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Summary

The authors discuss the concept of systemic diagnosis and its logical and scientific validity.
A diagnosis is the result of the “diagnostic process”, with the presence of the acting object (the
person making the diagnosis) and the subject (the individual or group patient, such as family),
between whom there is a skew relation. They also wonder, to which part of this diagnostic
process is the term “systemic” applied — to the clinician or to the subject of the diagnosis, their
relation or the effect of the process. The authors also stress the crucial effect of the construc-
tivism and social constructionism on the process of the systemic diagnosis.

Stowa klucze: diagnoza systemowa, konstruktywizm, konstrukcjonizm spoteczny
Key words: systemic diagnosis, constructivism, social constructionism

Motto: Podoba mi si¢ sposéb, w jaki odpowiada na pytania. A mianowicie
na wszystko odpowiada postmodernistycznie: zalezy kto, albo zalezy co.

Ryszard Kapuscinski, Kalejdoskop 1996

Na wstepie chcemy zastanowic¢ sig, co wlasciwie rozumiemy pod pojeciem ,,dia-
gnozy systemowej” i czy samo to okreslenie jest poprawne logicznie i zgodne z wiedza
merytoryczng.

Wedlug Encyklopedycznego stownika psychiatrii pod redakcja prof. dr. L. Ko-
rzeniowskiego i prof. dr. S. Puzynskiego [1], diagnoza psychiatryczna jest zwigzla
konkluzja dotyczaca obrazu klinicznego i przyczyn zaburzen psychicznych stwier-
dzonych u pacjenta. Diagnoza psychologiczna okreslana jest jako ,.koncowy wynik
interpretacji caloksztattu informacji uzyskanych przez psychologa; zasadniczym, ale nie
wylacznym, zrédtem tych informacji sa wyniki badan psychologicznych. Diagnoza ta
stanowi wyjasnienie lub probe wyjasnienia mechanizmow psychologicznych i genezy
okreslonych zachowan badanego cztowieka” [1, str. 112].

W kazdym ujgciu diagnoza jest opisem pacjenta, przypisanym mu arbitralnie,
zgodnie z wiedza, doswiadczeniem i konwencja spoteczna, przez diagnostg.
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Diagnoza jest rezultatem ,,procesu diagnozowania”, ktory zaktada istnienie dzia-
Tajacego podmiotu (czyli diagnosty) i przedmiotu diagnozy (czyli pacjenta indywi-
dualnego badz zbiorowego, np. rodziny). Aby mozliwe byto sporzadzenie diagnozy,
pomigdzy jej przedmiotem a podmiotem musi zaistnie¢ specyficzna relacja okre$lana
jako ,,skosna”. Diagnosta jest w roli ,,wiedzacego” eksperta, ktory ma nad pacjentem
wladzg. Jego moc wyraza si¢ w spotecznie przyznanym mu prawie do nazywania,
a tym samym nadawania znaczenia zachowaniom, werbalnym i niewerbalnym, pa-
cjenta. Znaczenia przypisywane w procesie diagnozy decyduja czasem o przysztosci
przedmiotu tego procesu (na ich podstawie podejmowane jest leczenie, czasem bez
zgody pacjenta, oraz inne decyzje wazne dla jego zycia, np. przyznawanie renty,
kwalifikacja do szkoly itp.).

Pierwszym pytaniem, ktore mozna tu postawic, jest pytanie o to, do ktorego
elementu tego procesu odnosi si¢ postulat systemowosci? Czy do diagnosty, czy do
przedmiotu diagnozy? A moze do relacji migdzy nimi? Czy tez systemowy ma by¢
efekt tego procesu?

Zanim podejmiemy probg rozwazenia konsekwencji mozliwych odpowiedzi na to
pytanie, zatrzymajmy si¢ nad znaczeniem okreslenia ,,systemowa”. Pojecie systemu
nauki spoteczne zaadaptowaty z nauk biologicznych — z ogdlnej teorii systemow
Ludwiga von Bertalanfty’ego [2], rozwinigtej przez Humberta Maturang i Francisco
Varelle [3].

