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Summary

Basing on the example of one patient and her family, the system family consultation - as
a way towards therapeutic dialogue - is presented.

The patient was hospitalised due to schizophrenia. In the given example, the psychiatrist was
an observer of the consultation conducted by the psychologist. A system therapy consultation
allowed a “multiple-picture” to be obtained: the family members and the patient presented
their own understanding of the situation. This new multi-perspective description - showing
the patient’s symptoms functionality caused diagnostic uncertainty in the psychiatrist - how
far is the diagnosis of schizophrenia a justifiable one.

According to the authors, the systemic consultation, giving the possibility to empathize
with existential, psychological and family problems of the patient, leads to a dialogue with
his/her family and it plays one of the most important roles in the therapeutic and diagnostic
process.
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Wstep

C. L. Wynne w konkluzji zamykajacej ,,Systemowe konsultacje rodzinne” napisat,
ze daja one terapeucie czas na namyst [1]. Co oznacza 6w namyst, gdy na oddziat kli-
niczny przyjmowany jest pacjent w stanie ostrej psychozy i wymagana jest natychmia-
stowa pomoc medyczna? Naturalne jest wtedy rozumienie pacjenta w kategoriach nam
najblizszych, wynikajacych z preferencji teoretycznych, dos§wiadczen klinicznych oraz
jezyka, w jakim najcze¢$ciej uymujemy do$wiadczenie. Porzadkujemy rzeczywistosc,
przypisujac jej znane nam z wczesniejszego doswiadczenia kategorie. Tym samym
czynimy ja dla siebie bardziej zrozumiala, a w konsekwencji mniej zagrazajaca.
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Jednak uporzadkowany $wiat, wszystko jedno, czy w jezyku teorii psychodyna-
micznej, systemowej czy biologicznej, nie oznacza porzadku $wiata. Mapa nie jest
nigdy terytorium. Wielce prawdopodobne jest wigc, ze podczas gdy my, terapeuci, sa-
dzimy, ze rozumiemy pacjenta (potrafimy postawi¢ diagnozg, wymienic list¢ objawow,
zaproponowac plan leczenia), pacjent nie czuje si¢ przez nas rozumiany. [ wcale nie
dlatego (jak nierzadko sadzimy), ze ,,jest tak chory, Ze nie moze czu¢ sig przez nikogo
rozumiany”, ale dlatego, ze jego porzadek, a wigc jego sposob ,,oswajania swiata”,
jest inny od naszego. W konsekwencji nasza wspolpraca z nim staje si¢ albo pozorna,
albo niemozliwa. W kazdym razie jest bardzo trudna i nie przynosi spodziewanego
przez pacjenta i terapeutg rezultatu.

Jak ustrzec si¢ przed podobnym nieporozumieniem, utrudniajacym, a czg¢sto unie-
mozliwiajacym leczenie?

Na podstawie naszych doswiadczen klinicznych w pracy na oddziale stacjonarnym,
gdzie zajmujemy si¢ diagnoza, leczeniem i rehabilitacja pacjentow z psychozami z kre-
gu schizofrenii, uwazamy, ze uzytecznym sposobem unikania pulapek ,,oswojonych
porzadkow” (tj. pozornego rozumienia owocujacego pozornym dialogiem z pacjentem)
sa systemowe konsultacje rodzinne. Jak prowadza one do dialogu z pacjentem, chcemy
pokaza¢ na wybranym przyktadzie klinicznym.

Systemowe konsultacje rodzinne

Systemowe konsultacje rodzinne naleza do jednej z form wspolpracy z rodzina
pacjenta hospitalizowanego na oddziale klinicznym z powodu zaburzen psychotycz-
nych. Nie sa one ani wywiadem rodzinnym, ani edukacja rodziny, ani jej terapia. Ich
celem nie jest odpowiedZ na pytania o obiektywny stan rzeczy, a wigc przyktadowo
na pytania w rodzaju: ,,jaka jest rodzina pacjenta” (jej cztonkowie i relacje pomigdzy
nimi) lub ,,jaki jest jej wplyw na rozwdj psychopatologii jednego z jej cztonkow”.
Konsultacje sa okazja do zorientowania si¢ w rodzinnych jezykach, w jakich kazdy
z cztonkow rodziny wyjasnia §wiat i to, co w nim go spotyka. Mowiac inaczej, nie to,
,,€0 1 jak naprawdg jest”, stanowi przedmiot zainteresowania prowadzacego spotkanie
konsultanta, ale jak o tym, co jest, mowi si¢ w rodzinie. Przyktadowo, konsultant pyta,
co dla kazdego z cztonkdéw rodziny jest w danym momencie zycia najwazniejsze,
o czym chciatby z innymi porozmawiacd, jak, jesli w ogdle, terapeuta mogtby by¢
rodzinie pomocny [2, 3].

