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1. Podejscie ericksonowskie a paradygmaty w psychologii i naukach
pokrewnych

Granice demarkacji wiedzy naukowej w naukach humanistycznych zmieniajq sie w
sposOb dynamiczny. Wydaje sig, ze obecnie przetom i wynikajacy z niego konsensus na to,
jak bedzie wygladata struktura wiodacych paradygmatéw w naukach spotecznych w
wigkszym stopniu niz dotychczas pozwala na obecnos¢ i docenienie w praktyce klinicznej
podejscia M. H. Ericksona i jego ucznidw - modalnosci, ktéra ma swoich zwolennikéw i
krytykow.

W ostatnich dekadach, intensywnie i nie bez potknieé, dochodzi do zmiany
bazowego paradygmatu w psychologii i w naukach z psychologia spokrewnionych. Zmiana
ta polega na wprowadzeniu do sposobu rozumienia zdrowia psychicznego i podmiotu,
ktory to zdrowie realizuje, kuhnowskiego przelomu substancjalnego (Kuhn, 2001). Co nie
oznacza, ze dotychczasowy paradygmat catkowicie utracil swoja moc. Rozwoj wiedzy o
cztowieku i jego zdrowiu psychicznym ulega poszerzeniu i poglebieniu poprzez budowanie
rownoleglego, nowego podejscia do zagadnienia optymalizowania zdrowia.

Dotychczasowy model zdrowia, dominujacy w nauce i praktyce klinicznej, a
wzorowany na naukach medycznych, formulowal tradycje skupiania si¢ na deficytach i
chorobach (Sek, 2007). Zasadnicze pytania, jakie wiodly prym w formutowaniu diagnozy,
byly podbudowane wiodacym przekonaniem, ze uzasadnione jest poszukiwanie przyczyn i
okolicznosci powstawania chorob. Pytano zatem o stresory uaktywniajace proces choroby.
Poszukiwano patomechanizméw lezacych u podioza objawdw, ktére dynamizowaly
procesy chorobowe. W podejsciu tym nie doceniano spectrum czynnikow kontekstu zdrowia
(Antonovsky, 2005; Block, 2002). Chodzito o mechanizmy rozwijajace odpornos¢, zaradnosc i
psychiczng elastyczno$¢ oraz korzystne wplywy zasoboéw odpornosciowych. Kazde
wewnetrzne doswiadczenie pacjenta, jakie moze by¢ spozytkowane w procesie zmian, a
ktorym dysponuje podmiot, otwiera potencjalnie duze mozliwosci rozumienia w

odmienny sposob zdrowia psychicznego.
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Podejscie salutogenetyczne w psychologii klinicznej, zapoczatkowane przez
Antonovsky’ego (2005) na przetomie lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych, rozwija si¢
rownolegle z majacym z nim wiele wspolnego szerokim nurtem psychologii pozytywnej w
nauce (Lopez, Snyder, 2005). Ten nowy paradygmat nie tyle formutuje catkowicie nieznane
hipotezy, ile daje prawo i stopniowo wprowadza w ramy kontekstu badawczego i praktyki
klinicznej zatozenie dotyczace zdrowia dotychczas obecne tylko na granicach
demarkacyjnych nauki lub niedoceniane. Podejscie to zyskuje status rownoprawny wobec
funkcjonujacego jako pierwsze podejscia patogenetycznego.

Chociaz nadal pacjent zgtasza objawy chorobowe, i tych nie lekcewazy sig, to jednak
zwraca si¢ uwage na mocne strony osobowosci i zasoby kontekstu spoteczno-kulturowego,
ktore przede wszystkim chronia przed zaburzeniami lub wspieraja proces zdrowienia.
Paradygmat salutogenetyczny i psychologia pozytywna podkreslity waznosc¢ istniejacej w
psychoterapii, a nie tak powszechnej, tradycji ericksonowskiej (Haley, 2012). Tradycja ta w
pewnym sensie wyprzedza o kilka dziesiecioleci rozwoj opisywanego powyzej
paradygmatu, ale ma z nim jednak wiele wspdlnego. Blisko jest tym podejsciom w zakresie
rozumienia natury cztowieka, zasobow i proceséw motywacyjnych.

Obecny artykul naukowy prezentuje niektére zalozenia podejscia psycho-
terapeutycznego M.H. Ericksona i jego uczniéw, zwlaszcza szkoty 16dzkiej, skupionej wokot
Polskiego Instytutu Ericksonowskiego. Sa to jednak zatozenia zweryfikowane przez
doswiadczenie kliniczne autora artykutu i tak nalezy na nie patrze¢. Wskazane zostang one
na podstawie tego, jak mozna budowac okolicznosci procesu zdrowienia, wykorzystujac
technike genogramu.

Na podstawie pracy z genogramem, jako narzedziem terapeutycznym istotnym
zardwno w procesie rozpoznania i diagnozy, budowania refleksji systemowej, jak rowniez
poszukiwania zasobow pacjenta i pytania o funkcje manifestowanego objawu,
psychoterapeuta uzyskuje dostep do wiedzy, ktéra pozwala prawidlowo zbudowac
interwencje lub cala strategie terapeutyczna, czyli ustali¢ cel pracy. A celem tym, zgodnie z
wyzej zarysowanym kontekstem jest powrdt do zdrowia, ktdre jest stanem dynamicznej
rownowagi. Optymalizacja catego procesu powrotu do zdrowia wymaga stymulacji wzrostu
i rozwoju. To ostatnie mozliwe jest dopiero wéwczas, gdy gruntownie poznamy cechy i
doswiadczenia pacjenta. Doswiadczenia, do jakich pacjent réwniez na poziomie
nieSwiadomym odwoluje sie¢ podczas terapii. Genogram jest jednym z zasadniczych
sposobow tego poznania.