Myslenie systemowe w psychologii i psychiatrii polega na przeciwstawieniu rozu-
mowaniu przyczynowo-skutkowemu (linearnemu) cyrkularnego rozumienia zwiazkow,
czyli—na cyrkularnym rozumieniu przyczynowosci. W takim ujgciu elementy systemu
wplywaja na siebie nawzajem, na zasadzie sprz¢zen zwrotnych. Nie mozna okresli¢
tak zwanej ,,pierwotnej przyczyny”. Przyczyna jest jednoczes$nie skutkiem, a skutek
— przyczyna. Obowiazuja przy tym zasady ekwifinalnosci i ekwipotencjalno$ci, we-
dtug ktorych jeden skutek moze by¢ wywotywany roznymi przyczynami, a ta sama
przyczyna — prowadzi¢ do rdéznych skutkdéw. Zgodnie z cyrkularnym rozumieniem
przyczynowos$ci mozemy powiedzie¢, ze zachowania pacjenta wptywaja na myslenie
lekarza stawiajacego diagnoze, ale takze myslenie diagnozujacego lekarza wywiera
wplyw na zachowania pacjenta. Czyli psychiatra stawia rozpoznanie choroby psychicz-
nej, bo pacjent zachowuje si¢ w okreslony, zaburzony sposob, a pacjent zachowuje si¢
tak, poniewaz lekarz rozpoznaje u niego psychozg.

Zgodnie z koncepcja systeméw ujmujemy czlowieka jako biopsychospoteczny
system bedacy czescia szerszych systemow spotecznych, w ktorych kontekscie funk-
cjonuje (rodzina, system spoteczny, kulturalny, polityczny, ekonomiczny). Istotna
wlasciwoscia systemu jest to, ze jego elementy pozostaja ze soba w $cistej wspot-
zalezno$ci, wzajemnie na siebie wptywajac. Sposob funkcjonowania i mozliwosci
systemu nie sa prosta suma mozliwosci jego sktadnikow. Zaleza one od organizacji
i struktury systemu, a takze od jego zdolno$ci do rozwoju i utrzymania spdjnosci.
Systemy cechuje dynamika. Maturana i Varella [3] opisuja systemy zywe jako auto-
poietyczne, czyli samoorganizujace si¢ i samoregulujace. Interesujace nas systemy
spoteczne sq wigc autonomiczne i nie moga by¢ zmieniane z zewnatrz. Jednocze$nie
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jednak moga zmienia¢ reguty funkcjonowania, aby przystosowac si¢, poradzi¢ sobie
z zaktoceniami i rozwijaé sig.

Pojecie autonomii systemow spotecznych jest szczeg6lnie rozszerzane we wspot-
czesnym mysleniu systemowym, ktére odchodzi od ,,metafor cybernetycznych” [4].

Impulsami do zmiany i rozwoju staty si¢ dla my$lenia i terapii systemowej roz-
wazania proponowane przez konstruktywizm i konstrukcjonizm spoteczny, podejmo-
wana przez przedstawicielki ruchu feministycznego krytyka terapii rodzin [5], a takze
spostrzezenia samych terapeutow systemowych.

Konstruktywizm, taczony migdzy innymi z nazwiskami Heinza von Foerstera [6],
Ernsta von Glaserfelda [7], Humberta Maturany i Francisco Varelli [3, 8], zakwestio-
nowat niezalezna pozycjg obserwatora wobec przedmiotu poznania. W swoich pracach
Maturana i Varella [3, 8] wskazywali, Ze to, co poznajemy, uwarukowane jest nasza
struktura, a nie odzwierciedleniem obiektywnej rzeczywistosci. Von Glaserfeld [7]
uwazal wrecez, ze nie jestesSmy zdolni do odzwierciedlania rzeczywistosci, a jedynie
do konstruowania obrazu $wiata. Sformutowane przez niego zasady radykalnego
konstruktywizmu zaktadaja, ze wiedza jest budowana przez poznajacego, a nie odbie-
rana za pomoca zmystow czy komunikacji, oraz ze poznanie ma funkcj¢ adaptacyjna
pozwalajaca poznajacemu skonstruowac taki §wiat, na ktdrym moze polegaé [patrz
tez: 9, 10].

