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Summary: Basing on the example of one patient and her family, the advantages
and disadvantages of a systemic consultation are presented. The patient was hospi-
talised due to schizophrenia. In the given example the psychiatrist was an observer
of the consultation conducted by a therapist from the ward. A systemic consultation
allowed a “multiple-picture” to be obtained: the family members and the patient
presented their own understanding of the situation, their “stories” This new and
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. The possibility to empathise with the existential, psychological
and family problems of the patient caused a scepticism in the psychiatrist, towards
the stigmatising diagnosis. The authors stress the danger arising in the systemic
consultation , which broadens and deepens the knowledge on the patient’s situation.
According to the authors, the systemic consultation is necessary to understand the
social context of the patient and to formulate a complex treatment plan. At the same
time however, the multiple layered perspective (which contains the psychological,
social and existential domains of the patient) should not over-shadow the psycho-
pathological domain. For the therapeutic team, the consideration of the given levels
of systemic reality description remains a challenge.
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Uwagi wstepne

Poprzednie publikacje [1, 2, 3] dotyczyly konsultacji rodzinnej jako jednej z form
wspolpracy z rodzing osob chorujacych na schizofrenie. Omawiane byly zasady jej
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prowadzenia, przebieg oraz mozliwosci i ograniczenia, jakie stwarza w praktyce [2].
Tustracja teoretycznych rozwazan byla praca stanowigca zapis warsztatu poswigconego
konsultacji rodzinnej [3].

Niniejsze rozwazania koncentrujg si¢ na pytaniach o uzytecznos$¢ konsultacji ro-
dzinnej w procesie diagnostycznym osob po raz pierwszy hospitalizowanych z powodu
zaburzen psychotycznych. Rozszerzajac perspektywe rozumienia pacjenta, wzboga-
cajgc rozumienie medyczne diagnozg systemowa, konsultacja zwigksza szanse na
leczenie dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta i jego rodziny [4]. Powstaje
wszakze pytanie, w jakim stopniu moze ona podwazy¢ sens diagnozy medycznej,
w jakim wskaza¢ na jej ograniczenia, a w jakim wrecz zakwestionowacé te diagnoze.
Proba odpowiedzi na to pytanie bedzie analiza konkretnej konsultacji rodzinne;.

Sytuacja poprzedzajaca konsultacje

Pacjentka, lat 20, studentka filologii, zostata przyj¢ta po raz pierwszy na oddziat
psychiatryczny na podstawie skierowania wystawionego przez psychiatre w rejonie.
Zglosita si¢ na oddziat w towarzystwie ojca. W chwili przyjecia nie miata poczucia
choroby. Byta wszechstronnie zorientowana. Wypowiadata tresci o charakterze uro-
jen oddziatywania. Migdzy innymi twierdzita, ze zyje w dwoch $wiatach — realnym
i w krainie czarow. W krainie czaréw zamieszkuje wraz z duchami i wroézkami, ktore
majg na nig bardzo duzy wptyw. Nakazujg i komentuja jej zachowanie. Widzi je trze-
cim okiem, rozmawia z nimi. Jest w krainie czardw postacig wazng, wrozka, w ktorej
mocy jest ochrona innych duchéw przed ztem. Pomimo swego znaczenia, musi by¢
ulegta wzgledem innych mocy. Duchy nie znoszg sprzeciwu, a jesli zazadaja ofiary
Jej zycia, ona zgodzi sig na to.

Swiat realny, jak twierdzita pacjentka, jest znacznie ubozszy od krainy czarow.
Nie ma w nim przyjaciot. Na codzienno$¢ sktadajg si¢ nudne studia oraz niesatysfak-
cjonujace kontakty z ojcem, ktory oczekuje od niej dorostosci. Zaprzecza, jakoby jej
matka nie zyta. Twierdzi, ze pozostaje z nig w stalym kontakcie. Nie wymawia jednak
jej imienia. MOwi o niej: ,,ona”.

