separati”, i cui 

membri però continuano ad interagire tra loro, 

magari non con lo stesso amore di prima, ma inte-

ragiscono comunque.  

 

 

 

   Qui non si pone l’accento sul colorito affettivo 

delle interazioni ma solo sul fatto che esse persi-

stono; del resto, ce lo ricorda Galimberti, “l’odio è 

l’ombra dell’amore”.  
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   In alcuni di questi sistemi familiari con genitori 

separati può accadere che un membro del sistema, 

un figlio, ad un certo momento non voglia più re-

lazionarsi, interagire, con un altro membro, uno 

dei due genitori, e manifesta ciò con il rifiuto di 

parlargli, incontrarlo, visitarlo, ecc.  

 

 

 

   Logica vuole che si debba cercare di comprende-

re la motivazione di questo rifiuto all’interno di 

questa interazione.  

 

 

 

 

 

   Le interazioni sono sempre circolari; quindi la ri-

sposta ad un comportamento va ricercata all’in-

terno del contesto in cui quel comportamento av-

viene.  

 

    

 

 

   Cercare le risposte al di fuori del contesto sareb-

be come se, es., chiamassi il tecnico perché in ca-

sa non arriva più l’acqua calda e questo pretende 

di riparare il forno. 

   Non voglio ovviamente negare l’ipotesi che il ri-

fiuto possa essere legato a manipolazione psicolo-

gica del minore da parte dell’altro genitore; solo 

 
 

 
 

 

 



 4 

indicare un metodo logico d’indagine. Enfatizzare 

la manipolazione trascurando l’interazione “figlio-

genitore rifiutato” è un’operazione illogica.  

 

   Qui qualcuno vuole venderci la Fontana di Trevi.  

 

 

 

 

   La manipolazione psicologica, se c’è o c’è stata, 

non è una manifestazione di malattia ma rappre-

senta una forma di maltrattamento psicologico del 

minore, come ci ha recentemente ricordato la Su-

prema Corte di Cassazione (sentenza n° 

250/2011).  

 

   Reato da accertare in sede penale con diritto 

dell’altro genitore a difendersi, con diritto al con-

traddittorio. 

 

 

 

 

 

   E come ci ha autorevolmente ricordato l’On.le 

Alessandra Mussolini, nella sua qualità di Presiden-

te della Commissione Bicamerale per l’Infanzia, in 

un suo recente intervento, l’introduzione della PAS 

nel processo è un “indebolimento dei diritti della 

difesa”. 
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   Sostenere che la colpa del rifiuto del figlio è ad-

debitabile sempre all’altro genitore è come se io 

sostenessi, dopo avere tamponato l’auto che mi 

precede, che la colpa del tamponamento non è 

mia ma ... «della bionda in minigonna che passava 

per strada e che mi ha “distratto”».  

   Non regge, non sta in piedi proprio sul piano 

della logica. 

  

 

 

 

INCONSISTENZA SCIENTIFICA 

 

   La D.ssa Vaccaro ci ha dimostrato magistral-

mente l’inconsistenza scientifica della PAS; senza 

ripetere cose già dette, mi limito a qualche flash. 

  

   Il mancato inserimento nelle classificazioni 

ufficiali: una classificazione non è un fatto buro-

cratico ma è il fondamento di  una scienza; il Dirit-

to classifica i comportamenti sanzionabili secondo 

le loro caratteristiche (delitti contro la persona, 

delitti contro la famiglia, ecc); nessuno oserebbe 

affermare che i Codici sono solo un elenco di reati. 

Senza riferimento ad una classificazione ufficiale si 

fa solo una gran confusione. 

   La Medicina classifica le malattie in base a criteri 

che vengono periodicamente rivisti sulla base delle 

nuove conoscenze, e questo nessuno osa metterlo 

in discussione. Quando arriviamo ai disturbi psi-

chiatrici si comincia a ironizzare e a fare disinfor-
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mazione; smontiamo questa disinformazione. 