Konstrukcjonizm spoteczny (Berger i Luckmann [11], Gadamer [12], Gergen
[13]) zwraca uwage na to, ze poznanie i wiedza sa wytworem okre$lonej kultury
ijej jezyka. Poznawanie $wiata polega na tworzeniu narracji, ktore maja charakter
spoteczny. Anderson i wsp. [14] uwazaja, ze systemy ludzkie nalezy rozwaza¢ jako
generujace jezyk i system znaczen. Pojecie ,,poznawania” zastapione zostaje pojgciem
»wspotkonstruowania” poprzez dyskurs i wspdlne dziatanie.

Zgodnie z nowoczesnym mysleniem systemowym nie istnieje jeden obraz pozna-
wanego systemu (cztowieka, rodziny czy innych systemow spolecznych). Obrazéw
jest tyle, ilu jest obserwatorow, ktorzy poprzez swoje doswiadczenie je konstruuja.

Odnoszac te rozwazania do naszego tematu, mozna by powiedzie¢, ze diagnosta
aktywnie wspotkonstruuje obraz systemu, ktory ,,diagnozuje”. Trudno wigc na gruncie
teorii systemdéw mowic o jakiejkolwiek ,,obiektywnej diagnozie”. Bogdan de Barbaro
[15] w swoim wykladzie wygloszonym na Zjezdzie Psychiatrow Polskich w 2004 roku
zwraca mi¢dzy innymi uwage na kulturowe uwarunkowania diagnozy psychiatrycznej.
Procedury diagnostyczne sa wedlug niego konstrukcjami spotecznymi, ktére tworzo-
ne sa w specyficznym jezyku i nie opisuja rzeczywistosci, a jedynie psychiatryczny
Sposob rozmawiania o niej.

Teoria i terapie systemowe od poczatku swojego powstania nie zajmowaly si¢
procesem diagnozowania. Objawy psychopatologiczne rozumiane byty jako sposob
utrzymywania spojnosci rodziny, powstrzymywania jej dezorganizacji lub jako impuls
do zmiany. Mogly by¢ tez ujmowane jako kompromis pomigdzy sprzecznymi daze-
niami (np. dosrodkowymi i odSrodkowymi lub — do zmiany i zachowania statosci).
Wspotczesne terapie systemowe w ogole nie koncentruja si¢ na objawie.

Goolishian [14] pisat o systemie, ktory organizuje si¢ wokot problemu i jest wspot-
tworzony przez wszystkie osoby w niego zaangazowane. O tym jednak, co cztonkowie
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systemu okreslaja jako problem, jakie nadaja mu znaczenie, decyduje dyskurs pomigdzy
cztonkami tego systemu. Rozpoznanie traktowane jest jako unieruchomiajaca etykieta
ulatwiajaca przejmowanie odpowiedzialnosci za Zycie pacjenta przez rodzing lub inne
systemy (np. systemy leczace, takie jak szpital). Deissler [16] zwraca uwagg na fakt, ze
diagnoza jest tworzona w trakcie specyficznej interakcji, nazwanej przez niego — uzy-
czonym od Wittgensteina [17] terminem — ,,psychiatryczna gra jezykowa”. Znaczenia
zachowan pacjentow konstruowane sa w trakcie rozmowy migdzy lekarzem a pacjentem.
Nastepnie sa one obiektywizowane przez lekarza, przeksztalcane w diagnozg, na podsta-
wie ktdrej arbitralnie (przemocowo) podejmowane sa decyzje dotyczace pacjenta. W tym
momencie przerwany zostaje dyskurs miedzy lekarzem a pacjentem, lekarz rezygnuje, wg
Deisslera [16], z negocjacji znaczenia problemu, wspolnego z pacjentem dochodzenia do
znaczen. Wielu wspotczesnych terapeutow systemowych uwaza diagnozy psychiatryczne
bardziej za narzgdzie opresji niz poznania pacjenta (Goolishian, Deissler).

Powrd¢my do naszego pytania o to, ktorego elementu procesu diagnostycznego
dotyczy¢ moze okre$lenie ,,systemowy”’?