Zdaniem ojca, ktory przyprowadzit corke na oddziat, po $mierci jej matki, a jego
zony, zamknela si¢ ona jeszcze bardziej] w $wiecie swych wewnetrznych przezy¢.
Nalezata zawsze do 0séb raczej zamknigtych w sobie, teraz jednak jej wycofanie
poglebito si¢ znacznie. Zaczeta opuszczad zajecia na uczelni, cho¢ wczeséniej nalezata
do 0s6b bardzo sumiennych. Wigkszo$¢ czasu spedzata samotnie. Sprawiala wrazenie
nieobecnej. Niepokoj ojca wzbudzity dziwaczne zachowania corki, ktore obserwo-
wat od paru tygodni. Ubierata si¢ w zwiewne szale, pétnaga wychodzita do ogrodu,
stawata na parapecie okna sprawiajac wrazenie, jakby z kim§ rozmawiata. Wybiegata
na jezdnig i ktadta si¢ na niej pomimo ruchu ulicznego.

Na podstawie badania psychiatrycznego oraz wywiadu udzielonego przez ojca
pacjentki, lekarz psychiatra rozpoznat u niej objawy schizofrenii urojeniowej. W czasie
wstepnego badania psychiatrycznego pacjentka wykazywata oznaki zaburzen myslenia
w postaci niedokojarzenia, myslenia symbolicznego i dereistycznego. Ponadto miata
omamy stuchowe w postaci gtoséw komentujgcych i nakazujgcych, chwilami jej za-
chowanie i nastrdj byly nieadekwatne, sprawiata wrazenie nieobecnej, jakby z kim$
rozmawiata. Wyrazita zgode¢ na leczenie w klinice gtownie za namowg ojca. Sama nie
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widziata takiej potrzeby. Psychiatra ustalil tez, ze powyzsze objawy utrzymywaty sie od
kilku miesigcy i nasility si¢ w ostatnich tygodniach. W jego opinii hospitalizacja byta
konieczna z uwagi na zachowania zagrazajace zyciu i bezpieczenstwu pacjentki
Pare dni po przyjeciu prowadzacy leczenie pacjentki psychiatra zaprosit ja i jej
rodzing na konsultaqe; rodzmnq Celem planowanego spotkania byto: 1 — weryfikacja
hipotezy o znaczeniu dla rozwoju psychozy pacjentki nieukonczonej zatoby po zmartej
matce; 2 — weryfikacja hipotezy o istnieniu w przezyciach pacjentki konfliktu lojalnosci
pomlqdzy, z jednej strony, uczuciami do matki, z drugiej strony uczuciami do przyszlej
zony ojca (ojciec w okresie poprzedzajqcym hospitalizacj¢ pozostawal w zwigzku
z kobieta); 3 — ustalenie planu terapeutycznego dla pacjentki; 4 — zastanowienie si¢
nad mozliwo$ciami wspotpracy z rodzing na rzecz leczenia (psychiatra brat pod uwage
m.in. zaproszenie rodziny na spotkania psychoedukacyjne Iub terapi¢ systemows).

Przebieg konsultacji rodzinnej

Na konsultacji rodzinnej obecni byli wszyscy zaproszeni, tzn. ojciec pacjentki,
pacjentka, przyjaciotka ojca mieszkajagca wspolnie z pacjentka oraz ojcem oraz brat
pacjentki pozostajacy od wielu lat poza domem rodzinnym.

Po przedstawieniu si¢ uczestnikoéw spotkania oraz podaniu informacji na temat jego
przebiegu, konsultant zapytat o oczekiwania od spotkania kazdej z obecnych o0sob.
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W odpowiedzi uzyskat kolejno cztery obszerne opisy, ktére z uwagi na ich charakter
mozna — zgodnie z podejSciem konstrukcjonistycznym — okresli¢ jako ,,opowiesci”
[5]: opowies¢ ojca pacjentki, ktérg mozna zatytutowaé opowiescig ojca o mitosci do
corki, opowies¢ przyjaciotki ojca, bedaca opowiescig o rozwoju choroby, opowiesé
brata pacjentki o siostrze, ktéra boi si¢ dorosnaé¢, wreszcie opowies¢ pacjentki, ktora

9]

