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Czy psychoterapia moze
pomoc w poszukiwaniu
siebie? Perspektywa nurtu
ericksonowskiego

UNIWERSYTET £ODZKI

Abstrakt

Artykut podejmuje pytanie o role psychoterapii w procesie ,poszuki-
wania siebie’, koncentrujac sie na perspektywie ericksonowskiej, gdzie sposéb pracy z pacjentem
pozostawia mu duzg samodzielnos¢ decydowania i odwotuje sie do jego wewnetrznych sit, za-
ktadajac, ze ma on w sobie wszystkie potrzebne umiejetnosci do rozwigzania swoich probleméw.

Przedstawiono kluczowe zatozenia podejscia: orientacje na zasoby i ich celowe spozytkowanie,
rozumienie objawu jako rozwigzania adaptacyjnego, zaufanie do nieswiadomosci, wykorzy-
stanie hipnozy jako szczegdélnego rodzaju komunikacji oraz widzenie pacjenta w kontekscie
systemowym. W konsekwencji celem terapii jest poszerzenie samopoznania, co mozna uznac za
podstawowy element leczenia. Teze te autorka popiera przyktadem przypadku terapii w nurcie
eriksonowskim, opisujac wybrane elementy pracy takie jak: budowanie wizji pozadanej przy-
sztosci, wprowadzenie techniki,szkatutki mocy” jako kotwicy dla doswiadczen i kompeteng;i
oraz rekonstrukcje wspierajacych wspomnien rodzinnych. Zestawienie wnioskéw teoretycznych
i materiatu ilustracyjnego prowadzi do konkluzji, ze ericksonowska praca na zasobach tworzy
warunki do trwatej zmiany, w ktérej poszukiwanie siebie jest niezbedne w procesie zdrowienia,
a rola terapeuty polega na elastycznym i kreatywnym wspéttworzeniu z pacjentem $ciezki jego
wewnetrznego rozwoju.

Stowa kluczowe:

psychoterapiaterapia ericksonowskajposzukiwanie siebielkomunikacja metaforycznafizasoby?
spozytkowaniefinieSwiadomosd
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Czy psychoterapia moze pomdc w poszukiwaniu siebie? Perspektywa nurtu ericksonowskiego

Motto: The universe buries strange jewels deep
within us all, and then stands back to see if we

can find them (Gilbert, 2015, s. 8).

Wszechswiat ukrywa w nas, ludziach, niezwy-
kte klejnoty — a potem z boku obserwuje, czy
zdotamy je odnaleZ¢.

I. Definiowanie psychoterapii:
podejscia, cele, rozumienie zmiany

Postrzeganie psychoterapii zmienia sie z cza-
sem i rézni w zaleznosci od nurtu — w ciggu
lat wyksztalcito sie wiele podejs¢ w obszarze
pracy z psychika ludzka. Psychoterapia jest
metoda naukowa, oparta zaréwno na do-
$wiadczeniach klinicznych profesjonalistow,
jak i na coraz bardziej zaawansowanych
sposobach weryfikacji jej skutecznosci. Naleza
do nich metody neuroobrazowania mézgu,
narzedzia kwestionariuszowe, badania kli-
niczne, a takze subiektywne oceny pacjentow
oraz opisy przypadkoéw prowadzonych przez
terapeutéw. Mimo rosngcej wiedzy na temat
psychoterapii, wciaz pojawia sie wiele wat-
pliwosci i pytan, gdy rozwazamy rozpoczecie
terapii lub gdy po pomoc siega kto$ z naszych
bliskich.

Zastanawiajac sie, jaka jest rola psycho-
terapii w poznawaniu/poszukiwaniu siebie,
pojawiaja sie liczne pytania: czy jest ona
metoda leczenia czy rozwoju, czy moze
wobec wyzwan, ktére stawia przed nami
rzeczywistos¢, jest po prostu sposobem na
zachowanie dobrostanu psychicznego? Czy
role terapeuty mozna poréwnac bardziej do
lekarza, do trenera personalnego, czy moze
do towarzysza wedréwki? Watpliwosci doty-
cza réwniez tego, jak bardzo terapia zmienia
nas wewnetrznie, czy przejmujemy opinie
i poglady osoby prowadzacej leczenie, czy
moze jest to sposéb na bycie bardziej soba’,
oryginalnym i wyjatkowym, czy raczej celem

jest lepsze dopasowanie do norm i oczekiwan
spotecznych?