Zatézmy, ze diagnoz¢ moglibysmy nazwac systemowa, gdyby byta produktem
systemowego myslenia diagnosty. Czy jednak lekarz czy psycholog rozumiejacy swoja
rolg w relacji z pacjentem zgodnie ze wspdtczesnym paradygmatem systemowym
bedzie mogt postawic¢ diagnoze? Moze prowadzi¢ z pacjentem lub rodzing rozmowe
terapeutyczna, w czasie ktorej beda wspotkonstruowaé i negocjowaé znaczenia, po-
znawa¢ dominujace narracje, komentowac¢ réznice pomigdzy sposobami opisywania
a wyjasniania problemu przez poszczeg6dlnych uczestnikéw dialogu. Moze tez zaini-
cjowac konsultacje, w czasie ktorej cztonkowie systemu zaangazowanego w problem
beda rozmawiali o trudno$ciach i mozliwych rozwigzaniach. Ale czy na podstawie
takich rozméw bedzie mogl sporzadzi¢ jeden opis pacjenta lub opis systemu, np.
rodzinnego? A czy diagnoza moze sktadac¢ si¢ z kilku roznych opiséw?

W naszej klinice obserwujemy pouczajace zjawisko. Uczy si¢ u nas wielu stazystow.
Sa oni zwykle dobrze wyszkoleni w linearnym, diagnostycznym mysleniu i nie maja
szczegblnych klopotow ze stawianiem psychiatrycznych rozpoznan. Jednym z elemen-
tow ich szkolenia jest uczestniczenie w rozmowach rodzinnych za jednostronna szyba
i komentowanie przebiegu tych rozméw. ZauwazytySmy, ze niektorzy z nich, bardziej
niz inni, angazuja si¢ w te dyskusje, spostrzegajac rdznice w aktywnos$ci pacjentow
w roznych kontekstach. Zaczynaja zwykle podawac w watpliwo$¢ postawione wezesniej
rozpoznania i nasuwa im si¢ wiecej pytan niz kategorycznych odpowiedzi. Mamy wraze-
nie, ze probuja zawrze¢ w sobie rézne mapy problemu, z ktdrym maja do czynienia, co
jest trudne. Albo probuja te mapy natozy¢ na siebie i uzgodnic — co jest niemozliwe.

Zastanowmy sig, czy mozliwe jest odniesienie przymiotnika ,,systemowa” do
przedmiotu diagnozy?

Diagnoza bytaby wtedy systemowa, gdyby dotyczyta kontekstu, w ktérym funk-
cjonuje pacjent, moglaby tez dotyczy¢ systemu problemowego. Mozna by ja sobie
wyobrazi¢ jako mape systemu, zawierajaca opis jego struktury 1 organizacji. Na gruncie
terapii strukturalne;j i strategicznej — opis taki bytby mozliwy. Terapeuta strukturalny
opisalby tzw. wzory transakcji rodzinnych identyfikowanego pacjenta, czyli ukryte
zestawy funcjonalnych wymagan lub kodow, ktore organizuja sposéb wzajemnych
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interakcji cztonkow rodziny [18, 19]. Zwrécitby uwage na formy hierarchii w systemie,
jaka jest struktura wladzy, czy relacje opieraja si¢ na komplementarnosci czy wzajem-
nosci, jaki jest uktad wigzi, jak ksztaltuja si¢ sojusze, czyli powiazania emocjonalne
w rodzinie. Opisowi poddany moglby by¢ rodzaj zréznicowania subsystemow, np wg
ptei kulturowej albo wg pokolen czy zainteresowan (towarzyski — intelektualny), albo
wg pelnionych funkcji. W ujeciu strukturalnym mowitoby sig o stopniu elastycznosci
czy przepuszczalnosci granic. Ponad trzydziesci lat temu Minuchin (1974) [18] doko-
nywat oceny interakcji rodzinnych i uzywal nawet okreslenia ,,patologiczne rodziny”
w stosunku do tych rodzin, ktore w sytuacji stresowej usztywniaty swoje wzory trans-
akcji i granice, przez co blokowaty alternatywne sposoby przystosowawcze i rekon-
struktywne. Jednoczesnie terapeuci strukturalni podkreslali, Ze nie nalezy postrzegac
struktury jako czego$ ustalonego i statycznego, akcentujac jej dynamiczny charakter
(np. krotkotrwatos$¢ 1 zmiennos$¢ koalicji) oraz wptyw kontekstu spolecznego.