,pisana byla milczeniem™'.
Opowiesé ojca

Zapytany o oczekiwania wigzane ze spotkaniem ojciec pacjentki podzielit sie
swa bezradnoscia i zagubieniem, jakie odczuwa w stosunku do swej corki. Z jednej
strony podziwia jej indywidualno$¢, fascynuje go jej ponadprzecietna, jak twierdzi,
wyobraznia, ceni jej zdolnoSci literackie. Z drugiej strony, irytuje go jej odmiennos¢
od rowie$nikéw — nie snuje, jak oni, plandw na przyszto$¢, nie spotyka si¢ z innymi,
nie ma przyjaciot. Jego zdaniem, corka nie zmienila si¢ drastycznie w ostatnim czasie.
Zmienit si¢ on, gdyz nie radzi sobie ostatnio z pelnymi sprzecznosci uczuciami do
corki, ktorg bardzo kocha.

Od konsultanta oczekuje wsparcia oraz — by¢ moze — akceptacji swych sprzecznych
uczu¢. Oczekuje takze wskazdwek, jak postepowac wobec corki.

Opowie$é przyjaciolki ojca

Przyjaciotka ojca zaczeta swg opowiesé od stwierdzenia, ze byta pierwsza osoba,
ktora zaczeta interpretowac zachowanie Marty w kategoriach rodzacej si¢ choroby
i ktora nalegata na interwencj¢ psychiatry, a pozniej — hospitalizacj¢. Opowiadana przez
nig historia byta historig zmian, jakie obserwowata w zachowaniu Marty, historig jej
dziwacznych zachowan, stopniowego wycofywania si¢ ze $wiata, zamykania w $wiecie
wlasnych przezy¢ oraz historig narastajgcego leku o jej zdrowie i zycie. W koncu —
historig o brzemieniu, jakie musiata udzwigng¢ nalegajgc na jej hospitalizacje.

Od konsultanta oczekiwata aprobaty swego przekonania o koniecznos$ci leczenia
psychiatrycznego Marty. Chciata tez, by dzigki konsultacji Marta uznala potrzebe
leczenia.

Opowie$é brata pacjentki

Brat pacjentki swa opowies¢ rozpoczal od przeciwstawienia dwoch loséw: swo-
jego — buntownika za mtodu, i siostry — dziewczynki, ktora boi si¢ dorosngé. W jego
opinii mtodsza siostra byta wychowywana ,,pod kloszem”. Byla taka, jaka ja chcieli
widzie¢ rodzice. Zawsze postuszna ich woli, zawsze grzeczna, przyktadna, utozona
i wzorowa, ,,coreczka mamy”. Swiat marzen, w ktorym zyta, byt jej jedynym azylem.
W nim, jak przypuszcza, mogta zy¢, jak chciata. Tam odnajdywata wolnos$¢, po ktora

! Rozpoznanie w milczeniu pacjentki opowiesci znalazto swe uzasadnienie w dalszej czg$ci
spotkania.
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w realnosci nie potrafilta siggna¢ Po konsultacji rodzinnej brat pacjentki spodziewat
sie, iz stanie si¢ ona impulsem dla siostry, by wreszcie dorosnac.

Opowiesé pacjentki

Odpowiedzia pacjentki na skierowane do niej pytanie o oczekiwania zwigzane
z konsultacjg byto milczenie. Takze milczac przystuchiwata si¢ stowom swoich bli-
skich. Jedyna reakcja na nie byla wypowiedz, iz w odréznieniu od innych sama nie
dostrzega zadnego problemu.