By moégt by¢ spetniony zasadniczy cel systemowej konsultacji rodzinnej, konsultant
prowadzacy spotkanie powinien przestrzegac nastepujacych zasad.

Pierwsza, naszym zdaniem najistotniejsza, moéwi o tym, ze konsultant — z wyksztat-
cenia lekarz lub psycholog — zawiesza na czas spotkania swa ekspercka wiedzg. Jesli
jest ekspertem, to jedynie w zakresie stwarzania dogodnych warunkow do rozmowy,
a nastgpnie formutowania na jej podstawie propozycji dalszej wspotpracy z rodzina.
Nie zaktada wigc z géry tematu rozmowy, nie zna jej scenariusza, nie tworzy listy
pytan, jakie powinien zada¢. Podaza za problemami poruszanymi przez rodzing.

Kolejna zasada méwi o tym, ze konsultant powinien by¢ neutralny, w znaczeniu
niedokonywania ocen i nieprzytaczania si¢ do zadnej z istniejacych w rodzinie koali-
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¢ji. Innymi stowy, powinien, w stosunku do kazdej z 0s6b w rodzinie, zachowac taki
sam dystans.

Powinien kierowac si¢ zasada ciekawosci, czyli powstrzymywac si¢ od przedwcze-
snego formutowania hipotez na temat tego, co i jak jest, a nastgpnie ich testowania.

Wreszcie, konsultant powinien przestrzegac zasady cyrkularno$ci, wyrazajacej si¢
W rezygnacji z pytan, ,,jak byto”, ,,jak jest”, na rzecz pytan zwigkszajacych ciekawos¢
wewnatrzrodzinna i otwierajacych na przysztos$é. Przyktadowo: ,,Co bytoby, gdyby?”,
»Jak rodzina mysli, co X mysli?” itp. [4].

Konsultacje rodzinne odbywaja si¢ na poczatku hospitalizacji. Prowadzi je te-
rapeuta nie zaangazowany bezposrednio w terapi¢ danego pacjenta. Na konsultacje
zapraszane sg wszystkie osoby mieszkajace z pacjentem. Oprécz cztonkow rodziny,
w konsultacji biora udziat takze obserwatorzy — sa nimi terapeuta indywidualny i inne
osoby z zespotu terapeutycznego. Konsultacje sktadaja si¢ z dwoch czgsci: pierwsze;j,
zasadniczej, w ktorej cztonkowie rodziny przedstawiaja si¢ konsultantowi i dziela si¢
Z nim przezywaniem swojej obecnej sytuacji, oraz drugiej, poprzedzonej przerwa,
w ktorej konsultant przekazuje rodzinie sposob, w jaki rozumieli rodzing uczestniczacy
w spotkaniu obserwatorzy. Zwykle wtedy pada tez propozycja dalszej, okreslonej juz
blizej, formy wspotpracy. Moze to by¢, przyktadowo, propozycja spotkan indywidu-
alnych, grupowych psychoedukacyjnych lub systemowej terapii rodzin.

Historia pacjentki

19-letnia Ewa, studentka pierwszego roku wydziatu pielggniarstwa, przywieziona
przez pogotowie ratunkowe, trafita na oddziat kliniczny leczenia ostrych psychoz.
W chwili przyjecia stwierdzono duzy niepokdj psychoruchowy, silny lgk, trudnosci
w kontakcie werbalnym. Zdradzata formalne zaburzenia myslenia: rozkojarzenie
i myslenie symboliczne, oraz zaburzenia tre$ci myslenia: urojenia wielkosciowe
i postannicze, np. méwita o swych zdolnosciach telepatycznych i mozliwos$ciach
uzdrawiania. Byla zorientowana co do swojej osoby, zdezorientowana natomiast co
do miejsca i czasu. W opinii psychiatry zachowywala si¢ w trakcie badania dziwacz-
nie, halucynowata stuchowo — styszata gltosy odnoszace si¢ do niej i méwiace m.in.:
,» 10 jest siostra samobdjcy”. Byla zmienna w nastroju: od naglego wybuchu ptaczu
do $miechu.