Warto$¢ narzedzia, jakim jest genogram, prezentowana jest w perspektywie
podejmowanej przez psychoterapeute terapii indywidualnej. Nie znaczy to, ze tylko w takim
kontekscie genogram zostaje wykorzystywany. Genogram jest sposobem zbierania
informacji i budowania catego procesu terapeutycznego takze w innych rodzajach proceséw
terapeutycznych. Jednak prace poswiecone genogramowi w perspektywie systemu
rodzinnego maja juz swoja bogata literature (Marlin, 1989; McGoldrick, Gerson,
Shellenberger, 2007; Rogers, Durkin, Kelly, 1985). Wedlug psychoterapii ericksonowskiej, w
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terapii indywidualnej petni on role specyficzng i dlatego bedzie on omawiany wlasnie w

tym zakresie.

2. Genogram klasyczny

Sama metoda genogramu powstala w oparciu o zalozenia transgeneracyjnych
kierunkéw terapii rodzin, a zwlaszcza teorii systemoéw rodzinnych Bowena (1966) oraz
kontekstualnej terapii rodzinnej Boszormenyi-Nagy'ego (1987). Prekursorzy genogramu
wychodzili z zaloZenia, Zze zaburzenia psychiczne zwigzane z okreSlonymi typami
osobowosci oraz choroby psychiczne sa wynikiem procesow zachodzacych w rodzinie.
Genogram stuzyt zatem poznaniu rodziny i zintegrowaniu jej w trakcie terapii.

W klasycznej pozycji ksigzkowej poswieconej technice genogramu, autorstwa
McGoldrick, Gerson i Shellenberg: Genogramy. Rozpoznanie i interwencja z 2007 roku, odnalez¢
mozna jego zasadnicza definicje i cechy charakteryzujace to narzedzie.

Genogram to schematyczny rysunek, ktory przedstawia caly kontekst systemowy
pacjenta, ktéry zglasza sie do terapii. Ten graficzny zapis, ktéry posiada zdefiniowane
symbole i uzgodniony standardowy format, jest zapisem informacji na temat czlonkéw
rodziny i zwiazkéw pomiedzy nimi na przestrzeni co najmniej trzech pokolen. Jak
podkreslajq autorzy wspomnianego podrecznika, genogram daje szybki dostep do calosci
skomplikowanych wzorcéw rodzinnych, dotychczasowych sposobdw rozwigzywania
kryzyséw i trudnych sytuacji, transferowanych zwlaszcza w opowiesciach, przekazach i
przemilczeniach. I co istotniejsze, w ramach uzyskanej wiedzy na temat historii rodzin i
istniejacych miedzy cztonkami rodzin zwiazkéw, genogram pozwala na postawienie wielu
hipotez na temat zwiazkéw obecnych zachowan dysfunkcjonalnych pacjenta z systemem
rodzinnym.

Chrzastowski  (2009) zauwaza, ze genogram klasyczny jest szeroko
rozpowszechniong forma pracy z pacentem w podejsciu systemowym. Jak podkresla
Namystowska (2014), to istnienie kilku istotnych zatozenn psychoterapii systemowej
umozliwilo korzystanie z genogramu. Bardzo waznym pojeciem bylto pojecie transmisji
wielopokoleniowej, ktére oznaczalo przeplyw procesow emocjonalnych w rodzinie z
pokolenia na pokolenie, a zaburzenia w systemie rodzinnym mogly zosta¢ postrzegane jako
wynik tego, co dziato si¢ w poprzednich pokoleniach. W ujeciu systemowym, zaklada sie, ze
rodzina to system, przestrzen interakcji, ktérego patologia nie lezy w poszczegoélnych
osobach wspdttworzacych ten system, ale w relacjach miedzy nimi. Zbudowanie
genogramu, ktory jest tylko w pewnym sensie elaboracja drzewa genealogicznego
(Namystowska, 2014) pozwala na poglebiong refleksje o relacjach czlonkéw rodziny we

wszystkich pokoleniach, specyficznych przekazach i delegacjach.
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3. Proces diagnozy jako poznawanie znaczen pacjenta

Zasadniczym obszarem refleksji w psychoterapii ericksonowskiej jest diagnoza,
rozumiana za Stemplewska-Zakowicz (2016) zaréwno jako proces diagnozowania, kiedy
przed podjeciem decyzji o formie pomocy, diagnozuje si¢ problem, jak rowniez jako efekt
procesu diagnozowania, czyli poznanie i zrozumienie pacjenta. Jak podkresla Klajs (2017),
pytanie o proces diagnozy otwiera na inna, bardziej zasadnicza kwestig, chodzi o pytanie o
prawde. Diagnoza moze stuzy¢ poznaniu prawdy, a wiec poszerzy¢ wiedze terapeuty o
informacje dotyczace mechanizméw i przyczyn zaburzen psychicznych. Diagnoza moze tez
stuzy¢ znalezieniu skutecznych rozwigzan, tych, ktére sa niezbedne do optymalizacji
leczenia i gwarantuja poprawe.

Jednak jak zauwaza Kepinski (1989), wchodzac w $wiat funkcjonowania i przezy¢
chorego, jestesmy s$wiadkami zmiany perspektywy wydarzen i faktow!. Chociaz
obiektywnie swiat istnieje, to w kontakcie z pacjentem poznajemy znaczenia, jakie on
indywidualnie nadaje temu swiatu. Rdzne fakty i doswiadczenia przestaja mie¢ znaczenie,
inne za$ urastajg do ogromnych rozmiaréw.

Bazowanie wylacznie na obiektywnej prawdzie dotyczacej patomechanizmdw, a
pochodzacej z perspektywy wlasnej — terapeuty i ewentualnie jego sterylnego poznawczo
otoczenia, pomijanie perspektywy samego pacjenta, moze doprowadzi¢ do nieodpo-
wiedniego zrozumienia pacjenta i zbudowania refleksji blednie przypisujacej objawom to, co
jest przez nie wyrazane.

Rekomendowany w podejsciu ericksonowskim model poznania pacjenta — nie tyle
antagonistyczny wzgledem innych modalnosci, co raczej komplementarny — zaklada, ze
istota optymalizacji procesu terapii jest odkrywanie i odstanianie przez terapeute przed nim
samym i pacjentem, na drodze porozumienia, $wiata indywidualnych znaczen pacjenta. W
tych znaczeniach, nie w obiektywnosci zjawisk, ukryta jest intencjonalno$¢ pacjenta.
Zrozumie¢ pacjenta to pozna¢ sens jego dziatan i doswiadczen, poniewaz wszelka
aktywno$¢ czltowieka jest w zasadniczym zakresie motywowana wtasnie przez ten obszar
(Stras-Romanowska, 1995).