Czlonkowie rodziny, w odpowiedzi na pytania konsultanta, przedstawili cztery
rézne opowiesci, cztery rozne oczekiwania. Konsultant, z racji zatozonej neutralno-
$ci, nie moégl zadnej z nich potraktowac jako uprzywilejowanej, nie mogt, bez ryzyka
utraty bezstronnosci, wybra¢ jednej z nich i w dalszej cze$ci spotkania pozwoli¢ na
jej rozwinigcie. Podkreslat natomiast zauwazone réznice w ustyszanych opowiesciach
i w oczekiwaniach, jakie kazdy z uczestnikow wigzat ze spotkaniem. Podkreslajac
wielo$¢ opowiesci i wielo$¢ ptynacych z nich oczekiwan, konsultant jednocze$nie
zauwazyt ich wspolng ceche: wszystkie one mowity o zmianach. Zmiany te miaty
rézny charakter: byly przezywane wewngtrznie — jak opowies¢ ojca, dostrzegane
u Marty — jak opowies¢ przyjaciotki ojca, w koncu: oczekiwane — jak w przypadku
opowiesci brata pacjentki. Na pytanie konsultanta, czy dalsza rozmowa wlasnie o zmia-
nach bylaby przez rodzine akceptowana i pozadana, wszyscy uczestnicy spotkania
wyrazili che¢ takiej rozmowy. Pacjentka zapowiedziata, ze bedzie przystuchiwac si¢
rozmowie, cho¢ jej nie dotyczy.

Rozmowa o zmianach przyniosta kolejne opowiesci, inne od tych, ktore przekazane
byty wezesniej. Opowies¢ ojca, wezesniej koncentrujaca sie na jego uczuciach, stata
si¢ teraz opowiescig o zmartej zonie i silnym zwigzku, jaki taczyt z matka ich corke.
W jego wspomnieniach Marta nie rozstawata si¢ z matkg na dhuzej. Byta jej nadzie-
ja, jej radoscia. Kazda wolng chwile spedzata z matka. Gdy matki zabrakto, Marta
calkowicie wycofala si¢ do §wiata marzen. Swa opowie$¢ ojciec pacjentki zakonczyt
refleksja, iz dla corki $mier¢ matki przyniosta pustke i osamotnienie.

Opowies¢ przyjaciotki ojca takze byta juz inng opowiescig. Wezesniej koncentro-
wata si¢ ona na chorobie, teraz na uczuciach — uczuciach, ktére potaczyly ja z ojcem
pacjentki, a takze tych, ktore taczyly Marte z matka. Jej zdaniem to witasnie z powodu
uczu¢ Marta zachorowata. Zbyt trudne dla niej byto by¢ moze pojawienie si¢ nowej
kobiety w domu niedlugo po tym, jak umarta jej matka. Dziwne zachowania Marty
mogly by¢ wyrazem przezywania przez niag nadmiernego stresu.

Brat Marty kontynuowal swoja wczesniej rozpoczeta opowiesc. Wzbogacit ja
twierdzeniem, iz siostra byta wychowywana ,,dla towarzystwa mamy”. Realizowata
jej pragnienia, chciala sprosta¢ poktadanym w niej ambicjom. Gdy mamy zabrakto,
siostra pewnie doswiadczyta wielkiej pustki. ,,Dla kogo miala teraz zy¢”?

Marta przystuchiwata sie z uwaga opowiesciom swych bliskich. Nic nie mowita,
byta jednak — gdyby bra¢ pod uwage jej zachowania pozawerbalne — w bliskim emo-
cjonalnym kontakcie z innymi.

Po wystuchaniu wszystkich opowiesci konsultant zaproponowat rodzinie przerwe
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w spotkaniu, a sam udat si¢ na chwile rozmowy z obserwatorami konsultacji, m.in.
z psychiatra prowadzacym leczenie. Po wznowieniu spotkania podzielit si¢ z rodzing
refleksjami, jakie spotkanie wywotato wsérdd jego obserwatoréw i w nim samym.
Zauwazyl, ze zmiana, o ktérej rozmawiali, dotyczy kazdego z nich. Kazdy inaczej t¢
zmiang rozumie, inaczej przezywa, inaczej o niej opowiada. Dla kazdego jednak jest
ona trudna. Z jednej strony, faczy ich trud zegnania si¢ z tym, co byto, z drugiej — nie-
pewnos¢ tego, co dopiero nastapi. Milczenie pacjentki, jak podkreslit, jest by¢ moze
milczeniem kogos, kto nie znalazt jeszcze jezyka, w ktorym mogtby mowié o zmianie.
By¢ moze Marta chce zachowac jeszcze to, co bylo i dlatego milczy. By¢ moze tylko
marzac potrafi poradzi¢ sobie ze zmiana, o ktérej nie umie jeszcze mowié. Na koniec
spotkania konsultant podkreslit, iz kazda zmiana wymaga czasu, by ja przezy¢. Kazdy
potrzebuje go inaczej: wigcej lub mniej, intensywniej lub wycofujac si¢ tam, gdzie
latwiej przezy¢ czas.