Wspétczesne badania nad efektywnoscia
psychoterapii koncentruja sie gtéwnie na
redukcji objawow i poprawie funkcjonowa-
nia (Lambert, 2013). Jednak juz od dawna
w literaturze pojawiaja sie gtosy podkreslajace
znaczenie gtebszych zmian dotyczacych toz-
samosci, sensu zycia i autentycznosci (Yalom,
1980/2023; Rogers, 1961/2023). W takim
ujeciu powstaje pytanie: naile i w jaki sposob
psychoterapia moze sprzyjac,poszukiwaniu
siebie’, rozumianemu jako odnajdywanie
wiasnej indywidualnosci, tozsamosci, spraw-
czosci i sensu? Aby na nie odpowiedzie¢,
warto najpierw okresli¢, czym wiasciwie jest
psychoterapia.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne
(APA) definiuje jg jako (...) kazdq ustuge
psychologiczng swiadczongq przez wykwalifiko-
wanego specjaliste, ktdéra wykorzystuje przede
wszystkim formy komunikadji i interakcji do
oceny, diagnozowania i leczenia dysfunkcyjnych
reakcji emocjonalnych, sposobéw myslenia oraz
wzorcdw zachowania (APA, n.d.). W polskiej
literaturze przedmiotu Lidia Cierpiatkowska
i Jan Czestaw Czabata (2005) doprecyzowuja,
ze psychoterapia to zamierzone i planowane
dziatanie, prowadzone przez odpowiednio
wyszkolonych profesjonalistéw wobec oséb
z réznymi zaburzeniami psychicznymi czy
problemami zdrowotnymi, majace na celu
zmiane wzorcéw zachowania. Sama nazwa

«psychoterapia” (od gr. psyche — ,dusza/umyst”
i therapeia - ,leczenie/opieka”) wskazuje, ze
cztowiek moze aktywnie wptywad na swoja
sytuacje poprzez udziat w procesie zmiany -
nie jest to bierne ,poddanie sie leczeniu’, lecz
intencjonalne wspottworzenie terapii (Czabata,
2016; Aleksandrowicz, 2004).

Siegajac do historii, Jean-Martin Charcot
(1825-1893) jako pierwszy wprowadzit kon-
cepcje terapii poprzez stowo (franc. cure par la
parole), uznajac moc rozmowy jako narzedzie

uzdrawiania. Wczesne szkoty psychoterapii,
szczegdlnie psychoanaliza Zygmunta Freuda
(1856-1939), byly osadzone w paradygmacie
determinizmu, zaktadajac, ze zachowanie
jednostki jest przesagdzone przez nieuswia-
domione sity i dzieciece doswiadczenia.

Wraz z rozwojem psychologii humanistycz-
nej nastagpito istotne przesuniecie akcentu

w strone ludzkiej sprawczosci. Juz Carl Gustav
Jung (1875-1961), poczatkowo uczen Freuda,
kwestionowat $cistg przyczynowos¢ psycho-
analityczna, twierdzac, ze przesztosc i wczes-
ne doswiadczenia nie definiuja catkowicie
naszego losu. Jung wprowadzit koncepcje
nieSwiadomosci zbiorowej — uniwersalnej
warstwy psychiki, w ktorej ukryte sg archetypy,
czyli pierwotne wzorce i symbole wspdlne dla
wszystkich kultur i epok (Jung, 1964/2018).