1 O sposobie rozumienia kategorii faktu pisze Maria Stras-Romanowska (1995) w pozycji naukowej
zatytutowanej: Na tropach psychologii jako nauki humanistycznej. Podkresla, ze na gruncie nauk
przyrodniczych, w takze zorientowanej naturalistycznie psychologii, kategoria faktu ma sens
empiryczny, znaczy to tyle, Ze opisuje mierzalny, intersubiektywnie jednoznaczny fragment
rzeczywisto$ci, nazwanej przestrzenia obiektywna. Jednak fakt, zdaniem Stras-Romanowskiej, ma
szersza denotacje, obejmuje rowniez fakty psychologiczne jako stany przemiany swiadomosci ludzkiej
oraz wytwory tejze Swiadomosci kierowane do drugiego cztowieka. Istotna cecha tych faktow jest to,
ze ksztattuja one zaréwno podmiot, ktory jest ich twdrca, jak réwniez rzezbig ksztatt sSrodowiska, w
jakim podmiot funkcjonuje oraz to, Zze maja one bezwzglednie konkretny, jednostkowy charakter.
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4. Genogram a diagnoza

Genogram w podejsciu ericksonowskim jest dobrym narzedziem wspierajacym
kontrole znaczenn pochodzacych z roznych perspektyw: pacjenta, otoczenia i samego
terapeuty. Podobnie jak konkretny jezyk, ktorym postuguje sie terapeuta, wyznacza granice
myslenia i nadawania sensu, tak genogram jest pewna forma okreslenia kontekstu znaczen,
z ktorymi przychodzi pacjent. Genogram jest sposobem na to, Zeby terapeuta spojrzat w
sposOb wyczerpujacy na prawde, jaka niesie sam pacjent. Ona ma bezwzglednie konkretny
charakter. Co wiecej, genogram daje mozliwos¢ spojrzenia na pacjenta w kontekscie pewnej
historii znaczen, ktdre sa przekazywane miedzy pokoleniami w rodzinie pacjenta.

Jesli proces diagnozy, jak juz wspomniano wczesniej, ma by¢ poznawaniem pacjenta,
zapoznawaniem sie¢ z jego osoba (Klajs, 2017) to terapeucie nie powinno zaleze¢ wylacznie
na odpowiedniej nomenklaturze objawdw i skarg oraz na umiejetnym ustrukturalizowaniu
ich w szerszej ramie, jednostki chorobowej. Pacjentowi znacznie tatwiej jest pomoc, jesli poza
wiedza obiektywng, intersubiektywnie jednoznaczng (Kmita, 1977), uwzglednia sie
systemowe zaleznosci i przelomowe momenty, ktore najprawdopodobniej moga byc
zwiazane z obecnym stanem pacjenta.

Sledzenie zycia rodzinnego pacjenta pozwala réwniez na odkrycie treéci, ktére
zarowno z perspektywy terapeuty jak i samego pacjenta moga nie zosta¢ dostrzezone.
Genogram pozwala odkry¢ znaczenia proceséw i doswiadczen, ktorych pacjent nie jest
$wiadomy lub ktérych nie jest w stanie nazwa¢ wlasnym jezykiem. Daje potencjalng
mozliwos¢ zrozumienia obecnej sytuacji pacjenta poprzez spojrzenie wstecz na kontekst
wzorcow ewolucyjnych rodziny, jakiego rodzaju i kolorytu sa powtarzajace si¢ mity,
uwiklania i motywy o zasadniczym fadunku emocjonalnym.

To dobre poznanie subiektywnego $wiata pacjenta pozwala réwniez terapeucie na
odpowiednie dostrojenie w procesie terapii>. Wspdlne opracowanie genogramu ulatwia
wlaczenie sie terapeuty do kontekstu pacjenta oraz wiaczenie pacjenta do procesu terapii
(Kotbik, 1999). O ile w pierwszych fazach budowania genogramu, terapeuta stawia diagnoze
proceséw zachodzacych w rodzinie w kontekscie miedzypokoleniowym, o tyle w dalszym
procesie terapii, wywiad zbierany za pomoca genogramu stanowi niezwykle bogate zrédio
informacji o znaczeniach i pozwala lepiej zaplanowac bardziej efektywne interwencje
terapeutyczne. Terapeuta moze stac sie jedna z rownoprawnych perspektyw i wnosi¢ jg w
trakcie sesji terapeutycznej oraz w zaleznosci od okolicznosci sesji i celow terapii
przeformutowywac istniejace znaczenia, ktérymi operuje pacjent. Terapeuta jako uczestnik

dialogu w terapii, ktéry réwnoczesnie zna cel procesu, moze jako jeden z podmiotow

2 Dostrojenie si¢ w procesie diagnozy jest oczywiscie wypadkowa wielu umiejetnosci, jakimi moze
dysponowac terapeuta. O umiejetnosciach tych w sposob wyczerpujacy pisza Peter de Jong i Insoo
Kim Berg w ksigzce: Rozmowy o rozwigzaniach z 2007 roku.
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dialogu zmienia¢ znaczenia doswiadczen, o ktorych ten dialog traktuje. Moze wnie$¢ nowa
perspektywe wobec doswiadczen i zdarzen, ktérych dotychczasowa percepcja dokonywana
przez pacjenta wywotata powazne zaburzenia psychiczne (Chrzastowski, 2009).

Jak juz wspomniano we wstepie tego artykutu, podejscie patogenetyczne, ktdre nadal
obowiazuje w psychologii i psychiatrii, opiera proces diagnozy na poszukiwaniu deficytow i
brakow, ktore nie tak trudno jest w koncu dostrzec u czlowieka, ktory pojawiat sie w
trudnym dla siebie momencie zycia w gabinecie psychoterapeuty. Podejscie to nadmiernie
skupia si¢ na przesztosci oraz zasadniczo pomija systemowa role choroby, jak rowniez
obecnos¢ i wpltywy systemu spotecznego, jako tego czynnika, ktéry odgrywa wazna role w
ksztattowaniu funkcjonowania jednostki.