Whioski z konsultacji

Konsultacja rodzinna wzbudzita w lekarzu psychiatrze szereg watpliwosci doty-
czacych, z jednej strony, postawionej wezesniej diagnozy, z drugiej — przewidywanego
planu terapii. Zostata podwazona jednoznaczno$¢ i pewnos¢ wstepnego rozpozna-
nia. Zjawiska opisywane przez psychiatr¢ w jezyku psychopatologii, w rozumieniu
rodziny okazaty si¢ stylem funkcjonowania pacjentki obserwowanym od lat. Ich
nasilenie oraz pojawienie si¢ zachowan zagrazajacych zyciu nastapitlo w wyraznym
zwigzku z nagla §miercig matki pacjentki i pojawieniem si¢ w domu nowej kobiety,
ktéra miata jg zastapi¢. Te dosSwiadczenia byly by¢ moze dla pacjentki zbyt trudne,
aby mogla poradzi¢ sobie z nimi w inny niz psychotyczny sposob (psychotyczny:
zgodnie z medycznym rozumieniem jej zachowan, a naturalny — zgodnie z jej rozu-
mieniem i rozumieniem rodziny). To, co pierwotnie psychiatra nazwatl schizofrenia
urojeniowa, po konsultacji okreslit jako stan dekompensacji psychotycznej u osoby
w okresie moratorium, poszukujacej dopiero wlasnej tozsamosci [6]°. Nie oznacza
to bynajmniej, ze calkowicie zrzekl si¢ swej medycznej perspektywy: zapropono-
wat co$ posredniego, co z jednej strony uwzglednia rozwojowy i rodzinny wymiar
zjawisk, z drugiej — nie prowadzi do etykietyzujacej i ograniczajacej nazwy ,,schizo-
frenia”.

Po konsultacji rodzinnej psychiatra zrewidowal swe wcze$niejsze plany dotyczace
celu terapii. Pierwotnie oczekiwat, ze pod wptywem leczenia ustapig objawy urojenio-
we, teraz— dostrzegajac ich funkcjonalno$¢ —za cel pierwszoplanowy uznat ustapienie
zachowan zagrazajacych zyciu oraz obnizenie poziomu lgku. Jednoczesnie odstapit
od planow motywowania pacjentki do dtuzszej hospitalizacji, kierowal si¢ bowiem
brakiem jej akceptacji przedtuzania pobytu w klinice oraz obawa, ze naleganie na pobyt

2'W psychospotecznej koncepcji rozwoju psychospotecznego E. Eriksona okres moratorium
jest czasem ,,zawieszenia” pomigdzy dziecinstwem a dorostoscig. To czas, w ktorym nie chce si¢
juz by¢ tym, kim si¢ dotychczas bylo, i jednoczes$nie nie wie si¢, kim chciatoby si¢ by¢. To czas
»probowania siebie” w réznych rolach, ,,eksperymentowania na sobie”, przygotowywania si¢ do
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okaze si¢ zarzewiem konfliktu pomiedzy przyszta macocha (ktora byta zwolenniczka
hospitalizacji) a pacjentka.

Psychiatra nie zaprosit tez rodziny na spotkania psychoedukacyjne, a takze nie
zaproponowal jej terapii systemowej. Po konsultacji propozycja psychoedukacji
okazata si¢ nieadekwatna do jezyka, w jakim ujmowala swdj problem rodzina. Plan
oddziatywan systemowych okazat si¢ takze nie odpowiadajacy potrzebom rodziny.
Rodzina pacjentki do§wiadczata aktualnie wielu zmian, przezywata je zgodnie z wla-
snymi mozliwos$ciami i nie oczekiwata w tym pomocy.