We wczesnych modelach strategicznych terapeuta rodzinny funkcjonowat jeszcze
jako ,,autorytatywny ekspert manipulujacy rodzina, by osiagnac¢ zmiang” [19, s. 249].
Uznawal on juz, ze w sytuacji np. konfliktu problem mozna rozpatrywac nie jako od-
dzielne ktopoty 0sdb uczestniczacych w sporze, ale jako dysfunkcjonalna relacjg przeja-
wiajaca si¢ migdzy nimi w zaktoceniach procesu komunikacji. Opisywane mogty wigc
by¢: styl i reguly wymiany informacji w rodzinie (sposob kodowania i dekodowania),
stopien jasnosci 1 wieloznacznosci nadawanych komunikatow. Opis ten zdecydowa-
nie jednak rezygnowat z linearnej sekwencji przyczyny i skutku, jak uwazal bowiem
Weakland [20] ,,szukanie poczatku konfliktu migdzy jednostkami jest nieuzasadnione,
gdyz chodzi o ztozona, powtarzajaca si¢ interakcje” [za: 19, s. 249].

W modelu strategicznym udoskonalonym przez Cloe Madanes i Jaya Haleya [21]
mozna moOwi¢ o procesie okreslania problemu, wytyczonych celach terapii ijasno
okreslonych etapach terapii, ktore do tych celow zmierzaja. Terapeuta przejmuje od-
powiedzialno$¢ za opracowanie strategii rozwigzania przedstawionego przez klienta,
ale zanim to nastapi — podczas pierwszej rozmowy z rodzing negocjuje z nia decyzje,
ktoéry jej problem wymaga szczegdlnej uwagi. Nie ma tu mowy o ,,obiektywnym”
problemie. Wg Madanes [22] wazne tez jest to, by sporzadzi¢ odrgbna strategie
rozwiazania problemu w danej rodzinie, a wigc nie ma w tym ujeciu odniesien do
standardowych procedur. Przedmiotem diagnostycznego opisu mogty by¢ tu np.
strategie rozwiazywania i podtrzymywania problemu, charakterystyczne dla systemu
rodzinnego, rozpoznane z perspektywy terapeuty.

Na gruncie rozumienia roli terapeuty zgodnie z nowa epistemologia — nie da si¢
sporzadzi¢ jednowymiarowego opisu rodziny. Mozna by popetni¢ btad obiektywi-
zacji 1 uzna¢ za obiektywne to, co wytworzyliémy w dyskursie z rodzing czy innym
systemem spotecznym. Obraz, ktdry sobie wytwarzamy, nie jest od nas niezalezny
— zmienia si¢ miedzy innymi w zaleznosci od pytan, jakie stawiamy, i od naszego
sposobu myslenia. Pytania i mys$lenie diagnosty sa r6zne od pytan i myslenia terapeuty
systemowego. Rowniez wtedy, kiedy dotycza systemu.

Mozna sobie wyobrazi¢ sporzadzenie opisu wilasnych refleksji, ktére powstaty
w efekcie rozmowy, albo szczegdtowego zapisu tej rozmowy. Opisy takie nie spet-
nialyby jednak kryteriow diagnozy.
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Sprébujmy przyjaé na probe, ze ,,systemowos¢” ma dotyczy¢ relacji pomigdzy dia-
gnosta a przedmiotem diagnozy. Wspodtczesnie postulat systemowosci spenia relacja
niehierarchiczna, w ktérej obie rozmawiajace strony sa uczestnikami dialogu albo obie
strony sa ekspertami: rodzina od znajomosci spraw rodzinnych, a prowadzacy rozmowe
od rozmawiania.

Relacja potrzebna do postawienia obiektywnej diagnozy jest hierarchiczna, diagnosta
jest ekspertem, ktory wyraza swoja przewage poprzez nadanie pacjentowi ,,nazwy’’.

W ramach wczesnych szkot systemowych, gdy terapeuta byt ,,ekspertem od sys-
temu”, mozliwe bylto postawienie ,,rozpoznania rodzinnego”. Arbitralnie przypisywa-
liSmy rodzinom miejsca w wymiarach spojnosci i plastycznosci, diagnozowalismy je
np. jako ,,uwiktane”, ,rozbite”, ,,chaotyczne” itp.