Jak podkresla Klajs (2017) rozwazanie patologii czy braku zasobow jest istotnym
elementem, na ktdrym moze skoncentrowac si¢ psychoterapeuta, niemniej jednak uzyskanie
pelnej wiedzy w tym zakresie jest niewystarczajace. Terapeuta potrzebuje wiecej informacji i
chodzi tu przede wszystkim o jakosciowe zroznicowanie wiedzy o pacjencie. Terapia
ericksonowska, podobnie jak i inne podejscia ujmujace zmiane w psychoterapii jako proces
rozwoju, potrzebuje wiedzy rozleglejszej, odnoszacej sie do mozliwosci pacjenta, jego
potencjatu, motywacji, umiejetnosci i doswiadczeni, ktore mozna byloby spozytkowac
formutujac pozytywne oczekiwania wobec pacjenta.

Przeszto$¢, ktérg pacjent posiada, jest rGwniez o tyle istotna, o ile na jej podstawie
jestesmy w stanie wydoby¢ taka narracje, ktora wesprze psychoterapeute we wskazaniu
perspektyw rozwoju na przysztos¢ i potencjatu pacjenta. Zdaniem Reichport-Haley i Carlson
(2010) oraz Klajsa (2017) w przeszto$ci mozna znalez¢ dwa rodzaje doswiadczen. Pacjent ma
kontakt z doswiadczeniem strategii funkcjonowania, ktore okazaly sie bezskuteczne i
nieefektywne, jak réwniez takich, ktore sprzyjaly rozwojowi. Pamig¢ dobrej przesztosci
niesie zatem niesamowity potencjal wspierajacy i wzbogacajacy jakos¢ biezacego zycia
(Woydytto, 2014).

Genogram pomaga psychoterapeucie pozna¢ zaréwno potencjal pacjenta w sensie
jego mozliwosci rozwojowych, jak i odkry¢ ten typ narracji, ktorg operuje pacjent, a ktora
pozwoli wydoby¢ zasoby i skoncentrowac si¢ na zmianie. Réwniez w decyzji, jak
intensywnie ma przebiegac terapia, kiedy maja rozpocza¢, sie a kiedy skonczy¢ momenty
kluczowe zmiany, genogram pelni wazna rola. Pozwala zobaczy¢, nie tylko w perspektywie
pacjenta, ale kilku pokolenn wstecz, jakie okolicznosci sprzyjalty dobrym zmianom, czy
istnialy wyjatki, ktére moga zadziala¢ jako akceptowalny model dla obecnie formutowanej
zmiany, i w ktorych przestrzeniach i jak silne sa doswiadczenia zdarzen, rzutujacych na
biezaca sytuacje pacjenta, i hamujacych zmiane poprzez wymoég przemoznej lojalnosci
wobec systemu (Boszormeny-Nagy, 1987).

Praca z genogramem pozwala na odnalezienie réznych form potencjatu ukrytego w
historii rodziny pacjenta. Chodzi¢ tu przede wszystkim o powtarzane przez pokolenia
adaptacyjne schematy i wzory funkcjonowania dotyczace tworczosci, zainteresowan, pasji,

elastycznosci, sposobow budowania odpornosci i korzystania z poczucia koherencji wobec
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istniejacego napiegcia, ktdre niespodziewanie moze przechodzi¢ w chroniczny stres, ale takze
charakterystyczne cechy przystosowania, wzory zachowania réwnowagi w rodzinie
budowane w oparciu chociazby o rézny zakres wartosci.

W koncu tez samo przyjecie do procesu psychoterapii narzedzia, jakim jest
genogram, stanowi zgode na wilaczenie do terapii indywidualnej narracji systemowej. Jak
juz wspomniano, podejscia biomedyczne czesto ignorowaty ten horyzont funkcjonowania

pacjenta.
5. Genogram a przebieg procesu psychoterapii

Podjecie terapii oznacza, ze pacjent wybiera inng forme i inne tempo rozwoju wobec
konserwatywnej tendengji, ktora konsekwentnie realizowat do tej pory.

Jak podkresla Teodorczyk (2015), moment, w ktérym pacjent decyduje si¢ na zmiane
to moment, w ktérym sposrod dwodch wariantéw dalszego funkcjonowania, wraz z
continuum wariantéw posrednich: obrony istniejacego status quo, czyli budowania jeszcze
grubszego muru chronigcego przed zmiang, lub zgody na podjecie pozytywnej i w pewnym
sensie nieuchronnej zmiany, pacjent wybiera te druga droge. A wybor ten jest jednoznaczny
z tym, Ze jeszcze przemozniej zaczyna doswiadcza¢ on swoistej wielowariantowosci $wiata,
braku stabilnosci i regularnosci. Zmiana pociaga za sobg do$wiadczenie braku ciaglosci z
tym, co do tej pory pozwalato na unikanie konfrontacji. Zmiana to rowniez doswiadczenie,
ze pewne sposoby funkcjonowania nalezy porzuci¢ na rzecz bardziej adaptacyjnych i ze ten
proces dopasowywania sie pacjenta i $wiata do siebie w kontekscie zmiany nie odbywa sie w
sposob bezkolizyjny.

Poznanie wielopokoleniowej mapy emocjonalnej reakcji na zmiane pozwala
psychoterapeucie na bardziej odpowiednie dopasowanie dzialan do pacjenta w obecnie
przeprowadzanej interwencji. Korektywne doswiadczenia emocjonalne, takie jak
odreagowanie tlumionych uczué, zaakceptowanie niechcianych przezy¢ i wilaczenie ich w
biezacy plan zachowan, ale réwniez przywrdcenie zdolnosci do rozpoznawania swoich
uczuc¢ i wykorzystywanie ich dla wilasnych dziatan, stanowia etap wgladu w siebie i
wymagaja duzej uwaznosci tak samo terapeuty jak i pacjenta. Przesledzenie we
wczesniejszych  pokoleniach wzorcéw  dotyczacych radzenia sobie 2z trudnymi
doswiadczeniami emocjonalnymi pozwala psychoterapeucie na wskazanie, sposrod
wszystkich odnalezionych w historii pacjenta, tych wzorcéw, ktére mu stuza. Sg one tym
bardziej pociagajace, bo blizsze z racji samego faktu, ze wystapily w rodzinie pochodzenia
pacjenta.