Dalsze leczenie pacjentki na oddziale przebiegato zgodnie ze zmienionym, w wy-
niku konsultacji, rozumieniem jej sytuacji. Po szeSciu tygodniach pobytu na oddziale
pacjentka zostata wypisana w stanie czesciowej poprawy objawowe;j. Ustgpity objawy
zagrazajace zdrowiu, obnizyl si¢ poziom jej leku. Nadal zyta w dwoch §wiatach: Swiecie
realnym i marzen. Zaraz po wypisaniu ze szpitala razem z ojcem i jego przyjaciotka
wyjechata na pare tygodni do Standéw Zjednoczonych, gdzie czula si¢ dobrze. Po
powrocie podjeta przerwane studia na uniwersytecie. Swiat marzen, choé¢ zyta w nim
nadal, nie przeszkadzat jej w stopniowym podejmowaniu realnych zadan.

Komentarz

Przedstawiona sytuacja ilustruje epistemologiczng ztozonos$¢ zjawiska psychozy
oraz samego leczenia psychiatrycznego. Punktem wyjscia jest sytuacja, w ktorej
psychiatrzy opisuja pewien fragment rzeczywistosci w ramach swojej siatki pojecio-
wej: w efekcie dokonuja interpretacji, a t¢ interpretacje nazywaja diagnoza. W tym
przypadku okreslone zachowania i przezycia pacjentki psychiatra nazwat wstepnie
,»Schizofrenig urojeniowa”.

Z drugiej strony te same zachowania i przezycia przez osoby z rodziny zostaty
uznane za ,naturalne”. Relacje cztonkow rodziny, pozbawione psychiatrycznych
interpretacji, odwotuja si¢ w wyjasnianiu rzeczywisto$ci do mechanizmoéw psycho-
logicznych, lecz nie wprowadzaja medycznych konkluzji. W efekcie powstaja rozne
mapy (jakby powiedzieliby konstrukcjonisci) lub —uwzgledniajac rozciaglto$¢ w czasie
i dramaturgie — rozne opowiesci [5].

Jak wspomniano powyzej, psychiatra pod wplywem wystuchanych w czasie kon-
sultacji opowiesci rodzinnych gotéw byt zmienic¢ swojg mape: zrezygnowat z konkluzji
»schizofrenia urojeniowa” i przyjat nowa definicj¢: ,,stan dekompensacji psychotycznej
u osoby poszukujacej wlasnej tozsamosci”. Ta nowa mapa sprawia wrazenie kompro-
misu: psychiatra nadal uzywa jezyka medycznego (,,dekompensacja psychotyczna™),
ale jednoczesnie rezygnuje z diagnozy ,,pietnujacej” na rzecz diagnozy rozwojowej.
Powstaje pytanie o zasadno$¢ tej zmiany. W naszym przekonaniu zmiana ta jest za-
sadna i bezzasadna zarazem. Niestuszna, gdyz trzymajac si¢ obowigzujacych zasad
diagnozowania (ICD-10) postawienie diagnozy ,,schizofrenia urojeniowa” bylo trafne,
a zatem nalezatoby ja utrzymac. Stuszna, gdyz nadanie tej nazwy nasilitoby ryzyko
»pisania nowej opowiesci”: pesymistycznej, w tresci — ,,antyrozwojowej”. Bytaby to
opowies¢ o ,,schizofreniczce” z wszystkimi (psychologicznymi, rodzinnymi, spotecz-
nymi) negatywnymi tego konsekwencjami. Lekarz psychiatra wychodzac poza sztywng
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diagnostyke sprzeniewierzyl si¢ algorytmom diagnostycznym, lecz zadbat o los pa-
cjentki i jej rodziny. Nalezy podkresli¢, ze nie byt to proces $wiadomy: psychiatra nie
przeszedt bynajmniej na pozycje antypsychiatryczne, negujace sens diagnostyki czy
terapii. Motywem, dla ktorego nazwe ,,schizofrenia” uznat za nieadekwatng, byto wstu-
chanie si¢ w opowies¢ rodzinng. Konsultacja rodzinna stworzyta warunki do poznania
tej opowiesci. W analogicznej sytuacji jest psychiatra, ktory wnikliwie wshuchujac sig
w osobistg indywidualng opowies¢ swego pacjenta, poznajac wszelkie uwarunkowania
rozwojowe i rodzinne, w pewnym momencie psychoze pacjenta zaczyna rozumiec jako
naturalng konsekwencj¢ dotychczasowego zycia. Bogata psychopatologia przestaje
by¢ jedynie zestawem objawow sktadajacych si¢ na nozologiczng diagnoze — staje
si¢ zwienczeniem opowiesci. W przypadku konsultacji rodzinnej wielo$¢ opowiesci
sprawia, ze sg one jeszcze bardziej przemawiajace do wyobrazni i wrazliwosci psy-
chiatry, a przez to nozologia staje si¢ jeszcze bardziej watpliwa.