   Una prima disinformazione delle associazioni dei 

padri separati, espressa da un medico loro consu-

lente scientifico,  

(http://www.figlipersempre.org/res/site39917/res553375_Nella-

mia-vita-ho-visto-negazionisti-di-ogni-specie.doc) 

è che il DSM sarebbe solo un “elenco di malattie 

che viene periodicamente rivisto”. Nulla di più 

falso; la classificazione del  DSM è frutto del più 

grande progetto internazionale di ricerca in ambito 

psichiatrico messo a punto dalla comunità scientifi-

ca; la sua revisione periodica risponde proprio alle 

esigenze della scienza che deve essere in continuo 

progresso; solo i dogmi non mutano mai, e la PAS 

rientra, appunto, tra i dogmi non tra le concezioni 

scientifiche. 

   Una seconda disinformazione riguarda i presunti 

conflitti di interesse economico degli autori del 

DSM con le aziende farmaceutiche; bene, dei circa 

300 disturbi classificati dal DSM solo un’esigua mi-

noranza può essere curata con i farmaci. In parti-

colare, per quanto riguarda i disturbi dell’infanzia e 

dell’adolescenza (ne sono classificati una cinquan-

tina) solo per due-tre è proponibile una terapia 

farmacologica, la maggior parte si giova di inter-

venti psicoterapeutici, psicopedagogici, riabilitativi.  

 Se qualcuno è venuto a trovarsi in situazione 

di conflitto di interesse non si può generalizzare 

sino a coinvolgere in questo sospetto la metà degli 

autori del DSM; questa è manipolazione dell’in-

formazione. 

 La classificazione del DSM non risponde ad 
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esigenze di mercato ma solo ad esigenze scientifi-

che.  

 

Perché la PAS ancora oggi non è compresa 

nelle classificazioni ufficiali? Semplicemente perché 

mancano tuttora, a distanza di ben 26 anni dalla 

sua formulazione, studi scientifici che ne abbiano 

dimostrato l’attendibilità; tutto qui, non c’è nessun 

complotto femminista, nessun pregiudizio contro i 

padri separati. 

 

   Ricercatori spagnoli in un lavoro del 2008 hanno 

svolto un’accurata ricerca nelle principali banche 

dati mondiali di articoli scientifici sulla PAS. 

   I risultati sono stati davvero deludenti; pochis-

simi lavori indicizzati ma soprattutto zero lavori 

nelle biblioteche del BMJ e dell’agenzia Cochrane. 

Nel mondo medico queste due istituzioni fanno 

scienza, sono, se mi consentite il paragone, la 

“Cassazione della Medicina”. 

Non essere presi in considerazione da queste 

banche dati significa semplicemente che il lavoro 

svolto non ha alcuna base scientifica che permetta 

di prenderlo in considerazione. 

 In questo rigetto della PAS da parte della 

comunità scientifica non c’è scandalo, nessun com-

plotto; nella ricerca è un fatto normale proporre 

un’ipotesi, valutarla e poi confutarla.  

 

Noi tutti in Italia abbiamo ancora presente 

nella memoria la vicenda del Prof. Di Bella. I suoi 

studi sembravano avere tutti i crismi della scienti-
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ficità, lo stesso Prof. Di Bella era un medico  atten-

to e coscienzioso; nulla a che vedere, ad esempio, 

con i 500 dollari l’ora che erano l’onorario di 

Gardner ... negli anni ’80 - 500 dollari cioè circa 

300 mila delle vecchie lire italiane, un discreto sti-

pendio da impiegato che Gardner guadagnava in 

un’ora di lavoro. 

   Quando gli studi del Prof. Di Bella furono sotto-

posti a verifica scientifica, proprio qui a Roma 

dall’Istituto Superiore di Sanità, si dimostrarono 

inconsistenti; numerosi studi, di parte psichiatrica 

e di parte giuridica hanno dimostrato l’inconsi-

stenza della teoria della PAS. Si tratta solo di 

prenderne atto. 

 

  

 

 

TERAPIA DELLA PAS 

  

   Ma questa cosiddetta “malattia” è curabile, ha 

una cura? 

   Ebbene sì, ha anche una cura (altrimenti che 

malattia sarebbe?)  

   Come si cura questa “malattia”, con gli psico-

farmaci, con la psicoterapia? 

   No, assolutamente! 