Badacze zajmujacy si¢ systemami rodzinnymi usitowali znalez¢ narzedzie ba-
dawcze, a terapeuci — metodg diagnostyczna, ktdre pozwolityby ustalié, ,,jaka rodzina
naprawde jest”, czyli da¢ jej obiektywny, niezalezny od obserwatora opis. Nie udato
si¢ — zadne narzedzie nie byto w stanie opisa¢ rodziny, niezaleznie od wtasciwosci opi-
sujacego. Jest to catkowicie zrozumiale z perspektywy konstruktywistycznej, zgodnie
z ktora obserwowany i obserwator wspdlnie tworza wynik obserwacji. Czyli relacja
migdzy nimi wyklucza mozliwo$¢ dokonania obiektywnej diagnozy.

Czy wobec tego okreslenie ,,systemowa’” moze dotyczy¢ produktu procesu dia-
gnozowania, czyli samego opisu?

Jezeli termin ,,diagnoza” bgdziemy rozumieli zgodnie z jego, przytoczona na po-
czatku naszego artykutu, definicja, a ,,systemowos$¢” zgodnie z paradygmatem nowej
epistemologii — taka mozliwo$¢ nie istnieje. Sama idea diagnozowania jest sprzeczna
ze wspotczesnym mysleniem systemowym. Zadanie postawienia diagnozy zamyka
dialog oraz zabija zaciekawienie, ktoére wg Cecchina [23] jest koniecznym warunkiem
do tego, aby pytania otwieraty nowe perspektywy w relacji osoby pomagajacej i pa-
cjenta. Jesli jest odpowiedz (czyli rozpoznanie), przestaja rodzi¢ si¢ pytania. Dotyczy to
zarowno diagnozy psychiatrycznej, jak i psychologicznej. Kategorie i nazwy nadawane
zachowaniom ludzi funkcjonuja w naszym mysleniu jako uprzedzenia (Cecchin) [23]
i decyduja o naszej relacji z nimi. Wspotkonstruuja rzeczywisto$¢, spostrzegana nie
wieloperspektywicznie, a wylacznie z pozycji psychiatryczno-psychologiczne;.

Pojgcia ,,diagnoza” i ,,systemowa” sa ze soba sprzeczne, jesli patrzymy na nie
z perspektywy konstruktywistycznej. Jesli natomiast, spojrzymy z innej perspektywy
—relacje migdzy tymi dwoma pojgciami mozna opisa¢ zupetnie inaczej.

Nie chcialyby$my, aby nasz tekst byt zrozumiany jako ,,antypsychiatryczny” czy ,antyp-
sychologiczny”. Nie negujemy tez potrzeby, a czasem wrecz koniecznosci stawiania diagnoz.
Nawet Deissler [16], ktory postuluje zastapienie diagnozy dialogiem, twierdzi, ze w niektorych
sytuacjach odgrywa ona rolg porzadkujaca 1 daje poczucie bezpieczenstwa.

Chcemy jedynie pokazac, ze j¢zyk rozpoznan psychiatrycznych i psychologicznych,
podobnie jak ten, ktorym postuguje sig terapia systemowa, jest tylko jednym z jezykow,
ktérymi mozemy rozmawiaé o cztowieku. Zaden z nich nie odzwierciedla obiektywnie
rzeczywistosci, ale kazdy moze by¢ uzyteczny w okreslonej sytuacji.

Nasuwa si¢ tu pytanie, do czego, wobec takich zalozen, przydaje si¢ w psychiatrii
myslenie systemowe? Wprawdzie nie utatwia ono formutowania diagnozy, ale pozwala
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popatrze¢ na pacjenta z roznych perspektyw, aby poszukiwaé wraz z nim kontekstu,
w ktorym mozliwe jest rozwiazanie jego problemu. Zmienia nasze widzenie relacji
z pacjentem. Pozwala tez zweryfikowac nasz stosunek do przypisywania ludziom nazw
i kategorii, uswiadamiajac nam ich umownos$¢ i pomagajac ujaé¢ je w symboliczny
cudzystow. Przede wszystkim za$ w jezyku systemowym, ,,zawieszajac” czy ,,ujmujac
w nawias” jezyk rozpoznan, mamy szansg na podjgcie rozmowy z naszymi pacjentami
1 ich rodzinami bez odbierania im podmiotowosci i odpowiedzialnosci.