Wedhug relacji kolezanek Ewy, mieszkajacych z nig w akademiku, pare tygodni
wcezesniej zaczela zachowywac si¢ dziwacznie: izolowata si¢ od grupy, zaniedbata
higieng osobista, przestata chodzi¢ na zaj¢cia, zabarykadowata si¢ w pokoju, poma-
lowata §ciany pokoju w dziwaczne wzory koloru czarnego, ogolita swoja glowg, nie
spala catymi nocami. Kolezanki nie miaty watpliwosci, ze Ewa ,,zwariowala”.

Wstepna diagnoza psychiatryczna, postawiona przez psychiatr¢ na podstawie
badania pacjentki i wywiadu, nie budzita watpliwosci: spetniata kryteria schizofrenii
zdezorganizowanej wg DSM-IV (schizofrenia heberfeniczna wg ICD-10). Pacjentka
otrzymata lek przeciwpsychotyczny. Zawiadomiono rodzing o jej hospitalizacji.

W ciagu kolejnych dni hospitalizacji wstgpna diagnoza znajdowata dalsze potwier-
dzenie. Ewa nadal zdradzata zaburzenia my$lenia, byta drazliwa, wykazywata oznaki
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silnego leku i labilno$ci emocjonalnej. W jej wypowiedziach czgsto obecny byt zmarty
$miercig samobojcza brat. Pacjentka moéwita: ,,dla mnie czu¢ to czu¢”, ,,bytam wariatka,
dzieckiem i nie wiadomo jeszcze kim”, ,,chciatam wszystkiego i nie chciatam niczego”,
,,Jak moj brat si¢ powiesil, to ja potem w kazdym facecie widziatam tylko jego”.

Konsultacja rodzinna

Kilka dni po przyjeciu Ewy na oddziat zaprosiliémy jej rodzing do udziatu w kon-
sultacji. Na spotkaniu obecni byli pacjentka i jej rodzice.

Rodzina pochodzi z matej wsi podkarpackiej, zajmuje si¢ praca w gospodarstwie
rolnym. Rodzice, pomimo mtodego wieku, byli juz na rencie z powodu ztego stanu
zdrowia. Oboje smutni, przygngbieni trudami zycia, spracowani. Skarzyli si¢ na slabe
zdrowie, klopoty finansowe. Plakali, uzalajac si¢ glownie nad swym cigzkim losem.
W czasie, gdy rodzice uskarzali si¢ na swdj los, pacjentka krazyta wokot nich, przytulata
si¢ do nich, calowata, tak jak matka uspokajajaca swoje mate dzieci.

W pewnym momencie, gdy konsultant zadat pytanie, co obecni na spotkaniu uwa-
Zaja teraz za najwazniejsza spraw¢ w rodzinie, jako pierwsza odezwala si¢ pacjentka,
moéwiac: ,,To moze ja zaczng, jak zawsze”. Po tych stowach zaczeta opowiesc o sa-
mobdjczej $mierci brata, ktory powiesit si¢ w domu w wieku 19 lat. Jak mowita, byt
najstarszym z trojki rodzenstwa, nadzieja rodzicow. Jako najstarszy miat pozostaé na
gospodarstwie. Byt jej ukochanym bratem. Do dzi$§ nie moze zrozumiec¢, dlaczego si¢
zabit: ,,Wydawato mi sig, Ze ja co$ ztego zrobitam i on przeze mnie umart. Ja si¢ za niego
modlitam”. Konczac swa opowies¢ Ewa powiedziata: ,, Teraz czuj¢ si¢ dorosta. Teraz
to odbieram jako cud. Wtedy on przestat zy¢, a ja teraz zaczynam zy¢ naprawdg”.

Rodzice pacjentki przyshuchiwali si¢ jej stowom w milczeniu. Przyznali, ze od
czasu $mierci syna nigdy ze soba o nim nie rozmawiali. To, co si¢ wydarzyto, ukryli
gleboko w sobie. Wstydzili si¢ bardzo przed ludzmi, nie rozmawiali z nikim o tym,
co sig¢ stato. Codziennie wspolnie modlili sig i to, ich zdaniem, zblizato ich bardzo do
siebie. Matka pacjentki powiedziata m.in.: ,,Ja nie mogg tego wszystkiego pojac. Cate
nasze zycie pogmatwalo si¢. Nie potrafi¢ usmiechaé si¢ od $mierci syna. Dla mnie
juz nic nie istnieje”. Pobyt corki w szpitalu, podobnie jak tamta $mier¢, byta dla niej
czyms§ niepojgtym.