   La “cura” della PAS è chiamata da Gardner “Te-

rapia della minaccia”. Analizziamo il significato 

di queste parole. 

   Il concetto di minaccia non fa parte della tradi-

zione medica, è totalmente estraneo alla medici-
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na; in medicina non si usano mica le minacce per 

curare le malattie. Da Ippocrate in poi compito del 

medico è quello di alleviare le sofferenze non di 

minacciare i pazienti; anche il nostro Codice deon-

tologico lo ribadisce. Credo che anche il Codice 

Deontologico degli Psicologi non preveda le minac-

ce come terapia. 

 

 Una minaccia può curare? Può avere un ef-

fetto terapeutico? La parola minaccia ha in italiano 

un significato ben preciso; questo ci dice il diziona-

rio Garzanti. Nel diritto addirittura è “un reato 

commesso da chi provoca in altri il timore di un 

ingiusto danno”; e se le minacce possono configu-

rare un reato allora la cosiddetta terapia della mi-

naccia è addirittura una cosa illegale. 

 

 

   Il concetto di terapia della minaccia ricorda la 

clava, fa appello al cavernicolo che ancora conti-

nua ad esistere negli occulti meandri cerebrali di 

qualcuno. 

 

 

 

   La terapia della minaccia, proposta da Gardner e 

sostenuta acriticamente da tutti i suoi seguaci, 

consiste nel  provvedimento del Giudice che 

toglie il bambino al genitore amato e lo con-

segna al genitore rifiutato; per una maggiore 

efficacia della “cura” deve essere interrotto ogni 

contatto, anche telefonico, con il genitore amato, 
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per parecchi mesi. Ciò si realizza inserendo il mi-

nore in un ambiente “neutro”, leggasi casa-

famiglia o comunità per minori. Questo serve a 

“ri-programmare” (Gardner usa proprio questa 

parola) la mente del bambino e fargli accettare il 

genitore rifiutato. 

   Ri-programmare: Gardner si esprime proprio 

così. Un termine che evoca servizi segreti, KGB, i 

dissidenti politici dell’URSS cui veniva appioppata 

una malattia psichiatrica per spedirli nei Gulag. Ma 

qui abbiamo soltanto dei bambini, non dei dissi-

denti politici; salvo che per Gardner, e per alcuni 

padri separati, i figli che rifiutano un genitore sia-

no dei “dissidenti familiari”, dissidenti del patriar-

cato che li vorrebbe ancora oggi umili e sottomes-

si. 

   Non so se davvero è così, ma in ogni caso siamo 

sempre al di fuori della medicina. 

 

   Ma, chiediamoci a questo punto, un provvedi-

mento giudiziario può curare una malattia? 

   Io sono convinto di no. Non conosco alcuna ma-

lattia che si possa curare con un provvedimento 

del Giudice; con il provvedimento del Giudice si 

può obbligare una persona a curarsi, come faccia-

mo noi psichiatri con il TSO, ma la cura resta sem-

pre di tipo medico. Il provvedimento del Giudice, 

la sentenza, può mettere fine a una lite, può puni-

re l’autore di un reato, ma non può curare una 

malattia. 
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   Proprio il ricorso al provvedimento giudiziario è 

la prova provata che la PAS non ha natura di ma-

lattia, di carattere medico o psichiatrico, ma è un 

espediente utilizzato nel corso della separazione 

coniugale non per tutelare il minore ma perché 

all’affidamento, o al mancato affidamento, sono 

legate misure di natura economica e patrimoniale.  

 

 

 

 

   Nella sostanza, la PAS è una argomentazione 

che l’avvocato di una delle due parti getta sul piat-

to per far pendere la bilancia della giustizia dalla 

parte del suo cliente. 

 

 

 

 

CRITICHE DEI GIURISTI 

 

   Proprio dal versante giuridico arrivano le critiche 

più stringenti alla teoria della PAS. 

   Nel 2003 l’Istituto di Ricerca dei Procuratori A-

mericani (gli avvocati che negli USA rappresentano 

lo Stato nei processi e quindi svolgono una funzio-

ne pubblica) si è pronunciato ufficialmente contro 

l’uso della PAS nei Tribunali di tutti gli Stati Uniti. 