Czy z powyzszego wynika bezsens diagnozy? Czy narzucenie medyczno-
psychiatrycznej siatki kategorialnej jest szkodliwe? W naszym przekonaniu odpowiedz
na to pytanie jest ztozona i nie wyczerpuje si¢ w prostym ,,tak — nie”. Stosowanie
diagnostyki psychiatrycznej, przy catej swojej umownosci, moze prowadzi¢ do po-
zytywnych konsekwencji: daje uspokajajace psychiatre ramy praktyczne, pomaga
(wstepnie) okresli¢ plany terapeutyczne. Ponadto diagnoza spelnia istotng funkcje
regulujgcg w odniesieniu do ptatnika ustug, pomaga tez w skrotowym porozumiewaniu
si¢ miedzy lekarzami, konstruuje zmienng w badaniach naukowych.

Jesli przyjacé, ze te pozytywne konsekwencje sg istotne w ramach obowigzujacego
obecnie systemu medycznego, powstaje pytanie, jak mozna zapobiec negatywnym
konsekwencjom, takim, jak tworzenie opowiesci, ktora uprzedmiatawia osobg pacjenta.
Otoz wydaje sie, ze negatywnych konsekwencji diagnozowania psychiatrycznego (w
szczegolnos$ci — diagnozowania schizofrenii) mozna uniknaé, jesli procesowi diagnozy
nozograficznej i nozologicznej nada si¢ wlasciwa i ograniczona rangg. Diagnoza nozo-
graficzna (a zwlaszcza nozologiczna) nie wystarczy jako punkt wyjscia konstruowania
planow terapii. Proces terapii powinien wynikac z rozeznania, ktore mozna by okresli¢
jako diagnoza systemowa, a wigc taka, ktora uwzglednia wieloperspektywiczny opis.
Dopiero bowiem na podstawie znajomos$ci u konkretnej osoby systeméw: biolo-
gicznego, osobowosciowego, rozwojowego, rodzinnego, spotecznego i duchowego
mozna tworzy¢ plany i wizje terapeutyczne. Wizje te sg dobre (trafne, skuteczne), jesli
powstaja jako efekt wspotpracy psychiatry z pacjentem i jego rodzing. Uproszczony
plan terapeutyczny, powstajacy na podstawie jedynie psychopatologii, streszczonej
w diagnozie, oraz ,,zdobyczy farmakoterapii” jest nieefektywny i nieetyczny.

‘Whioski

1. Konsultacja rodzinna moze prowadzi¢ do putapek w procesie diagnostycznym:
u psychiatry zwiedzionego opowiesciami rodzinnymi moze doj$¢ do ostabienia
ostro$ci widzenia psychopatologii. Wezuwanie si¢ w opowies¢ pacjenta i jego
rodziny jest osiggnieciem: psychiatra rozumie ich §wiat i przez to ma szanse im
pomée. Ponadto, dzieki temu, pacjent i jego bliscy moga si¢ czu¢ rozumiani, a to
tworzy podstawy wspolpracy. Jest to jednoczesnie putapka: jesli psychiatra bedzie
,,za blisko”, straci dystans i niezbedng do pomagania perspektywe obiektywizujaca
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[7].

2. W tym kontekscie klasyczna diagnoza jest uzyteczna, lecz pod warunkiem, ze nie
przestania diagnozy systemowej: wielowymiarowej, zorientowanej na mozliwosci
i plany terapeutyczne i zyciowe pacjenta.

