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Praca przedstawia migjsce i rolg konsultacji ro-
dzinnej w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
0s0b hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu
psychozy.

konsultacja rodzinna
pierwszy epizod psychotyczny

The paper presents the role of systemic consul-
tation in the diagnostic and therapeutic process
of people hospitalised for the first time because
of a psychotic episode.

systemic consultation
first psychotic episode

Wstep

Jaka role w procesie diagnostyczno-terapeutycznym osob hospitalizowanych po raz
pierwszy z powodu objawow psychozy odgrywa konsultacja rodzinna? Jesli jest formg
wspolpracy z rodzing osoby hospitalizowanej, to czym rozni si¢ od innych jej form,
takich jak wywiad rodzinny, spotkania psychoedukacyjne, interwencje systemowe?
Jakie stwarza mozliwo$ci, jakie niesie zagrozenia? Co proponuje? To tylko niektore
pytania, jakie stawia nam codzienna praktyka kliniczna, ktorej konsultacja rodzinna
stanowi integralng czgsc.

W niniejszym artykule, odwotlujac si¢ do wiasnych doswiadczen klinicznych,
chcemy podzieli¢ sie refleksjami, jakie pytania te w nas budzg. Pomimo trudnosci,
z jakimi konfrontuje nas konsultacja rodzinna, sagdzimy, iz petni ona bardzo wazng rolg
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym osob hospitalizowanych po raz pierwszy
z powodu objawow psychozy [1]. Co wigcej, wydaje si¢ nam niezastgpiona, jesli za-
lezy nam na optymalnej, tzn. dostosowanej do indywidualnych potrzeb, wspolpracy

* Przedmiotem prezentowanego artykutu nie jest teoretyczny opis konsultacji rodzinnej jako spo-
sobu pracy diagnostyczno-terapeutycznej, ale proba pokazania jego praktycznego zastosowania w
warunkach oddziatu stacjonarnego. Konsultacja rodzinna, wywodzgca si¢ z mys$lenia systemowego,
ma swoje bogate pi$miennictwo takze w j¢zyku polskim. Wybor tych prac, szczegodlnie waznych dla
poruszanego tematu, zamieszczamy na koncu artykutu.
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z rodzing [2]*.

Konsultacja rodzinna jako jedna z form wspélpracy z rodzing pacjenta

Oddziat, na ktorym przeprowadzana jest konsultacja, jest oddziatem koedukacyj-
nym, z 16 t6zkami, przeznaczonym gtownie dla 0séb po raz pierwszy chorujacych na
psychozeg. Leczone s3 na nim najczgsciej osoby mtode. Wiek pacjentdw, jak i specyfika
dolegliwosci psychicznych, na jakie cierpia, sprawiaja, ze od wspotpracy z ich rodzi-
nami zalezy bardzo czgsto powodzenie leczenia. Stad wielka waga, jakg przyktadamy
od lat do r6znych form tej wspotpracy [3, 4].

Wisrdd stosowanych przez nas form wspotpracy z rodzing pacjenta znajdujg sie:
wywiad rodzinny, grupy psychoedukacyjne, interwencje systemowe oraz konsulta-
cje rodzinne. Formy te, mimo wspolnego nadrzgdnego celu, jakim jest wspotpraca
z rodzing na rzecz procesu leczenia, r6znig si¢ miedzy sobg co najmniej pod trzema
wzgledami. Po pierwsze — relacja pomiedzy rodzing a terapeuta-konsultantem jest
w kazdej z tych form inna; po drugie — kazda z nich, mimo wspdlnego nadrzednego
celu, rdzni si¢ celem specyficznym; po trzecie wreszcie — kazda z form niesie ze soba
inne mozliwosci, inne tez stawia granice.

Rozmowy indywidualne z poszczego6lnymi cztonkami rodziny pacjenta sa okazja
do zebrania wywiadu na temat chorego, okolicznos$ci poprzedzajacych hospitalizacje,
zwiastundw choroby. Terapeuta postrzegany jest przez udzielajacych wywiadu najcze-
sciej jako ekspert, ktory wie, o co pytac. Rodzina udziela mu odpowiedzi w nadziei
na uzyskanie pomocy dla swego bliskiego. Wywiad stuzy przede wszystkim zebraniu
informacji. Jego niewatpliwa zaleta jest to, iz obiektywizuje informacje, ktorych
udzielit sam pacjent, wadg natomiast, ze sam domaga si¢ obiektywizacji— jest przeciez
tylko jedna z mozliwych perspektyw patrzenia na sytuacj¢. Ponadto ta forma kontaktu
z rodzing, jesli jest forma jedyna, moze utwierdzaé¢ rodzing w przekonaniu, ze odpo-
wiedzialno$¢ za proces leczenia spada wylacznie na terapeute. Terapeuta jest w tym
procesie postrzegany jako strona aktywna, rodzina za$ jako bierna. Watpliwosci budzi
takze fakt, iz z reguly rozmowy z rodzing odbywaja si¢ pod nieobecnos¢ hospitalizo-
wanego. Moze to dodatkowo wywota¢ w nim wrazenie, ze nie ma wptywu na swoje
leczenie, ze wazne decyzje o nim zapadaja poza jego plecami.