Przerwa w konsultacji byta okazja do rozmowy konsultanta z obserwatorami spo-
tkania, w tym z terapeuta indywidualnym. Wszyscy zgodnie zauwazyli, ze spotkanie
rodzinne byto przerwaniem milczenia na temat samobojczej Smierci najstarszego dziec-
ka w rodzinie. Zwrdcono tez uwage na nastepujaca zbieznosé: brat pacjentki w wieku
19 lat popetnia samobojstwo, pacjentka w tym samym wieku opuszcza dom rodzinny
podejmujac studia. Niedtugo potem trafia do szpitala z objawami psychozy.

Na tle opowiesci rodzinnej, uczué, ktorym dawali wyraz, zachowania pacjentki,
wczesniej uznawane za dziwaczne, nabieraly w oczach obserwatorow spotkania sen-
su. Jej wypowiedzi, wczesniej interpretowane przez lekarza jako rozkojarzone, teraz
wydaty mu si¢ bardziej spdjne 1 adekwatne do treséci, ktore wyrazaty. Porzadek psy-
chopatologiczny, w ktérym wcze$niej opisywana byta sytuacja pacjentki, przestat by¢



Znaczenie systemowej konsultacji rodzinnej 29

traktowany jako jedynie mozliwy i uprawniony. Ograniczenie si¢ do niego w procesie
diagnozy i terapii wydato si¢ uproszczeniem.

Terapeuta indywidualny zapytat: Czy przezycia pacjentki, dotad traktowane tylko
jako objaw psychozy schizofrenicznej, nie moga by¢ traktowane rowniez jako odlegta
reakcja na tragiczng $mier¢ brata, tym bardziej ze ujawnity si¢ wtedy, gdy osiagngta
ona jego wiek? Czy nie mozna ich rozumie¢ jako adekwatna odpowiedz na przemil-
czang tragedi¢ rodzinna, a wigce, nie tylko rozpoznawaé w nich patologi¢ — do czego
jezyk medyczny upowaznia, ale tez normg — do czego upowaznia uwzglednienie ich
rodzinnego kontekstu?

Majac na wzgledzie powyzsze pytania, zespot obserwatoréw postawit hipotezg
mowiaca, ze by¢ moze trzeba byto pacjentce psychozy, by mogla przerwaé milczenie.
Trzeba jej byto opusci¢ dom rodzinny, by mogta méwic¢ innym i sobie o tym, co si¢
stato. Trzeba byto wej$¢ w wiek brata, by pamig¢ o nim mogta powrdci¢. By¢ moze
pacjentka, najstabsza, jak si¢ cze¢sto mysli o osobach leczonych psychiatrycznie,
wykazata najwiecej sity w rodzinie, nie tylko bowiem jako pierwsza byta gotowa
do rozmowy o samobdjstwie brata, ale tez w trakcie spotkania udzielata najwigcej
wsparcia pograzonym w zatobie rodzicom.

W drugiej cze¢sci spotkania konsultant podzielit si¢ z rodzing powyzszymi reflek-
sjami. Zaproponowat tez rodzinie kolejne spotkania terapeutyczne.

Dialog terapeutyczny po konsultacji

Rozszerzenie perspektywy rozumienia pacjentki i niepoprzestawanie wytacznie na
perspektywie psychopatologicznej sktonito terapeute do rewizji planu terapeutyczne-
go. Niewystarczajace wydalo si¢ leczenie jedynie objawow — do czego perspektywa
medyczna uprawnia. Zastanawiat si¢, czy nie bardziej stuszne bedzie, rozszerzajac
kontekst rozumienia doswiadczen pacjentki, rozmawiac z catg rodzina, skoro by¢ moze
pacjentka za nich przezywa to, do czego oni nie byli zdolni przez lata. Gdyby nawet
rodzina nie mogta z réznych przyczyn przyjaé tej propozycji, to czy nie powinien
z pacjentka rozmawiac raczej o zatobie, a nie o chorobie?