Genogram, jako narzedzie pracy moze byc¢ realizowany nie tylko z pozycji
zdysocjowanej, gdzie pacjent rysuje czlonkéw rodziny, taczace ich wiezy pokrewienistwa, jak
rowniez odkrywa podstawowe wzorce relacji rodzinnych niejako w oderwaniu od nich.
Pacjent stoi wowczas jako zewnetrzny obserwator. Czesta forma pracy z genogramem jest

rowniez ta, kiedy pacjenta zacheca sie do wigkszej asocjacji z budowanym genogramem.

- |swmm
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Dokonuje sie tego poprzez zachecanie pacjenta, by stanal w miejscu, ktore reprezentuje
danego cztonka rodziny, poczul, Ze jest ta osoba, wyobrazil sobie, co ta osoba czuta i co
myslata. Ta silna asocjacja pacjenta, zwlaszcza z tym przestrzeniami genogramu, ktore
reprezentuja charakterystyczne wzorce odpornosci, regeneracji, sity i sukcesow pozwala
niejednokrotnie na zintensyfikowanie proceséw odreagowania emocjonalnego i uwolnienie
sie od istniejacego uwiklania, a czasami nawet sklejenia z innymi obszarami genogramu,
ktore reprezentuja cztonkow rodziny podatnych na dysfunkcje i charakteryzujacych sie
bardziej sztywnymi zachowaniami.

Praca z genogramem =z pozycji zasocjowanej istotna jest rowniez na etapie
przygotowania do zmiany i w momentach pierwszych prob i implementacji nowych
zachowan. Poszukiwanie nowych wzorcow reagowania, alternatywnych sposobé6w myslenia
o sobie i otoczeniu (Czabata, 2013), a zwlaszcza podejmowanie nowych sposobow
reagowania, nieuchronnie zdane jest na porazki. Uczenie si¢ nowych umiejetnosci zwlaszcza
na poczatku idzie w pewnym oporze i z licznymi watpliwosciami. Nawet jesli praca ze
zdrowa czeScia osobowosci pacjenta jest realizowana w odpowiednim tempie, pacjent
niejednokrotnie probuje przeciwstawic si¢ procedurze psychoterapeutycznej, aby zachowac
status quo. Odwotanie si¢ do historii rodzinnych, ktére réwniez petne sa prob podejmowania
zmiany, wskazanie tego, ze tymczasowe fiasko jest charakterystyczne dla dziatania kazdego
czlowieka podejmujacego si¢ nauki nowych umiejetnosci, moze by¢ istotnie pomocne i
pozwala udzieli¢ wsparcia w obecnie podejmowanej aktywnosci.

Jesli bowiem tratowac genogram jako proces silnego osobistego kontaktu pacjenta z
rodzing, to wszystkie te miejsca, w ktérych uda sie pokazac pacjentowi adaptacyjne sposoby
funkcjonowania, ale rowniez wskaza¢ trud w uczeniu si¢ ich, moga by¢ momentem
wzmacniajacym tozsamos$¢ na zasadzie poczucia podobienstwa losu. Wskazanie pacjentowi,
ze nie jest jedynym, ktdry odczuwa lek przed zmiang i Ze podobnie mieli jego bliscy
podejmujacy si¢ zmiany zycia, moze by¢ waznym czynnikiem obnizajagcym opor i
powodujacym pozytywna identyfikacje. Dzigki pracy z genogramem niejednokrotnie
dochodzi do poglebienia zmiany i przezwycigezenia zastoju w pracy psychoterapeutycznej.
Zasadnicza kwestia jest oczywiscie wspomniane silne poczucie identyfikacji. Uwazac nalezy
jednak, zeby pacjent nie pomylit swojego zycia z przesztoscia i Zyjacymi w niej osobami i nie
zagrzebal si¢ w niej (Berezowska, 2017). Wazne jest zatem, aby w catym procesie pracy z
pacjentem, terapeuta byt nieustannie wrazliwy na to, co si¢ dzieje w gabinecie podczas sesji.

Dzigki genogramowi terapeuta uzyskuje dostep do ztozonego materialu w sposéb
zazwyczaj niezagrazajacy dla pacjenta, ktdry, kiedy pracowatoby sie z nim inng forma, by¢
moze mniej adekwatna, méglby zamanifestowac opor, unikajac istotnych tresci, podejmujac
btahe tematy czy nadmiernie intelektualizujac juz na etapie wstepnego badania. Jak
podkresla McGoldrick, Gerson i Shellenberger (2007) nieformalnos¢ stylu pracy z
genogramem oraz trzezwe, ustrukturalizowane i rzeczowe pytania powoduja, ze nawet
najbardziej zamknigta i nieufna osoba, ktora nie daje odpowiedzi na pytania otwarte, moze

chetnie zaangazowac si¢ w taka forme pracy. Co wazne genogram pociaga réwniez z tego
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powodu, ze z jednej strony charakteryzuje go pewna mistyka za$ z drugiej, jak podkresla
Wachtel (1982), genogram jest atrakcyjny, poniewaz jest podobny forma do testow
psychologicznych, co nadaje wiarygodnos¢ wnioskom wyciggnietym na jego podstawie.

Zdarzy¢ sie¢ moze réwniez i tak, ze praca z genogramem musi by¢ na pewien czas
odlozona, gdy terapeuta odczuwa silny opdr ze strony pacjenta. Wéwczas skupienie si¢ na
biezacej sytuacji powinno obnizy¢ opér. Chociaz w dalszej pracy powinno wroci¢ sie do
pracy z genogramem, wskazujac jednoczesnie powigzania pomiedzy obecnym problemem i
wydarzeniami z przesziosci pacjenta. To zakotwiczenie pacjenta w jego wlasnym tle
rodzinnym niejednokrotnie okazuje si¢ waznym czynnikiem dla zrozumienia biezacego
oporu.