Grupy psychoedukacyjne sa organizowane dla rodzin hospitalizowanych pacjen-
tow. Ich celem jest, z jednej strony, dostarczenie rodzinie podstawowych informacji
na temat choroby bliskiego i procesu leczenia, z drugiej — sa okazja do dzielenia sig¢
wspolnymi troskami, jakie niesie kontakt z chorym, poszukiwania najbardziej opty-
malnych sposobéw pomocy mu i radzenia sobie z wlasnym brzemieniem [5].

Grupy psychoedukacyjne majg by¢ w swym zamysle przede wszystkim wsparciem
dlarodziny. Terapeuta prowadzacy spotkanie postrzegany jest jako ekspert posiadajacy
wiedze na temat choroby i sposobu jej leczenia. Jest dla grupy autorytetem, rodziny
oczekujg od niego porady, licza si¢ z jego zdaniem. Pozytywna rola psychoedukacji
W procesie leczenia pacjentéw z objawami psychozy jest niepodwazalna [6, 7]. Przy-
ktadowo, jej doniosty wplyw na obnizanie wskaznika ujawnianych emocji, jednego
z wazniejszych predyktoroéw nawrotéw w schizofrenii, potwierdzony zostat w wielu
badaniach. Grupy psychoedukacyjne sprzyjaja takze utrzymaniu kontaktu rodziny
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z instytucjg, w ktorej leczony jest pacjent, co, jak przyjmuje si¢, sprzyja procesowi
leczenia.

Mimo niewatpliwych zalet grup psychoedukacyjnych, ta forma wspodtpracy z ro-
dzing wzbudza takze powazne watpliwosci. Zwraca si¢ uwage na niebezpieczenstwo
stygmatyzacji pacjenta, wzmacniania postaw nadopiekunczych wobec niego, mowi
si¢ takze, ze dla niektérych rodzin oczekiwana od nich rola koterapeuty jest zbyt
obcigzajaca [5].

Interwencje systemowe rodzin hospitalizowanych pacjentow odbywaja si¢ poza
oddziatem, w Zaktadzie Terapii Rodzin, placowce wspdtpracujacej z oddziatem.
Maja one cel terapeutyczny i stuzg wywotaniu w systemie rodzinnym zmiany. Tera-
peuta prowadzacy sesje zawiesza najczesciej role eksperta. W odréznieniu od osoby
prowadzacej grupy psychodeukacyjne, nie naucza. Jest tym, ktory stymuluje dialog
wewnatrzrodzinny, uwaza si¢ bowiem, ze zmiana w rodzinie jest nastgpstwem tocza-
cego si¢ dialogu. Rodzina postrzegana jest jako partner. Zostaje zawieszony podziat
na zdrowych i chorych, terapeuta staje si¢ czg¢scig systemu rodzinnego [8, 9].

Niezaleznie od odlegtych nastepstw interwencji systemowych, zaletg takiej formy
wspolpracy z rodzing jest fakt, iz w czasie spotkan kazdy z jej cztonkéw traktowany
jest na rowni. Hospitalizowany cztonek rodziny, tak jak jego bliscy, wlaczony jest
w proces terapii. Pojawia si¢ szansa na uwolnienie go od etykiety chorego i znalezienia
innego, niz medyczny, opisu sytuacji. Kazda z uczestniczacych w terapii stron moze
poczu¢ sie wspotodpowiedzialna za zmiany w rodzinie [10].

