PAS: perché i cosiddetti otto sintomi non sono sinmi

Dr Andrea Mazzeo

Questa nota si rende necessaria per spiegarenaaddetti ai lavori cosa s’intende in
Medicina per sintomo e soprattutto quando un detertm comportamento umano non puo essere
considerato un sintomo; credo sia superfluo aggumdgin senso medico”; i famosi otto sintomi
della PAS non sono in realta sintomi di malattinzianon rispondono proprio al concetto di
sintomo.

Un sintomo infatti & unamanifestazione soggettiva di una condizione patocédgquesto ci
dicono i testi di Medicina e questa € una della basui si fonda la Medicina: ldistinzione tra
sintomo e segnoE davvero non so cosa pensare di medici cheagioda distinzione tra sintomo e
segno.

Una persona si reca nello studio di un medicolg®ha mal di testa, o dolori al torace, tosse e
mal di gola, oppure, nel caso di disturbi psicliéatperché non riesce a dormire bene, si sente
preoccupata, pensa che non valga piu la pena yiggrerché si sente battere il cuore forte, siesent
soffocare, ha la sensazione di svenire, o sente deti, vede immagini che gli altri non vedono,
ecc.; questi sonsintomi, cid che porta una persona a consultare un medigoche il paziente
riferisce al medico.

Il medico con la sua indagine clinica ricerca siegnidi malattia e poi “traduce”, in un certo
senso, sintomi soggettivi e segni obiettivi in una diagnosi; questa “traduzione”, nel casdadel
psichiatria viene fatta casualmente o seguende dedjole? Chiaramente seguendo delle regole che
si chiamanccriteri diagnostici, messe a punto nel corso degli anni da chi faa&sui disturbi

mentali e confermate da piu scuole di ricercairsimaniera clinica sia in maniera statistica.

| cosiddetti otto sintomi della PAS sono i seguent

Una campagna di denigrazione.

Razionalizzazioni deboli, assurde o futili per gjaiee la denigrazione.
Mancanza di ambivalenza.

Il fenomeno del “pensatore indipendente”.

Sostegno al genitore alienante nel conflitto paaét
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Assenza di senso di colpa riguardo alla crudeltasweil genitore alienato e alla sua
utilizzazione nel conflitto legale.

La presenza di sceneggiature “prese a prestito”.

8. Allargamento dell’animosita verso gli amici e/ofaniglia estesa del genitore alienato.



Questa e una delle traduzioni di Gardner che wvalgenaggiore; in altre traduzioni le
espressioni differiscono leggermente ma il sensmedesimo.

Questedescrizioni di comportamenti possono mai essere scambiate pemifestazioni
soggettivedi una condizione patologica, ovvesimtomi? Patologica € una cosa che fa soffrire e la
sofferenza & una condizione soggettiva, persol@leon posso sapere se la persona che mi sta di
fronte soffre 0 meno se non € lei stessa a dirnpeleso intuirlo, magari dall’espressione del viso,
dall'atteggiamento, ecc. (linguaggio extra-verbalela con l'intuizione siamo sul piano della
metafisica non sul piano della realta oggettiva.

Le famigerate otto manifestazioni comportamentiscritte da Gardner provocano una
sofferenza soggettiva della, o delle persone cmedeifestano? Se si siamo in presenza di sintomi,

e dobbiamo capire di che cosa esse sono sintomg,s®n si tratta di sintomi ma di altro.

Ma andiamo con ordine.

1) Cominciamo dal primo:_«La campagna di denignaes, fatta dal bambino e da un genitore

contro I'altro genitore, si deve presumere.

Dietro I'espressione roboante si nasconde inaekiatto nudo e crudo che bambino e genitore
sostengono che l'altro genitore non si comportaelsitore, e violento in famiglia, in alcuni casi
puo avere abusato sessualmente del figlio/a e @hguesti motivi entrambi preferiscono non avere
niente a che fare con lui.

Possiamo chiamare tutto cid sintomo? Questo aifilel genitore violento o abusante provoca
sofferenza soggettiva? Per il bambino stare lontaiaenitore odiato € motivo di sofferenza? E
esattamente il contrario; bambino e genitore dicgmello che dicono proprio perché sono stanchi
di soffrire!

La cosiddetta “campagna di denigrazione” quindi noné& un sintomo ma solo un

comportamento difensivo dalla violenza/abuso delll&ro genitore.