Genogram, ktdry jest nosnikiem potencjalnie trudnych w catosci do spozytkowania
zasobdw, jest rowniez kopalniag wiedzy, na bazie ktorej mozliwe jest stawianie licznych
pytan. Uwidocznienie wystepujacych w rodzinie pochodzenia pacjenta wzorcow
funkcjonowania i relacji pozwala na mnogos¢ hipotez stawianych w trwajacym procesie
terapeutycznym. Terapeuta pracujacy w paradygmacie ericksonowskim wie, ze mnogos¢
hipotez dotyczacych tego, co jest problemem pacjenta, jest dobra, a nawet pozadana. Nie ma
bowiem jednego, pewnego i niezmiennego sposobu pracy i pomocy pacjentowi. W terapii,
ktora jest ciaglym i bardziej dynamicznym niz statycznym procesem poszukiwania drogi
powrotu do zdrowia (Klajs, Lipman, 2015), wielos¢ przypuszczen dotyczacych
mechanizméw funkcjonowania pacjenta i odpowiedzi pozwala sprawdzi¢ kazda i
dopasowac te najlepsza. Kazda bowiem osoba jest skomplikowanym ukiadem znaczen i
doswiadczen. Ztudne jest przekonanie, ze terapeuta jest w stanie pozna¢ w pelni pacjenta.
Tym bardziej, ze zgodnie z zasada Heisenberga, sam akt poznania drugiej osoby jest
interakcja, a kazda interakcja spoteczna, rdwniez ta nawigzana w celu badania, wptywa na
zachowania, emocje i mysli. Uczestniczenie w badaniu to realne doswiadczenie, fakt
autobiograficzny, o réznym znaczeniu dla osoby diagnozowanej (Stemplewska-Zakowicz,
2016). Pozwalajac sobie na wiele przypuszczen dotyczacych tego, jak funkcjonuje pacjent i
jakie sa jego cele, pozwalamy mu poniekad na wiekszy wybor sposrdd tego, co mozemy mu
zaoferowad, bedac ograniczonymi poprzez osobiste doswiadczenia i histori¢ Zycia oraz

wybiodrcza, co do swej istoty wiedzg, jaka udalo nam sie uzyskac o tym pacjencie.
6. Ograniczenia genogramu

Genogram, jak kazda inna technika, posiada réwniez swoje ograniczenia. Ponizej
zostana opisane tylko najwazniejsze z nich, ktére moga zaciazy¢ na skutecznosci procesu
psychoterapii ericksonowskiej z uwagi na cele, jakie ten rodzaj modalnosci stawia wobec
procesu zdrowienia pacjenta.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, Ze genogram, jako narzedzie zdobywania potencjalnie
nieograniczonej ilosci wiedzy o pacjencie i jego systemie rodzinnym wymaga niezwyktej

czujnosci i uwagi ze strony psychoterapeuty. Pozytywne zorientowanie pacjenta w kierunku
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jego mocnych stron i przyszioSci moze nie odnies¢ skutku, jesli w trakcie pracy z
genogramem uwaga zarowno pacjenta, ale zwlaszcza terapeuty, zostanie zatrzymana na
istniejacych w systemie traumach i bolesnych doswiadczeniach. Te trudne wydarzenia i
przemiany w zyciu pacjenta odciskajg na nim silne pigtno. Zdarzy¢ si¢ moze réwniez i tak,
ze sam terapeuta zaczyna przyklada¢ zbyt duzo uwagi do trudnych doswiadczen i
nieadaptacyjnych zachowan odstonigetych w trakcie pracy z genogramem. Traktowanie ze
szczegOlng uwaga tych doswiadczen ma sens tylko wowczas, gdy nie nastapi proces
sklejenia sie z nimi i gdy sa one wytanianie tylko dla celu pogtebienia wiedzy o pacjencie. W
innym przypadku uzyskana wiedza staje si¢ obcigzeniem dla procesu, ktdry ze swojej istoty
powinien koncentrowac si¢ na zasobach i je spozytkowac. Nieumiejetne zbudowanie wgladu
pacjenta w jego historie¢ moze spowodowad pojawienie sie trudnych do przezwyciezenia
etykiet. Te etykiety pelni¢ moga niejednokrotnie funkcje stygmatyzujaca i skutecznie
utrzymywac pacjenta w dotychczasowych tendencjach utrzymywania status quo.

Wyjasnianie historii rodzinnej wymaga odstonienia tego, co ukryte i ztaczenia tego,
co zostato rozdzielone. Jak podkresla Santorski (1995), jest to proces dtugi i ztozony. Trwa
czesto od poczatku do konca psychoterapii. Z kazdym kolejnym spotkaniem rozmaite
fragmenty wewnetrznego doswiadczenia pacjenta, bedace w nieustannym zlaczeniu i
rezonansie z jego historia systemu rodzinnego, powinny uklada¢ si¢ w mozaiki coraz to
bardziej wzmacniajace proces zdrowienia. Od umiejetnosci osoby prowadzacej proces terapii
zalezy, w jakim $wietle zostana one dostrzezone i jakie beda miaty dla pacjenta znaczenie.

Kwestie powyzsze nieodlacznie wiaza si¢ z procesem poszukiwania zasobéw w
systemie rodzinnym. Jak zauwazaja McGoldrick, Gerson i Shellenberger (2007), w trakcie
pracy z genogramem nieodlacznym doswiadczeniem jest i takie, ze cztonkowie rodziny
zasadniczo rozniaq si¢ od siebie pod wzgledem zasobdw, ktére posiadaja. Dostrzezone
roznice w zasobach rodzinnych mogga stac si¢ problematyczne dla pacjenta i jego aktualnej
sytuacji, jesli brak jest po jego stronie. Niejednokrotnie moze by¢ trudno zorientowac
pacjenta na cel, jesli genogram odkrywa zasadnicze dysproporcje. Tu réwniez istotne sa
umiejetnosci zauwazania i wzmacniania mocnych stron. Wszelkie tego typu miejsca
nierownowagi, w postaci braku sit zyciowych, umiejetnosci, wsparcia, pozytywnych
doswiadczen, nalezy umiejetnie bada¢, podazajac za pacjentem i kwestionowaé pokazujac
alternatywne. Genogram odkrywa te miejsca i daje wiele okazji do normalizacji tych
nieréwnosci, ale tez demaskuje braki w umiejetnosciach i kompetencjach psychoterapeuty w
zarzadzaniu i radzeniu sobie z takim rodzajem odkrytego doswiadczenia. W tym ostatnim
przypadku mozna zatem powiedzie¢, ze to nie genogram posiada swoje ograniczenia, a
osoba, ktdra z tej techniki korzysta.