Mimo potencjalnych mozliwosci, jakie niesie ze sobg interwencja systemowa,
ta forma wspolpracy nie jest mozliwa do podjecia przez kazdg rodzing. Zaproszenie
do partnerstwa czgsto bywa zbyt trudne dla rodziny — uktad zaleznosci od terapeuty-
-eksperta, cho¢ z perspektywy terapeuty moze wydac si¢ trudniejszy, z punktu widzenia
rodziny bardziej odpowiada jej oczekiwaniom oraz mozliwosciom. Nie zawsze tez
rodzina oczekuje zmian, a wtedy propozycja terapii, nawet jesli pierwotnie zostanie
przez rodzing przyjeta, w dalszej perspektywie jest odrzucana.

Konsultacja rodzinna z zatozenia nie jest ani zbieraniem wywiadu, ani edukacja
rodziny, ani jej terapig, ale okazja do wzajemnego poznania si¢: rodzina poznaje te-
rapeute, terapeuta poznaje rodzine. Poznanie, do ktoérego dochodzi, daje podstawe do
wspolnego poszukiwania optymalnych form wspotpracy w leczeniu pacjenta. Mowigc
inaczej, zasadniczym celem konsultacji jest zorientowanie si¢ w oczekiwaniach ro-
dziny, sposobie rozumienia sytuacji, w jakiej si¢ obecnie znajduje, rozpoznania, jaka
jest jej gotowos¢ do wspodtpracy i do jakiego typu wspotpracy. Terapeuta petni tu role
konsultanta, a nie eksperta, a jesli eksperta, to jedynie — od organizowania rozmowy,
a nastgpnie formutowania na podstawie tej rozmowy propozycji wspolpracy [8, 11,
12, 13].

Miejsce konsultacji i jej przebieg

Konsultacja rodzinna zastapita wezesniejsze wizyty domowe, sktadane rodzinie
pacjenta w czasie, gdy ten przebywat na oddziale. Do§wiadczenia wyniesione z tam-
tego okresu, a przede wszystkim watpliwos$ci i ograniczenia, zwigzane z tamtg forma
pracy, staly si¢ impulsem do organizowania spotkan z pacjentem i jego rodzing na
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terenie oddziatu.

Konsultacja rodzinna ma miejsce na poczatku hospitalizacji, z reguty kilka dni po
przyjeciu pacjenta na oddzial. Prowadzi jg terapeuta nie zaangazowany bezposrednio
w terapie danego pacjenta. Nie jest to wiec ani lekarz prowadzacy terapi¢ indywidualna,
ani psycholog odpowiedzialny za badania psychologiczne. Na konsultacj¢ zapraszane
sa wszystkie mieszkajace z pacjentem osoby. Najczesciej sa to cztonkowie rodziny, ale
nie tylko — czesto sg to osoby pozostajace z rodzing w zwigzkach nieformalnych.

Konsultacje odbywajg si¢ w gabinecie z jednostronng szybg. Oprocz cztonkow
rodziny, pacjenta i konsultanta, w konsultacji biorg udziat takze obserwatorzy. Sg nimi
z reguly osoby szkolgce sig, a takze indywidualni terapeuci. Ich udzial w konsultacji
zalezy od zgody rodziny i pacjenta.

Konsultacja sktada si¢ z dwoch czesci: zasadniczej, z reguty okoto godzinnej, oraz
drugiej, krétszej, bedacej podsumowaniem spotkania. Konsultacje zaczyna osoba
prowadzgca spotkanie, czyli konsultant. Rozpoczyna od przedstawienia sig, a takze
opisania przebiegu konsultacji. Nast¢pnie pozostali uczestnicy spotkania proszeni
sg o przedstawienie si¢, przy czym nie chodzi tylko o podanie imienia i zwigzkow
pokrewienstwa z leczonym pacjentem, ale o inne, uznane za wazne, informacje, np.
na temat wykonywanej pracy, zainteresowan.

Nastepne pytania konsultanta dotyczg kolejno: oczekiwan pacjenta i rodziny zwig-
zanych ze spotkaniem, uktadu rodzinnego i jego struktury, rol pelnionych w rodzinie,
problemow uznanych przez rodzing aktualnie za najwazniejsze, mozliwosci i sposobow
ich rozwigzania w przysztosci. Pierwsza cz¢$¢ spotkania konczy si¢ z chwilg opusz-
czenia przez konsultanta rodziny i udania si¢ na rozmowg z obserwatorami. Rozmowa
dotyczy tego, jak odebrali konsultacje, na co zwrdcili uwage. Wspdlnie zastanawiaja
si¢ nad ofertg wspotpracy, jakg mozna ztozy¢ rodzinie. Przyktadowo, w zaleznos$ci
od jezyka, w jakim rodzina definiuje swe problemy, moze to by¢ propozycja psycho-
edukacji (gdy dominuje jezyk medyczny), propozycja interwencji systemowej (gdy
dominuje jezyk psychologiczny i rodzina sygnalizuje potrzebe zmian) [8].