   Sui nn° 6 e 7 della Rivista Scientifica dell’Istituto 

è comparso un lavoro suddiviso in due parti, dal ti-

tolo: “Sindrome di Alienazione Parentale - Cosa il 

professionista ha bisogno di conoscere”.  
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   Nelle conclusioni della prima parte scrivono: “La 

Pas è una teoria non verificata che, se non conte-

stata, può provocare conseguenze a lungo termine 

per il bambino che cerca protezione e rivendica-

zione legale nei tribunali”  

(http://www.ndaa.org/ncpca_update_v16_no6.html). 

   Nelle conclusioni della seconda parte si legge: 

“La PAS è una teoria non dimostrata in grado di 

minacciare l’integrità del sistema di giustizia pena-

le e la sicurezza dei bambini vittime di abusi” 

(http://www.ndaa.org/ncpca_update_v16_no7.html). 

 A queste dure critiche alla PAS la Giustizia 

minorile americana è giunta dopo un lungo lavoro 

di ricerca che ha visto impegnati i principali giuristi 

nella revisione critica delle sentenze di separazione 

in cui era stata diagnosticata la PAS. 

 

   La professoressa Carol Bruch, docente e ricerca-

trice dell’Università Davis della California fa 

un’impietosa analisi della PAS. Chi è Carol Bruch? 

Qualche nota della sua biografia ufficiale, può aiu-

tarci: “Bruch ha redatto o influenzato la legislazio-

ne in vari stati su standard di supporto ai minori e 

beni coniugali, affido e di diritti di visita. Ha inse-

gnato a Berkeley, Columbia e Basilea, è stato visi-

tatore accademico a Canberra, Monaco, Colonia, 

Londra, Cambridge, e Gerusalemme. Svolge con-

ferenze in tutto il mondo” 

 (http://www.law.ucdavis.edu/faculty/Bruch/). 
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   Tra le conclusioni del suo lavoro scrive: 

   “Il concetto di PAS come sviluppato e proposto 

da Richard Gardner non ha né una logica, né una 

base scientifica ... manca di solide basi di teoria 

psicologica e di ricerca … comporta un rimedio in-

vadente, coercitivo, e infondato. Avvocati, giudici 

e professionisti della salute mentale che si occu-

pano di questioni di custodia dei minori dovrebbe-

ro riflettere attentamente quando vengono fatte 

affermazioni basate solo su teorie non dimostrate” 

(http://www.law.ucdavis.edu/faculty/Bruch/files/bruch.pdf). 

   Suggerisce che Giudici ed avvocati devono va-

gliare la tenuta scientifica di una teoria psicologi-

ca, la sua inclusione nelle classificazioni ufficiali 

delle malattie mentali. 

 

   Credo non sfugga a tutti noi la rilevanza scienti-

fica di questi lavori di fronte ai quali il clamore 

mediatico sollevato dalle associazioni dei padri se-

parati, da un centinaio di padri separati, precisia-

molo, ha molto il sentore dei banditori delle fiere 

paesane, che invitano al gioco delle tre carte.  

   

 

 

 

PRESUNTI DANNI  

PSICOLOGICI DELLA PAS 

 

   Parliamo adesso dei presunti danni psicologici 

provocati dalla PAS, anche questi enfatizzati. 

   L’unico lavoro che ho trovato su questo argo-
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mento è di due ricercatori italiani Anna Lubrano 

Lavadera e Maurizio Marasco, entrambi dell’Uni-

versità “La Sapienza” di Roma; la loro scuola è fa-

vorevole alla PAS, diciamo così, e difatti l’obiettivo 

del lavoro è proprio quello di far conoscere meglio 

la PAS non di evidenziarne le criticità; di mettere 

in evidenza le “conseguenze emotive, comporta-

mentali e psicopatologiche della PAS sui minori”. 

 

   Gli AA hanno esaminato retrospettivamente i fa-

scicoli giudiziari di separazioni conflittuali identifi-

cando 12 casi in cui ai minori coinvolti era stata 

fatta questa diagnosi; come controllo hanno utiliz-

zato altri 12 fascicoli di separazioni, scelti casual-

mente, senza questa diagnosi.       