2) Andiamo al secondo: _«Razionalizzazioni debagsurde o futili per spiegare la

denigrazione».
Anche qui, espressioni roboanti per dire una aesaplice semplice: inconsistenza dei motivi

del rifiuto. Questa “inconsistenza” provoca soffes@ soggettiva? Ma violenza e abuso sono poi
motivi inconsistenti?

Il genitore odiato (e con lui avvocato e a voltBUWJ dicono: “ma no, quel che dicono é falso”,



“stanno esagerando”, e cosi via. Stabilire la aevitla falsita di una affermazione non compete al
medico, sia pure CTU; compito del medico resta serepsolo quello di accertare i fatti in maniera
oggettiva e senza pre-giudizi e fornirne una vaiotge obiettiva attingendo alle proprie cognizioni

tecniche.

Nell’accertare i fatti, soprattutto se fa riferinte a malattie, il CTU deve attenersi alle
conoscenze scientifiche cosi come codificate neldesificazioni internazionali, magari anche
indicando nella relazione il codice nosologico a@epatologia che ha riscontrato, come da
classificazioni ufficiali (come si fa nelle causdal/oro). Questi sono i principi che ispirano dow
deontologici di medici e psicologi; penso si deldbarenere validi anche in ambito forense; nel
caso contrario si comincia a entrare in orbite-gniridiche.

Anche le “razionalizzazioni” non sono un sintomo; raziondizzare significa portare un
concetto a razionalita, renderlo ragionevole. Potnano anche essere deboli, assurde o futili, le

razionalizzazioni, ma non possono mai essere scarmata per un sintomo di malattia

3) Che dire del terzo; «Mancanza di ambivalenza»?

In psichiatria esegnodi patologia, non sintomo, proprio I'ambivalenzdfettiva o ideo-
affettiva, soprattutto se marcata (schizofreniafuibi di personalitd). L’assenza di ambivalenza e
indicatore di buona salute mentale. L'ambivalenzasa sofferenza soggettiva (perplessita,
confusione), non la sua assenza.

Anchela “mancanza di ambivalenza” non € un sintomo

4) Proviamo con il quarto; «ll fenomeno del “pewsa indipendente”.

Pud mai essere un sintomo? E di che? Se un bambinapace di pensare in maniera
indipendente questo e segno di maturita di quelbi@mm Cos’é, qualcuno non tollera bambini
capaci di formulare dei pensieri autonomi? Loradgariani) dicono che questo si riferisce al fatto
che il bambino ripete le stesse cose che dice noiioge contro I'altro genitore.

Intanto bisogna vedere che dice. Se il bambine die un genitore lo ha picchiato vuol dire
che questo genitore lo ha picchiato, vuol dire itHembino lo ha detto all’altro genitore, e che
guest'ultimo lo afferma perché ha visto con i soethi o ha saputo dal bambino. Madre e bambino
affermano le stesse cose perché sono quelle lecbesié bambino ha riferito alla madre o la madre
ha visto con i suoi occhi.

Se il bambino lo dice & perché non vuole piu esgecchiato o abusato, perché essere
picchiato o abusato gli provoca sofferenza e diokndpera di non dover piu soffrire. Se |l

bambino sta dicendo bugie si accertino i fatti sepee-giudizi; decidere a priori che un bambino



che pensa con la sua testa € un bambino malatopeetmiudizio. Ma se il bambino sta dicendo
bugie, e questo viene accertato, resta un bamhigiatao, non un bambino malato.
Vale quanto detto primat “fenomeno del pensatore indipendente” mai e pomai potra

essere scambiato per un sintomo

5) Vediamo il quinto: «Sostegno al genitore ali@eanel conflitto parentale».

Qui c’é un aggettivo di troppo, “alienante”; affeando che il bambino sostiene il “genitore
alienante”, si da gia per scontato che questa zdna che stiamo esaminando si chiama
alienazione e pertanto si € gia deciso a prionm@mdi iniziare I'indagine, come stanno le cose. La
CTU quindi ha solo il compito di confermare cio ckieg gia deciso prima ancora di conoscere i
fatti, non piu di accertare i fatti.

Come dire: uno dei sintomi dell’'appendicite € a@&ppendicite. Molto logico, no?

Il “sostengo al genitore alienante” (come lo chianm@o loro) quindi non e assolutamente un

sintomo di malattia.