Po wymianie stanowisk konsultant wraca do rodziny i informuje jg o przebiegu
rozmowy z grupg obserwatorow. Pada wtedy propozycja okreslonej formy wspotpracy
z rodzing.

Zasady prowadzenia konsultacji

Celem konsultacji rodzinnej jest zorientowanie si¢ w sposobie, w jaki rodzina
rozumie sytuacje, i sformutowanie, na tej postawie, optymalnej, tzn. odpowiadajacej
potrzebom rodziny propozycji wspotpracy. Wazne jest, aby konsultant nie zdominowat
pozostatych uczestnikow spotkania, lecz stworzyt okazje do wspdlnej rozmowy. W tym
celu oczekuje si¢ od niego przestrzegania pewnych zasad. Po pierwsze, jest to zasada
neutralnos$ci, ktéra méwi, iz konsultant nie dokonuje ocen i nie przytacza si¢ do zad-
nej koalicji istniejgcej wewnatrz rodziny, innymi stowy — utrzymuje te sama bliskos¢
z kazdym z uczestnikéw spotkania. Po drugie, obowigzuje zasada ciekawosci (zacie-
kawienia), a wiec powstrzymywania si¢ od interpretowania, diagnozowania, innymi
stowy — od przedwczesnego ,,wiedzenia” utrudniajgcego otwarto§¢ wobec tego, co jest
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mowione. Po trzecie wreszcie, realizowana jest zasada zadawania pytan cyrkularnych,
oznaczajaca rezygnacje z pytan o to, ,,jak bylo, jak jest”, na rzecz pytan zwiekszajacych
ciekawo$¢ wewnatrzrodzinng i otwierajacych na przysztos¢ [11, 14, 15].

Ograniczenia konsultacji

Mozliwosci, jakie otwiera konsultacja rodzinna, w praktyce klinicznej bywaja
niekiedy ograniczone. Dzieje si¢ tak nie tylko dlatego, ze konsultantowi trudno reali-
zowac zatozenia teoretyczne tej formy wspotpracy z rodzing (co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do nieosiggnigcia stawianych przed konsultacjg celow), ale takze dlatego,
iz forma ta moze by¢ dla samych rodzin zbyt trudna.

W innym miejscu szerzej zostaly opisane trudnos$ci, przed jakimi staje konsultant
zapraszajac rodzing na konsultacje, tu wigc ograniczymy sie tylko do ich skrotowego
przypomnienia [13]. I tak, z jednej strony, konsultantowi grozi zagubienie postawy
neutralnosci i uprzywilejowanie jednego z jezykow ujawniajacych si¢ w czasie spo-
tkania. Z drugiej strony, zachodzi ryzyko przyjecia na siebie roli eksperta narzuca-
jacego innym swoj medyczny jezyk. Oba niebezpieczenstwa ograniczaja mozliwos¢
swobodnego dialogu mowiacych roznymi jezykami osob. W rezultacie, konsultacja
rodzinna, zamiast przekonywac¢ do porozumienia, moze umacnia¢ istniejace wczesniej
nieporozumienia lub stwarza¢ nowe.

Zat6zmy, ze konsultantowi udaje sie w trakcie spotkania zachowywac neutralnosc¢
1 przestrzega¢ zasady ciekawosci, ze udaje mu si¢ zrezygnowac z pozycji eksperta na
rzecz pozycji ,,niewiedzenia”. Dla rodziny jednak postawa konsultanta nie bedgcego
ekspertem, pytajagcego, a nie odpowiadajgcego, zaciekawionego, a nie zaspokajaja-
cego ciekawosc¢, niekoniecznie musi by¢ rozumiana jako zaproszenie do wspotpracy.
Przeciwnie, moze niekiedy znieche¢ca¢ do niej, gdyz zbyt si¢ r6zni od wyobrazen
i oczekiwan, jakie rodzina wigzata ze spotkaniem. W §wiadomos$ci potocznej kon-
sultacja medyczna kojarzy si¢ z zasi¢gganiem wiedzy u specjalisty. Zaproszenie na
konsultacje moze by¢ wigc rozumiane jako mozliwo$¢ skonsultowania swojej wiedzy
z wiedzg eksperta i jako okazja do zadania mu pytan, na ktore samemu nie znajduje
si¢ odpowiedzi. Wowczas czym$ naturalnym sg oczekiwania, ze konsultant bedzie
ekspertem dzielgcym si¢ swojg wiedzg. Tymczasem zainteresowani spotykajg konsul-
tanta, ktory sam chce u nich ,,zasiegnac¢ konsultacji”, ktoéry odwotuje si¢ do ich wiedzy
1 ich rozumienia sytuacji, ktory nie odpowiada, lecz pyta. Spotykajg si¢ takze z jego
neutralno$cig, podczas gdy oczekiwali by¢ moze wparcia, wspotczucia, ,,pochylenia
si¢” nad ich problemem.