Powyzsze pytania i refleksje, zrodzone w nastgpstwie konsultacji rodzinnej, zamie-
nity jednowersyjny obraz pacjentki na wielowersyjny, jedno rozumienie (w katego-
riach diagnozy psychiatrycznej) na wiele mozliwych rozumien, skupienie si¢ jedynie
na osobie pacjentki na zainteresowanie calym systemem rodzinnym. W rezultacie
utrzymanie postawionej na wstepie diagnozy schizofrenii jako jedynie stusznego
opisu rzeczywistosci zaczeto budzi¢ szereg watpliwosci, przede wszystkim natury
epistemologicznej i etyczne;.

Z punktu widzenia aktualnych klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania nadal istniaty przestanki do postawienia rozpoznania schizofrenii. Jesli
jednak, przytaczajac si¢ do coraz czgSciej pojawiajacych si¢ w psychiatrii gloséw [5],
nie bedziemy w klasyfikacjach medycznych szukaé opisu $wiata takiego, jaki jest
W rzeczywistosci, to pytanie o stusznos$¢ postawionego rozpoznania nie bgdzie mogto
ograniczy¢ si¢ do pytania o adekwatno$¢ tego, co psychiatra widzi, badajac pacjenta, do
kryteriow zawartych w klasyfikacjach. Klasyfikacje zaburzen psychicznych i zaburzen



30 Maria Rostworowska, Matgorzata Opoczyfiska

zachowania odnosza si¢ zaré6wno do poprzedzajacych je i historycznie zmiennych
teorii, jak 1 do rzeczywistosci, ktora chca opisywac. Ta jest zawsze bardziej ztozona
od sposobu, w jaki sig ja opisuje — uporzadkowany w klasyfikacjach §wiat nie oznacza
porzadku $wiata, a proba zrozumienia tego, co indywidualne w kategoriach ogdéInych,
prowadzi nieuchronnie do uproszczenia [6]. Z drugiej strony, kazde rozpoznanie, cho¢
nie opisuje §wiata, jakim jest w rzeczywisto$ci, lecz go upraszcza w jezyku teorii po-
przedzajacej narodziny klasyfikacji, wplywa na rzeczywisto$¢, wywotujac okreslone
skutki. Nierzadko prowadzi to do paradoksu: psychiatra rozpoznajac u pacjenta, zgod-
nie z aktualnymi klasyfikacjami, schizofreni¢ moze jednoczesnie mie¢ racjg i jej nie
mie¢. Rozpoznanie — stuszne, jesli je odnies¢ do ogolnych kategorii — nie jest shuszne,
jesli odniesiemy je do indywidualnego biegu zycia pacjenta.

Postawieniu diagnozy przez psychiatr¢ musza zatem towarzyszy¢ co najmniej dwa
pytania. Pierwsze — czy to, co rozpoznaje, spetnia kryteria aktualnych klasyfikacji,
drugie —jak ogdlna diagnoza odnosi si¢ do zycia pacjenta i jak na nie wptywa. Drugie
pytanie jest nieporownywalnie trudniejsze od pierwszego, poniewaz to, co nazywamy
zyciem pacjenta, nie przebiega w jedynym, dajacym sig okresli¢ kontekscie, lecz jedno-
czesnie w wielu nie przystajacych do siebie (indywidualnym, rodzinnym, spotecznym,
metafizycznym itp.). Diagnoza stuszna w jednym kontekscie, przestaje by¢ shuszna,
jesli uwzglednimy inny kontekst.

Te pytania i refleksje spowodowaty, ze zespot terapeutyczny zaczat interpretowaé
doswiadczenie pacjentki w kategoriach psychotycznych zaburzen reaktywnych, cho¢
obecne klasyfikacje rezygnuja z takiego pojecia diagnostycznego. To, co poczatkowo
wydawato si¢ jedynie patologiczne, zacz¢lo po rozmowie z rodzing, nabieraé zna-
czenia takze rozwojowego, to znaczy do§wiadczenia stuzacego by¢ moze rozwojowi
pacjentki i systemu rodzinnego.