W jego ujeciu zasadniczym celem rozwoju
osobowosci byta indywiduacja, czyli proces
stawania sie tym, kim naprawde jestesmy, po-
przez integracje swiadomych i nieSwiadomych
aspektéw wtasnego ja. Indywiduacja nie ozna-
cza zamkniecia sie w sobie, lecz odnalezienie
autentycznej tozsamosci poprzez konfrontacje
z wlasnymi cieniami, akceptacje przeciw-
stawnych tendencji w psychice i ostatecznie -
odkrycie unikalnej drogi zyciowej zgodnej

z wewnetrzna prawda jednostki. W tym
rozumieniu psychoterapia staje sie przestrze-
nig umozliwiajaca swiadome dojrzewanie do
petni wtasnego potencjatu. Kontynuatorzy
tego nurtu, tacy jak Carl Rogers (1902-1987)
czy Abraham Maslow (1908-1970), podkreslali
wolnos$¢ wyboru i zdolno$¢ do samorealizacji.
W modelu humanistycznym zadaniem gtéw-
nym cztowieka jest rozwdj i aktualizowanie
swojego prawdziwego ja", a natura ludzka jawi
sie jako pozytywna w swojej istocie.

Obecnie funkcjonuje wiele szkét i nurtow
psychoterapeutycznych — w Polsce oficjalnie
wyrdznia sie cztery gtéwne orientacje: psy-
chodynamiczng, poznawczo-behawioralnga,
humanistyczno-egzystencjalng i systemowa.

Kazda z nich inaczej rozumie zaréwno nature
problemoéw psychicznych, jak i cele oraz meto-
dy terapeutyczne. Szkota psychodynamiczna
postrzega proces terapeutyczny jako droge do
uzyskania wgladu, czyli poznania nieuswiado-
mionych tresci i konfliktow determinujacych
nasze dziatanie i emocje. Nurty humanistyczne
akcentuja odkrywanie autentycznego ja” ukry-
tego pod warstwami spotecznego warunko-
wania. Podejscia poznawczo-behawioralne
koncentrujg sie na zmianie dysfunkcjonalnych
schematow myslenia i zachowania ogranicza-
jacych rozwdj osobisty. Terapie systemowe

i narracyjne podkreslaja relacyjny i spoteczno-
-kulturowy wymiar funkcjonowania cztowieka
(Grzesiuk i Jakubowska, 2005).

W dalszej czesci artykutu skupiono sie na
opisie przypadku prowadzonego w ujeciu
ericksonowskim. Jesli chodzi o przedstawiony
powyzej podziat, to terapia ta nalezy do szkoty
systemowej i strategicznej, faczac w sobie
réwniez podejscie humanistyczne. Jej pod-
stawowym zatozeniem jest wiara, ze kazdy
cztowiek posiada wewnetrzne sity i madros¢
niezbedne do rozwiagzania swoich problemoéw.
Jest terapig strategiczng, polegajaca na do-
ktadnie zaplanowanych interwencjach przygo-
towanych w oparciu o charakterystyczna dla
tego nurtu diagnoze. Uwaga skupiona jest na
pozytywnej przysztosci, zasobach i umiejet-
nosci spozytkowania ich w kierunku rozwigza-
nia. W tym kontekscie mozna zaklasyfikowac
ja do podejs¢ krotkoterminowych. Przede
wszystkim jednak teoretycy i praktycy tej
metody okreslaja jg jako systemowa, poniewaz
uwzglednia kontekst rodzinny i Srodowiskowy
(Geary i Zeig, 2001).

Il. Podejscie ericksonowskie

Milton H. Erickson (1901-1980), twdrca
powyzszej szkoty, sam przeszedt droge do
zdrowienia, ktéra uksztattowata zatozenia jego
podejscia terapeutycznego. Przezyt dwukrot-
ny rzut polio, za pierwszym razem ocierajac