Jak zatem cztonkowie rodziny przezywaja neutralnos$¢ i zawieszenie przez kon-
sultanta roli eksperta? Czy nie odbierajg jego postawy jako odrzucajacej? Czy nie
podejrzewajg go o brak kompetencji? Czy nie doswiadczajg braku zrozumienia? Czy
wobec tego moga czu¢é si¢ zaproszeni do wspotpracy?

Konsultacja rodzinna — zaproszenie do wspolpracy?
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Konsultant rodzinny, jesli ma zapraszac rodzing do wspotpracy, musi nie tylko dbaé
o0 przestrzeganie zasad neutralno$ci i zawieszenie roli eksperta, ale takze powinien
liczy¢ si¢ z niezwyktoscia sytuacji, jaka rodzina w trakcie konsultacji moze przezywac.
Mozna przyjaé, ze wspolpraca z rodzing zaczyna si¢ jeszcze przed samg konsultacja,
W momencie zapraszania na spotkanie. Wazne jest, w jaki sposob terapeuta zaprasza
rodzing na to spotkanie, czy sam jest przekonany co do jego znaczenia, czy zapraszajgc
na konsultacje w sposob jasny powie, na czym bgdzie ona polegata, innymi stowy, czy
zasygnalizuje jej odmienny niz w potocznym rozumieniu sens.

Z naszych dotychczasowych doswiadczen wynika, ze ,,dobre zaproszenie” rodziny
na konsultacje zwigksza szanse na dobrg wspotprace w jej trakcie. Przede wszystkim
sprzyja zmniejszeniu spodziewanej roznicy w oczekiwaniach, jakie maja konsultant
i rodzina. Moze zapobiec niepotrzebnym rozczarowaniom. Czesto si¢ zdarza, ze
,,dobre zaproszenie” nie niweluje r6znic we wzajemnych oczekiwaniach. W takich
przypadkach dalsza wspdlpraca z rodzing zaleze¢ bedzie w duzym stopniu od goto-
wosci 1 umiejetnosci konsultanta radzenia sobie z obserwowang rdznicg. Nie jest to
tylko roznica pomiedzy jego oczekiwaniami a oczekiwaniami rodziny jako catosci. Do
rzadkosci nalezg sytuacje, w ktorych poszczegdlni cztonkowie rodziny mowig jednym
glosem. Z reguty roznig sie migdzy soba i z tymi roznicami konsultant takze musi sobie
radzi¢. Wtedy, gdy nie bedzie si¢ bal owych réznic, bedzie mogt je tatwiej dostrzec
i nazwac. Nie bojac si¢ ich, nie bedzie ich niwelowal, narzucajac z pozycji eksperta
swoje spojne rozumienie sytuacji. Bedzie wspotpracowat i zapraszal do wspolpracy.
W tym przypadku oznacza to, ze konsultant bedzie si¢ starat tak przeformutowywaé
swoje wypowiedzi i wypowiedzi innych uczestnikow spotkania, by zmniejsza¢ roz-
nice mi¢dzy poszczegdlnymi mapami [16]. Bedzie to sygnal, ze te roznice akceptuje,
a nastgpnie stosownie do nich postepuje — w zaleznosci od sposobu, w jaki rodzina
rozumie sytuacje, proponuje jej albo psychoedukacje, albo interwencje systemowe,
albo tez indywidualny kontakt z terapeutg.

Owo dostosowanie propozycji form wspolpracy z rodzing i pacjentem do ich
potrzeb i mozliwosci nalezy do najcenniejszych atutoéw konsultacji rodzinnej. Dzigki
temu mozliwe jest zblizenie si¢ do realizacji jednego z postulatow stawianych przed
wspolczesng psychiatra, aby proponowany model leczenia byt dobierany do pacjenta
i jego rodziny, a nie na odwrot [2]. Zdarza si¢, ze rodziny, pomimo ,,dobrego zapro-
szenia”, nie przyjmuja propozycji wspotpracy. Przyjecie jednak perspektywy, w ktorej
model wspolpracy dostosowany jest do potrzeb i mozliwosci rodziny, utatwia terapeucie
akceptacje wyboru rodziny, a na przyszto$¢ nie zniecheca do zapraszania kolejnych
rodzin do wspotpracy.