 

   In totale i minori su cui sono state fatte le 

comparazioni erano 20 con diagnosi di PAS e 23 

senza questa diagnosi. 

  

 

  Quando hanno confrontato i risultati dei test psi-

cologici, che erano stati effettuati nel corso delle 

CTU, si sono trovati davanti alla sorpresa: la PAS 

non causa danni psicologici. 

   Non vi erano infatti differenze nella sofferenza 

psicologica, misurata con i test, tra i due gruppi di 

minori. Cioè, in conclusione, i minori con la dia-

gnosi di PAS non presentano maggiore soffe-

renza psicologica rispetto ai minori senza 

questa diagnosi. 

   Il lavoro è ben fatto, la metodologia è corretta; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 15 

ciascuno tragga le proprie conclusioni. Mi preme 

evidenziare che questo dato scientifico stride for-

temente con i clamori dei professionisti vicini alle 

associazioni dei padri separati, sui gravissimi pre-

sunti danni che sarebbero provocati dalla PAS. 

Proprio qualche mese fa, qui a Roma, se ne sono 

sentite davvero di tutti i colori. 

   Uno psichiatra, ricercatore universitario alla “Sa-

pienza”, è giunto ad affermare che la PAS cause-

rebbe ritardo mentale, oltre a tanti altri disturbi, 

che però insorgono in ragazzi sia di famiglie sepa-

rate sia di famiglie unite (disturbi di apprendimen-

to, uso di sostanze stupefacenti, dipendenza da 

video-giochi o da internet), quindi difficilmente ri-

portabili alle vicende separative; non cita riferi-

menti bibliografici a sostegno della sue afferma-

zioni (http://www.adiantum.it/public/1997-roma.-il-convegno-

ami-sulla-pas-fa-chiarezza-anche-ai-negazionisti.asp).  

   Ma la cosa che più colpisce è proprio quel “ri-

tardo mentale causato dalla PAS”; qualsiasi 

studente di Medicina del quinto anno, dopo 

l’esame di Neurologia, sa che il ritardo mentale è 

una condizione il più delle volte congenita, cioè già 

presente alla nascita, spesso causato da anomalie 

cromosomiche, o che può insorgere nel neonato in 

seguito a complicanze al momento del parto (a-

sfissia, trauma da parto). Che rapporto ha il ritar-

do mentale con la PAS? A chi giova questa disin-

formazione? Non certo ai minori, che si dice di vo-

ler tutelare. 

   Poco ci manca che ci propongano il gioco delle 

tre carte. 
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   Sinora ho svolto, come avrebbe detto Bacone, la 

pars destruens del mio ragionamento; vediamo 

ora la pars construens. 

   Come leggere il rifiuto del minore? La psichiatria 

ci offre una chiave di lettura semplice e lineare. È 

già tutto scritto qui.  

 

 

 

 

   Il rifiuto verso alcuni oggetti o situazioni viene 

classificato come fobia specifica.  

    

 

 

 

 

 

   Non c’è quindi alcun bisogno di nuove presunte 

malattie, il rifiuto è sintomo di una fobia; fobia 

del bambino verso la relazione con un genitore.  
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   Fobia che deve essere compresa con gli stru-

menti correnti della psicologia; fobia che forse è 

conseguenza di qualche trauma che il bambino ha 

vissuto. Fobia che va curata con le tecniche conso-

lidate della psicologia e non certo con le minacce. 

 

 

CONCLUSIONE 

 

   Voglio concludere con una immagine: si tratta di 

una classica illusione ottica.  

   Noi adulti in questa immagine vediamo una sce-

na erotica; i bambini che non posseggono nella lo-

ro memoria questo tipo di scena ci vedono solo i 

sei delfini.  

   Indizi di contatto del bambino con la sessualità 

adulta possono non reggere come prova nel 

processo penale, ne sono consapevole; ma se un 

bambino mostra di essere precocemente venuto in 

contatto con la sessualità adulta, questi indizi de-

vono avere il loro peso al momento di stabilire a 

quale genitore affidarlo.  

 

 

 
 

 
 

 