3. Konsultacjarodzinna jest niezbednym elementem procesu diagnostycznego — w sze-
rokim tego pojecia rozumieniu [8]. Pozwala wspottworzy¢ diagnoze systemowa,
niezbgdng do nakreslenia planow terapeutycznych. Inne metody uzyskiwania infor-
macji od rodziny o pacjencie i rodzinie (np. tzw. wywiad obiektywny) nie stwarzaja
mozliwosci zapoznania si¢ z mapa rodzinng [9].

4. Udziat pacjenta i jego rodziny w konstruowaniu diagnozy systemowej (poprzez
konsultacje rodzinng) jest niezbednym warunkiem efektywnosci terapii. Nie-
uwzglednienie pacjenta i jego bliskich jako wspotautorow planow terapeutycznych
zamyka psychiatre w schemacie redukcjonistycznym i zmniejsza szanse na sku-
teczna pomoc.
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Die Bedeutung der Familienberatung fiir die psychiatrische Diagnose

Zusammenfassung

Am Beispiel einer gegebenen Patientin und ihrer Familie beschrieb man die Vorteile und
Félle, die aus der Familienberatung der in der stationdren Abteilung wegen Schizophrenie
behandelten Person resultieren. In dem besprochenen Fall war der Psychiater der Beobachter
der Beratung, die durch einen anderen Arzt von der Abteilung durchgefiihrt wurde. System-
weise urchgefiihrte Familienberatung liess das ,,Mehrbild” erreichen: Familienmitglieder des
Patienten stellten ihre Vorstellung, ihre ,,Erzdhlungen” vor. Diese neue, mehrperspektivische
Beschreibung, die die Symptome der Patientin bildlich darstellt, rief bei dem leitenden Psy-
chiater diagnostische Zweifel hervor: wie weit ist die Schizophreniediagnose begriindet. Die
Moglichkeit, sich in psychologische Probleme, Existenz- und Familienprobleme der behan-
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delten Person einzufiihlen, rief bei dem Psychiater Zweifel gegeniiber der stigmatisierenden
Diagnose hervor. Die Autoren des Artikels machen auf die Gefahr aufmerksam, die aus dem
Erreichen des vertieften und verbreitetem Verstehens der Situation der behandelten Person
resultiert - durch die Familienberatung. In der Meinung der Autoren, ist die Familienberatung
fiir das Verstehen des sozialen Kontextes des Patienten und fiir das Formulieren des komplexen
Behandlungsplanes unentbehrlich. Gleichzeitig auch soll diese mehrdimensionale Perspektive
(die den psychologischen, sozialen und existenziellen Ausmal der Person des Patienten be-
riicksichtigt) den psychopathologischen AusmaB nicht verhiillen. Eine Herausforderung fiir
die Therapeutengruppe ist die Féhigkeit, die einzelnen Stufen der Systembeschreibung der
Wirklichkeit zu beriicksichtigen.

L’importance de la consultation de famille pour le diagnostic psychiatrique

Résumé

En basant sur la description d’un cas d’une patiente et de sa famille les auteurs présentent
les bons et les mauvais cOtés de la consultation de famille d’une schizophréne hospitalisée.
Dans ce cas décrit un psychiatre observe la consultation de famille faite par un autre psychiatre.
Cette consultation systémique permet obtenir «I’image complexe» — les membres de la famille
de malade présentent leur compréhension de la situation, leurs «récitsy». Cette description de
plusieurs symptomes, vue de différentes perspectives, a causé les doutes du psychiatre concernant
le diagnostic — la schizophrénie. La possibilité de pénétrer dans la problémes psychologiques,
existentiels et familiaux de la patiente nait le scepticisme du psychiatre quant au diagnostic
stigmatisant. Les auteurs accentuent aussi les dangers de la consultations de famille qui résultent
da la plus grande compréhension de la situation de la patiente. Selon les auteurs la consultation
de famille est indispensable pour la connaissance du contexte social de patiente et pour le plan
complexe de la thérapie mais elle ne peut pas masquer les dimensions psychopathologiques
de la patiente (en prenant en considération ses dimensions psychologiques, sociales et existen-
tielles). La capacité de prendre en considération de tous les niveaux de cette description de la
réalité est un défi aux thérapeutes.
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