Podsumowanie

Powyzej przedstawiono miejsce i rol¢ konsultacji rodzinnej w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym osob hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu psychozy
oraz mozliwosci, jakie ta forma wspotpracy z rodzing niesie ze soba. Zasygnalizowano
takze ograniczenia, jakie sg z nig zwigzane.
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Jestesmy przekonani, ze mimo trudnosci, jakie zwigzane sa z ta forma wspotpracy,
konsultacja rodzinna jest niezastgpionym narzgdziem w codziennej pracy klinicznej.
Zgadzamy si¢ w pelni w tym wzgledzie ze zdaniem redaktorow pracy pt. Systems
consultations. A new perspective for family therapy, ,,ze konsultacja daje nam czas
do namystu, a tym samym zwigksza szansg¢, ze nasze pozniejsze propozycje terapeu-
tyczne bedg w wigkszym stopniu dostosowane do potrzeb rodziny, a nie ordynowane
automatycznie” [17].

Summary

The paper presents the role of systemic consultation in the diagnostic and therapeutic process
of the people hospitalised for the first time because of a psychotic episode.

The following questions are going to be put: What is the role of systemic family consulta-
tion in the diagnostic and therapeutic process on the inpatient ward? What are the differences
between systemic consultation and others forms of family interventions f.e. family interviews,
psycho — education, systemic therapy? What are possibilities and limitations of consultation?
What does it invite to?

These are only some of those questions, which are typical for daily clinical practice, in which
the family consultation takes an important part. In this paper according to our clinical experience,
we would like to share some of our thoughts on the questions put. In spite of difficulties the
family consultation confronts us with, we are deeply convinced that it has an important part in
therapeutic and diagnostic process.
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Familienberatung — Moglichkeiten und Beschrinkungen

Zusammenfassung

Welche Rolle spielt die Familienberatung im diagnostisch — therapeutischen ProzeB der
wegen der Psychosesymptome hospitalisierten Patienten? Wenn die Familienberatung die Form
einer Zusammenarbeit mit der Familie der hospitalisierten Person ist, dann worin unterscheidet
sie sich von anderen Formen der Zusammenarbeit, solchen wie Familieninterview, psychobil-
dendes Treffen, Systemeingreifen? Welche Moglichkeiten schafft sie und welche Gefahren
bringt sie mit sich? Wozu lddt sie ein? Es sind nur manche Fragen, die uns das tigliche klinische
Praktikum stellt, dessen Familienberatung einen integralen Teil bildet.

In der Arbeit, wo wir uns auf eigene klinischen Erfahrungen berufen, mochten wir auf die
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Fragen kommen, welche in uns erwachen. Trotz der Schwierigkeiten, auf die wir bei der Fami-
lienberatung kommen, glauben wir, dass sie eine wichtige Rolle im diagnostisch-therapeutischen
Prozef der wegen der Psychose hospitalisierten Personen spielt.

Noch mehr, sie scheint uns nicht zu ersetzen zu sein, wenn wir eine optimale Zusamme-
narbeit mit der Familie verlangen, dh. eine an individuelle Bediirfnisse der Familie angepalite
Zusammenarbeit.

La consultation de famille — ses possibilités et ses limites

Résumé

La pratique clinique quotidienne dont la consultation de famille constitue une partie impor-
tante pose des questions suivantes: quel est le role de la consultation de famille dans le processus
thérapeutique et diagnostique des personnes hospitalisées pour la premiére fois a cause de la
psychose? Si elle est une forme de la coopération avec la famille de la personne hospitalisée
comment elle différe d’autres formes telles que I’interview familial, la psycho-éducation, la
thérapie systémique? Quelles sont ses possibilités et ses limites? A quoi elle nous invite? Ce
travail envisage ces questions en basant sur les expériences cliniques des auteurs. Ils pensent
que malgré les difficultés qu’elle provoque, la consultation de famille joue un réle important
dans le diagnostic et la thérapie des personnes hospitalisées pour la premicre fois a cause de la
psychose et en plus, elle semble indispensable si nous tenons a la thérapie la meilleur et adaptée
aux besoins individuelles.
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