Zmiana sposobu rozumienia pacjentki wptyneta na dalsza relacj¢ z nia. Rozmowy
przestaty by¢ rozmowami na temat objawdéw choroby, ich réznicowania i wgladu.
Staty si¢ natomiast rozmowami na temat ich funkcji, celu, sensu w kontekscie histo-
rii rodzinnej. Pacjentka rozpoznawata siebie w tym nowym widzeniu jej problemow
przez lekarza. Diagnoza nie stygmatyzowata jej, przeciwnie, ukazywala tkwiaca w jej
doswiadczeniu potencjalna site do dalszego rozwoju. W nastgpstwie zmiany rozumie-
nia siebie pacjentka mogta wspdlnie z terapeuta zastanawia¢ si¢ nad swoimi planami
na przysztosé. Zaczela zadawaé sobie pytanie, czy jest potrzebna rodzicom? Czy
nie powinna powroci¢ do domu rodzinnego, kontynuowac nauke w poblizu miejsca
zamieszkania i wspiera¢ swa obecnoscia rodzicow?

W efekcie rozmow z terapeuta, w czasie ktorych zadawata sobie podobne pytania,
zdecydowala si¢ na powrot do rodzinnego domu 1 podjecie nauki w poblizu miejsca
zamieszkania. By¢ moze decyzja ta stata si¢ mozliwa dlatego, ze Ewa nie myslata
o sobie w kategoriach chorej na schizofrenig, ale w kategoriach osoby, ktora zmaga
si¢ z zyciem i $miercia: z do§wiadczeniami utraty, zaloby, samotnosci i Igku o naj-
blizszych.

Z informacji, jakie po latach lekarz uzyskat od pacjentki, wynika, ze ukonczyta
szkote, podjeta prace, po jej utracie, kolejna. Po zakonczeniu leczenia w klinice nigdy
wigcej nie trafita do szpitala.
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Whioski

Konsultacje rodzinne sa koniecznym elementem procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego, pozwalajacym na stworzenie, adekwatnego do potrzeb i mozliwosci
systemu pacjenta i rodziny, modelu wspotpracy na rzecz leczenia. Daja mozliwos¢
uczestniczenia pacjenta i jego rodziny w tworzeniu obrazu sytuacji, w jakiej si¢ zna-
lezli, 1 plandw na przysztos¢. Tym samym chronig przed putapkami narzucania jednego
obrazu sytuacji, jak ma to miejsce w wasko rozumianym paradygmacie medycznym,
wedlug ktorego do lekarza nalezy postawienie diagnozy i ustalenie leczenia, a do pa-
cjenta — podporzadkowanie si¢ decyzjom lekarza [7, 8]. Stwarzajac mozliwo$¢ dialogu
w zespole terapeutycznym, daja terapeucie indywidualnemu wsparcie i przygotowuja
go do podobnego dialogu z pacjentem. Konsultacje rodzinne nie sa, jak czasem o nich
si¢ mysli, antypsychiatryczne, nie neguja bowiem ani sensu diagnozy, ani sensu tera-
pii 0s6b doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Dajac mozliwo$¢ wstuchania si¢
w opowie$¢ rodzinna, pozwalajq ustrzec si¢ jednostronnosci w patrzeniu na pacjenta,
a tym samym pokazuja inne niz tylko wyrazone w jezyku psychopatologii perspektywy
jego rozumienia. Umozliwiaja tym samym postawienie diagnozy systemowej, a wigc
takiej, ktora uwzglednia wieloperspektywiczny opis.

Powyzsze okolicznosci zwigkszaja szansg na to, by proces leczenia, jaki proponujemy
pacjentowi, byt efektywny, dopiero bowiem na podstawie znajomosci réznych systemow,
w jakich pacjent przebywa (biologicznych, osobowosciowych, rozwojowych, rodzin-
nych, spotecznych i duchowych) mozna tworzy¢ plany i wizje terapeutyczne. Wizje te
sa dobre (trafne, skuteczne), jesli powstaja jako efekt dialogu z pacjentem i jego rodzina.
Uproszczony plan terapeutyczny, powstajacy na podstawie jedynie psychopatologii
streszczonej w diagnozie oraz farmakoterapii, jest nieefektywny i nieetyczny.

Jak pisal wspomniany na poczatku Wynne, konsultacja rodzinna daje nam czas
do namystu, a tym samym zwigksza szanse, ze nasze pozniejsze propozycje terapeu-
tyczne beda w wigkszym stopniu dostosowane do potrzeb rodziny, a nie ordynowane
automatycznie [1]. Pamigtajac o naszych doswiadczeniach klinicznych, mozemy
dopowiedzie¢: konsultacje rodzinne daja szansg, by mogt narodzi¢ si¢ dialog.