6) Proseguiamo con il sesto: «Assenza di sensolpia riguardo alla crudelta verso il genitore

alienato e alla sua utilizzazione nel conflittodkxy.

Anche qui si fanno affermazioni apodittiche (crtélee, come sopra, si € gia stabilito che
guello che dovrebbe essere un sintomo € gia lattimalalienato). La vecchia storia del lupo e
dell’'agnello.

Riferire di violenze subite &€ una crudelta? Sem won mi sembra che sia una crudelta; se non
€ vero € una calunnia e va trattata come tale. dlahe significa “assenza di senso di colpa’? La
presenza di senso di colpa pu0 essere sintomopieskone, ma la sua assenza? E per quale
motivo genitore e bambino si dovrebbero sentiredlpa quando si stanno solo difendendo dalla
violenza dell’altro genitore? Ma siamo matti?

L™“assenza di senso di colpa” non é assolutamentesintomo.

7) Col settimo, «La presenza di sceneggiatures®ee prestito”», i gardneriani intendono cio

che afferma il bambino e che (secondo loro) nongssere farina del suo sacco, tanto per parlare in
maniera comprensibile; ma questo chi lo stabiligeas? che basi?

Cioe se il bambino dice “I'altro genitore non nd dsoldi”, es., per comprare Rlay Station
guesto sarebbe uno scenario preso a prestito?, @artzambino che dice questo soffre, ma soffre
non perché lo dice ma per il fatto stesso che geelitore gli fa mancare il necessario (o il

superfluo). La sofferenza causata dalla mancanzaedessario pud causare al bambino sentimenti



di inferiorita rispetto ai coetanei, puo sfociare una depressione, pud somatizzarsi in qualche
modo. A quel punto diventa sintomo.

Ma se un bambino dice che il padre lo ha picchictte € violento con la madre, questa sarebbe
una sceneggiatura presa a prestito?

Se un bambino dice che il padre ha abusato sessoed di lui, questa sarebbe una
sceneggiatura presa a prestito?

Non costituisce assolutamente sintomo di malattial“presenza di sceneggiature prese a

prestito”.

8) E finiamo con I'ottavo (Dio si riposo il settonGardner evidentemente no): «Allargamento
dell'animosita verso gli amici e/o la famiglia estedel genitore alienato».

Possiamo considerarlo sintomo? Se io dico: “n@sp@iu vedere né te, né i tuoi, né gli amici
che avevamo in comune” al massimo sono una canogn@on certamente malato.
Per concludere, anchiettavo non € un sintomo di malattia E una malattia senza sintomi,

cioé senza sofferenza soggettiva, su che cosgge?e

Come si vede, queste otto descrizioni di compaetanosservabili nel corso delle separazioni
conflittuali non sono dei sintomi ma solo e soltadiescrizioni di comportamenti; voler dare a
gueste descrizioni il valore di sintomi di malatignifica medicalizzare il conflitto. Medicalizzar
il conflitto vuol dire evitare di affrontarlo, neda e buttarla sulla malattia.

E una operazione molto scorretta e chi la mettatio dimostra in questo modo di essere
consapevole che affrontando il conflitto ne usdielperdente e allora si appella all'inappellabile,

cioe alla malattia.

Nelle classificazioni internazionali ogni disturba un suo codice di riferimento (es. panico
F40.0, un tipo di depressione F34.1, schizofremi@moide F20.0, e cosi via); se si vuole mettere
con le spalle al muro il CTU che vuole fare il fargli si chieda di indicare il codice nosologico
della presunta malattia che lui vuole diagnosticare

Sin dal momento del giuramento del CTU e dellanidazione dei quesiti da parte del Giudice,
'avvocato pretenda che se il CTU deve parlare diattie riscontrate nel minore deve indicare il
sistema di classificazione delle malattie mentalifdrimento e il relativo codice nosologico della
patologia riscontrata.

L’avvocato che difende madre e bambino pretend@angila relazione di CTU sia indicato il

codice nosologico, come si fa nella cause di lavib®@TU non potra indicare nessun codice perché



guesta presunta malattia non ha codice, non ekstiacciano presente al Giudice che senza codice
nosologico si parla di una cosa che non esistémile, spacciare in un processo per vera una falsa
malattia potrebbe configurarsi come oltraggio idluinale, € un prendersi gioco della Giustizia,eoltr
che comportamento deontologicamente censurabile.