W tym momencie warto zwroci¢ uwage réwniez na fakt, ze rola psychoterapeuty
ericksonowskiego w procesie zdrowienia pacjenta polega na budowaniu interwengji, ktéra
opiera si¢ na obraniu pewnej strategii tworzenia przestrzeni do zmiany w oparciu o
istniejace zasoby pacjenta. Ich dostrzeganie to kluczowa czes¢ procesu. Niemniej jednak

musi to by¢ strategia tworzaca przestrzenn wyboru. Dialog z pacjentem, czy ten moment
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terapii jest momentem odpowiednim na zmiang i uszanowanie decyzji pacjenta w tym
zakresie, jest kwestig fundamentalna.

Skutecznos¢ wykorzystania genogramu w kontakcie z pacjentem laczy sie z
umiejetnoscia odkrywania przez psychoterapeute rodzaju motywacji do podjecia terapii, z
jakim zglaszaja sie pacjenci. W przypadku niektorych typdéw pacjentéw genogram nie bedzie
odpowiednia technika pracy z uwagi na powody, jakie towarzysza obecnosci pacjenta na
sesji. Norcross i Goldfried (2005) podkreslaja, ze je$li mamy do czynienia z pacjentem
wystanym lub zmuszonym przez osoby trzecie, by podjal proces terapii, to taka osoba nie
jest zainteresowana identyfikowaniem celéw terapii, a doswiadczeniem, jakie jej towarzyszy,
jest opor przed dostrzezeniem problemu.

Skorzystanie z techniki genogramu w przypadku tych osob bedzie nieskuteczne,
poniewaz ci pacjenci zasadniczo nie czuja, zeby rozpoznane u nich problemy byly dla nich
istotne. Wymagajacym pod wzgledem umiejetnosci korzystania z informacji odkrytych w
genogramie jest pacjent uskarzajacy sie. To osoba, ktéra cho¢ ma $wiadomos¢, Ze istnieje
problem i terapeuta dostrzega u niej motywacje do zmian, to jednak jest przekonana, Ze
problem jest poza jej kontrolg i zalezy od tego, co robig i myslg inni ludzie. Praca z
genogramem w tym przypadku moze by¢ niebezpieczna w tym znaczeniu, ze pacjent moze
delegowac potrzebe zmiany na omawiany na sesji system rodzinny i wymagac, aby zmiana
dokonata si¢ poza nim.

Niebezpieczenistwa nieodpowiedniego uzycia genogramu wiaza sie réwniez z
procesem zbierania informacji z uzyciem tego narzedzia. Berezowska (2017) wskazuje na
kilka generalnych zasad, jakie powinny by¢ realizowane w trakcie wywiadu prowadzonego
z uzyciem genogramu. Poszukiwanie zasobdéw jak rdwniez zrozumienie systemowego
kontekstu dla istniejacego problemu nie wymaga dziatani zakrojonych na szeroka skale.
Czesto szerszy kontekst rodzinny zakrywa aktualny problem i dlatego nalezy rozpoczynac
prace na niewielkiej przestrzeni systemu rodzinnego. Czasami zapoznanie si¢ z pokoleniem
rodzicow i rodzenstwem pacjenta wystarcza do zrozumienia catego kontekstu rodzinnego.

Nalezy tez zawsze rozpoczyna¢ od aktualnej sytuacji rodzinnej, a nastepnie
przechodzi¢ do historycznej chronologii zdarzen. Jesli w trakcie wywiadu zauwaza sig¢
trudne emocje towarzyszace pacjentowi, to powinien by¢ to sygnal, ze przestrzen ta jest
delikatna, ale rowniez wazna w kontekscie tego pacjenta i by¢ moze nalezy ja zostawi¢ na
kolejne sesje. W koncu tez nalezy rozpoczynac prace z genogramem, zauwazajac oczywiste
fakty, a nastepnie dopiero pozwalac¢ sobie na budowanie przypuszczen. Wigkszos¢ z tych
zasad ma na celu zachowanie przejrzystosci w pracy i wspieranie postawy zaciekawienia

oraz zaufania wobec tego, co pacjent przynosi ze sobg na spotkania terapeutyczne.
Podsumowanie

Genogram, cho¢ nalezy obecnie do sprawdzonych i rekomendowanych technik
terapeutycznych, w terapii ericksonowskiej peini istotna, ale tez specyficzna role.
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Perspektywa, jaka wnosi do terapii wobec celdw, jakie ten proces zaklada, jest nieoceniona i
fundamentalna. Wydaje sie, ze wiedza, jaka wynika z wykorzystania genogramu w pracy
indywidualnej, moze istotnym wsparciem w wielu krytycznych momentach, jakie zaktada
proces zmiany.

Pomaga bowiem zrozumie¢, ze trudne doswiadczenia maja znaczenie, ale jako fakty
naleza do przesztosci. Pracujac jednak z ta przesztoscia, mozemy zmieni¢ jej znaczenie.
Musimy jednak uzywac jezyka, a przeszlos¢ pozwala nam nada¢ mu odpowiednie
zabarwienie emocjonalne.