OT MOHOJIOTa 10 TepaneBTHYecKoro Auaaora. O poju cHCTeMHBIX CeMeHHbIX KOHCYJIbTalMii
B IICHXHATPHYECKOM OT/IeJICHUH

Conep:xanue

B npencraBieHHOM co00IIeHUH ABTOPBI 00CYKIAIOT 3HAUYEHHE CUCUTEMHOW ceMeiiHOH
KOHCYNBTAIlMN B IICHXMATPUIECKOM OT/EJICHHN Ha IpHMepe ManueHTa 0oIbHOro mm3odpeHueil.
VYuactie ncuxuarpa — Kak HaOIIofaTens — BO BpeMs CeMEHHON KOHCYIIBTAIlNH, a CIIe[OBATEIbHO,
TakoM, KOTOpasi yYUTHIBAET MOJIMIEPCIEKTUBHOE ONMCAHME Mpolecca. Takoi MeTox Mmo3BOISeT
n30eXaTh OJHOCTOPOHHOCTH B OIIEHKE ITAIMCHTA YKa3bIBasl Ha MHBIC, HEXKEIIH TOJIBKO BEIPayKEHHEIE
B S3BIKE IICHXOIIATOJIOTHH MEPCIEKTHBEI €ro MOHMMaHus. KpoMe TOoro, ManueHTy m ero cembe
KOHCYJIbTallMs 00yCJIOBIMBAET NPEICTaBICHHE COOCTBEHHOH TOUKM 3pEHHS BCEMH JILAMH,
MIPPUHUMAIOIINMH B HEW ydacTHe B CHTyallUH, B KOTOPOH OHM HAILUINCh M IUIAHOB, Ha OymyIiee.
B pesymsTare, monTBepyKIeHHE, TOCTABICHHOTO BO3MOKHOTO AHArHO3A IITM30(PEHNH KaK a0COCOTIOTHO
NPaBUIBHOTO OMHCAHHS JEHCTBUTEIBHOCTH BO30YAUAO Psii COMHEHMH E€MUCTEMOJIOTHYECKOH U
sTHyecKkoi HaTypbl. CeMeliHasi KOHCY/IbTalKs 1aeT BOSMOXKHOCTb IIPOBEICHHS AUAJIOra U SIBIIETCS
HEOOXOIMBIM 2JIEMEHTOM AUATrHOCTHYECKO-TEPA[EBTHIECKOTO TIPOIIecca.
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Vom Monolog zum therapeutischen Dialog. Uber die Rolle
der Familienberatung in der Abteilung fiir Psychiatrie

Zusammenfassung

Im Artikel besprechen wir die Bedeutung der systemischen Beratung fiir die Familie in der
psychiatrischen Abteilung am Beispiel des Patienten mit der Diagnose Schizophrenie. Die Beteiligung
des Psychiaters - als Beobachter wihrend der Familienberatung - ermdglicht ihm, eine systemische
Diagnose zu stellen, also eine solche Diagnose, die die Beschreibung aus mehreren Perspektiven
beriicksichtigt. Damit l4sst sie den Patienten nicht nur aus einer Seite betrachten und zeigt auch andere
als nur in der Sprache der Psychopathologie ausgedriickte Perspektiven fiir sein Verstehen. Dann
ermoglicht auch die Beratung dem Patienten und allen Personen aus seiner Familie die Vorstellung
ihrer Gesichtspunkte; sie schildern die Zukunftspldne und beschreiben die Lage, in der sie sich
befinden. Im Hinblick darauf erweckte die am Anfang gestellte Diagnose Schizophrenie viele Zweitel
von epistemologischer und ethischer Natur. Die Familienberatung ist eine Chance, den Dialog zu
bilden. Sie ist ein unentbehrliches Bestandteil des diagnostisch - therapeutischen Verfahrens.

Du monologue au dialogue thérapeutique. Quelques remarques sur les consultations
familiales systémiques pendant ’hospitalisation.

Résumé

Les auteurs décrivent I’importance des consultations familiales systémiques en basant sur le cas
particulier d’un patient hospitalisé. Le psychiatre-observateur participe aux consultations familiales
et cette participation lui facilite la diagnose systémique, qui donne I’image de plusieurs perspectives,
qui n’est pas pris d’un seul coté. Pour le patient et sa famille cette consultation rend possible la
présentation de leur point de vue sur la situation présente et future. En résultat la diagnose initiale
de la schizophrénie devient incertaine. Donc la consultation familiale donne possibilité au dialogue
et elle constitue un élément indispensable du processus diagnostique et thérapeutique.
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