Bo03M0KHO JI OCTABJIEHHE CUCTEMHOTO JIHarHo3a’?

Conep:xanue

ABTOpBI paboOThI POOYIOT OTBETHTH HA BOIPOC — YTO HOHUMAEM B MOHSATHUH ,,CHCTEMHOTO
JIMarHo3a’” v sIBIISICTCS JIM 9TO ONPE/ICTICHHE TIPABUIIBHBIM JIOTHYECKHM U COTTIACHBIM C MEPUTOPHUYCCKOI
TOYKH 3peHHsl. [IHarHO3 sIBISETCS PE3yJIBTATOM ,,[IPOLieCCca IMarHO3HPOBAHHUS ", KOTOPBII IPUHUMACT
IPUCYTCTBUE AEHCTBYIOLIETO CyOBEKTHBHOTO, T.€. IUAarHO3a U 00bEKTHBHOIO AHArHO34, T.¢. MALHEeHTa
Kak HHIMBHAYILHOTO, TAK M B TPYIIIIE, HATIPUMEpP CeMbH. MeX Iy STUMH JTFOIBMH J0JKHA [TOSBUTHCSI
crieridIaeckas CBsi3b, ONpeersieMas Kak ,,kocas”. ABTOPBI IPOGYIOT OMPEIENTHTh TakKe K KOTOPOMY
9JIEMEHTY 3TOTO IIPOoLecca OTHOCHTCS MOCTYIAaT CUCTEMHOCTH — K AWArHO3y WM OOBbEKTHBHOCTH
JIMarHO3a, COOTHOIICHUSI MEXKTy HUMH, WK ke dddexra storo nmpouecca? B padore ykaspiBaeTcs
TaKXKE CyHICCTBEHHOC BJIMAHUE KOHCTPYKTHBU3MA U KOHCTPYKTHUOHU3MA O6meCTBeHHOﬁ Cp€abl Ha
IPOLIECC CHCTEMHOTO THArHo3a.

Ist die systemische Diagnose méglich?

Zusammenfassung

Die Autorinnen diskutieren dariiber, was wir unter dem Begriff “systemische Diagnose” verstehen
und ob dieser Begriff selbst logisch korrekt ist und ob er mit dem meritorischen Wissen im Einklang steht.
Die Diagnose ist Resultat des “Diagnoseverfahrens”, der die Existenz von einem titigen Objekt (also
Diagnostiker) und dem Gegenstands der Diagnose (also eines individuellen Patienten oder eier Gruppe
wie z.B. Familie) annimmt, zwischen denen eine spezifische Beziehung bestehen muss, die als “schrag”
bezeichnet wird. Sie iiberlegen auch, auf welches Element sich die Systemhaftigkeit bezieht - auf den
Diagnostiker oder auf den Gegenstand der Diagnose, auf Beziehungen zwischen ihnen oder den Effekt
dieses Verfahrens? Die Autorinnen weisen auch auf einen bedeutenden Einfluss von Konstruktivismus
und sozialem Konstruktionismus auf das Verfahren der systemischen Diagnose hin.

La diagnose systémique est-elle possible?

Résumé

Les auteurs discutent la notion de la «diagnose systémique» et sa validité logique et scientifique. La
diagnose est le résultat «du processus de diagnostiquer» qui suppose I’existence du sujet diagnostiquant
(la personne qui diagnostique) et de I’objet de la diagnose(patient — individu ou le groupe — famille)
parmi lesquels la relation spécifique (définie «obliquey) doit exister. On réfléchit sur la question suivante:
le terme «systémique» concerne -t-il la personne qui diagnostique ou 1’objet de la diagnose, ou les
relations entre eux, ou effet de ce processus? Les auteurs accentuent encore I’influence importante du
constructivisme et du constructionisme social sur le processus de la diagnose systémique.
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