Wiedza pochodzaca z genogramu pozwala zrozumieé, ze ludzie w krytycznych
momentach swojego zycia dokonuja wyboru najlepszej z dostepnych na dany czas
mozliwosci. Ale jesli pojawiaja si¢ u terapeuty, to znaczy, ze pytaja o to, czy mozna zy¢
inaczej. Dac¢ przestrzen nowych wybordw zycia, to da¢ nadziejg, a ta wymaga pewnosci, ze
rozwigzania inne sg mozliwe i sa lepsze od tych, ktére wybrano kiedys. Takie operacje sa
mozliwe tylko wtedy, gdy terapeuta uzyska dostep do tych rozwiazan, ktore byty kiedys.

Genogram zdejmuje tez z terapeuty odpowiedzialnos¢ za tworzenie i budowanie
zasobow, poniewaz pozwala te zasoby wydoby¢ z pacjenta. Unika si¢ wtedy putapki w
postaci gry, w ktorej terapeuta dziata z pozycji wiedzacego lepiej specjalisty. Poszukanie
zasobow pacjenta w jego systemie rodzinnym i spotecznym, to réwniez wazny sygnal, ze
terapeuta ma zaufanie do pacjenta, poniewaz pozwala mu budowaé na jego wilasnych
doswiadczeniach.

Praca z genogramem w sposdb odczuwalny jako malo inwazyjny i przemocowy
zbliza terapeute do pacjenta. Zblizenie za$ to jeden z wymiaréw odpowiedniego dostrojenia.
Dostrojenie natomiast jest warunkiem koniecznym adekwatnego pociagniecia pacjenta w
zmiane.

W koncu praca z genogramem pozwala pokaza¢ pacjentowi, ze przesztos¢ jest
rowniez ztozona z warstw nastepujacych po sobie. Te warstwy byly kiedy$ wzgledem siebie
ulozone w porzadku przesztos$é-terazniejszos¢-przyszios¢. Zatem to, co aktualnie dzieje sie
na terapii, mozna réwniez traktowac bardziej jako poczatek kolejnej warstwy zycia systemu

rodzinnego, z ta réznica, ze za ksztalt tej warstwy odpowiada pacjent.

Bibliografia:

Antonovsky, A. (2005). Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Warszawa: LQ.

Barbaro de, B. (red.) 1999. Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Krakow: WU].

Berezowska, J. (2017). Genogram klasyczny. Warszawa. Wyklad nieopublikowany. Materiaty
wlasne.

Block, J. (2002). Personality as an affect-processing system. New Jersey: LEA.

Boszormeny-Nagy, 1. (1987). Foundations of contextual therapy: Collected papers of Iv an
Boszormenyi-Nagy. New York: Brunner Mazel.

Bowen, M. (1966). The use of family theory in clinical practice. Comprehensive Psychiatry, 7,
345-374.

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Chrzastowski, Sz. (2009). Wykorzystanie genogramu we wspotczesnych nurtach terapii
rodzin. Psychoterapia, 1(148), 65-76.

Czabata, Cz. (2013). Czynniki leczqce w psychoterapii. Warszawa: PWN.

Haley, J. (2012). Niezwykia terapia. Techniki terapeutyczne Miltona H. Ericksona. Gdansk: GWP.

Jong de, P., Berg, I. K. (2007). Rozmowy o rozwigzaniach. Krakéw: Ksiggarnia Akademicka.

Kepinski, A. (1989). Poznanie chorego. Warszawa: PZWL.

Klajs, K. (2017). Poznawanie pacjenta w psychoterapii ericksonowskiej. Poznan: Zysk i S-ka.

Klajs, K., Lipman, L. (2011). Terapia ericksonowska, (w:) L. Grzesiuk, H. Suszek (red.),
Psychoterapia. Szkoty i metody, (s. 283-297). Warszawa: Eneteia.

Kmita, J. (1977). Wykiady z logiki i metodologii nauk. Warszawa: PWN.

Kotbik, I. (1999). Wywiad rodzinny z uzyciem genogramu, (w:) B. de Barbaro B (red.),
Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, (s. 97-109). Krakéw: WU]J.

Kuhn, T. S. (2001). Struktura rewolucji naukowych. Warszawa: Aletheia.

Lopez, S. J., Snyder, C.R. (2005). Handbook of positive psychology. New York: Oxford University
Press.

Marlin, E. (1989). Genograms. Chicago: Contemporary Books.

McGoldrick, M., Gerson, R., Shellenberger, S. (2007) Genogramy. Rozpoznanie i interwencja.
Poznan: Zysk i S-ka.

Namystowska, L. (1997). Terapia rodzin. Warszawa: PWN.

Namystowska, 1. (2014). Przesztos¢ jest w terazniejszosci i przysztosci. Genogram w terapii
rodzin. http://www.osrodekpsychoterapii.org/news/det/136 z dnia 5.12.2017r.

Norcross, J. C., Goldfried, M. R. (red.) (2005). Handbook of psychotherapy integration. New York:
Oxford University Press.

Prochaska, J. O., Di Clemente, C. C. (1992). Stages of change in the modification of problem
behaviors. Progress in Behavior Modification, 28, 183.

Reichport-Haley, M., Carlson, J. (red.) (2010). Jay Haley Revisited. New York: Routledge.

Rogers, J.C., Durkin, M., Kelly, K. (1985). The family genogram: An underutilized clinical
tool. New Jersey Medicine, 82(11), 887-892.

Santorski, J. (1995). Cialo i charakter. Diagnoza i strategie w psychoterapii somatyczno-
charakterologicznej. Antologia. Warszawa: JS & CO Dom Wydawniczy.

Sek, H. (2007). Orientacja patogenetyczna i salutogenetyczna w psychologii klinicznej, (w)
H. Sek (red.), Psychologia kliniczna, tom I (s. 39-54). Warszawa: PWN.

Stemplewska-Zakowicz, K. (2016). Diagnoza psychologiczna. Sopot: GWP.

Stras-Romanowska, M. (1995). Na tropach psychologii jako nauki humanistycznej. Warszawa-
Wroctaw: PWN.

Teodorczyk, T. (2015). Oswiecenie dziobakow. Warszawa: Eneteia.

Wachtel, E. F. (1982). The family psyche over three generations: The genogram revisited.

Journal of Marital and Family Therapy, 8(35), 335-343.
WoydyHo, E. (2014). Dobra pamigé, zta pamigé. Krakéw: Wydawnictwo Literackie.