Czy psychoterapia moze pomdc w poszukiwaniu siebie? Perspektywa nurtu ericksonowskiego

sie o Smier¢, kiedy w wieku 17 lat w szpitalu
lekarze nie spodziewali sie, ze dozyje poran-
ka. Nie poddat sie chorobie, wyszedt z polio,
przezyt 78 lat zycia, niezmiennie zachowy-
wat wiare w przysztos¢ i ogromne poczucie
humoru. W pézniejszym okresie przeprowa-
dzit sie do Arizony, gdzie suche powietrze
byto pomocne w jego licznych schorzeniach.
Pomimo trudnosci z poruszaniem sie i mé-
wieniem, kontynuowat prace terapeutyczna

i prowadzit seminaria (Zeig i Munion, 2005).
Jego osobista historia pokazuje to, w co sam
gteboko wierzyt: kazdy cztowiek posiada we-
wnetrzne zasoby i sity zdrowienia, ktére moga
by¢ wykorzystane do przezwyciezenia nawet
najtrudniejszych okolicznosci. Jego wtasne
doswiadczenie powrotu do zdrowia nie byto
jedynie biograficznym epizodem, lecz stato sie
fundamentem filozofii terapeutycznej, w kté-
rej cierpienie nie definiuje cztowieka, a skiero-
wanie uwagi na pozytywna przysztos¢ i wiare
w mozliwosci rozwoju stanowi punkt wyjscia
do zmiany. Ulubione powiedzenie Ericksona:
Najlepszy jest ten czas, ktory mam przed sobq
(za: Zeig i Munion, 2005) stanowi doskonata
ilustracje jego podejscia.

Koncepcja zasobow i ich
spozytkowanie

Podstawowym zadaniem terapeuty jest
dostrzeganie tworczych mozliwosci pacjenta

i towarzyszenie mu w procesie odnajdywania
sposobdéw, w jaki moze ten potencjat wykorzy-
sta¢. U podstaw lezy przekonanie, ze pacjent
juz posiada wszystko, czego potrzebuje do
rozwigzania swoich trudnosci - kompetencje,
zdolnosci i wewnetrzne zasoby. Terapia polega
na tym, aby znaleZ¢ droge do zablokowanych
z jakich$ powoddéw umiejetnosci i sit zdrowie-
nia. Zasoby rozumiane sa jako zestaw cech lub
doswiadczen pacjenta, na ktérych terapeuta
bedzie budowat strategie terapeutyczna

i swoje interwencje. Moga to by¢: pozytywny

wizerunek w obrazie ,ja” pacjenta, dobre
doswiadczenia z terazniejszosci lub przesztosci,
wilasne cechy oceniane pozytywnie, doswiad-
czenia wsparcia, troski i mitosci ze strony
innych, umiejetnosci pacjenta, dotychczasowe
sposoby rozwigzywania kryzyséw w systemie
rodzinnym, zasoby odkryte w trakcie prze-
trwania trudnej sytuacji, marzenia i pragnienia
odnoszace sie do przysztosci, poruszajace
doznania emocjonalne czy doswiadczenia
powrotu do zdrowia (Zeig, 1997).

Proces pracy z zasobami wiaze sie scisle
z koncepcja spozytkowania (ang. utilization),
ktéra stanowi gotowos¢ terapeuty do strate-
gicznego reagowania na wszystko, co wigze
sie z pacjentem i jego Srodowiskiem. Erickson
i Rossi (1979, w: Berg i Miller, 2000, ss. 29-30)
ujmuja spozytkowanie jako proces sktadajacy
sie z dwoch kluczowych etapdw. W pierwszym
terapeuta eksploruje indywidualnos¢ klienta,
jego zyciowe doswiadczenia, nabyte umiejet-
nosci oraz zdolnosci poznawcze, aby ziden-
tyfikowac te elementy, ktére moga stac sie
narzedziem w rozwigzywaniu problemu. Drugi
etap polega na tym, by (...) jedyne w swoim
rodzaju, indywidualne reakcje wewnetrzne klien-
ta wykorzystac strategicznie dla osiggniecia
zamierzonych rezultatéw terapeutycznych.

Zeig i Munion (2005, s. 71) poszerzaja to
ujecie, wskazujac, ze spozytkowanie wyma-
ga od terapeuty otwartosci i elastycznosci
w odpowiadaniu na wszelkie aspekty zwiaza-
ne z pacjentem oraz jego otoczeniem. W tak
rozumianej koncepcji mieszczg sie: (...) zarow-
no Swiadome, jak i nieSwiadome wypowiedzi,
zasoby, mocne strony, doswiadczenia, zdolnosci
(lub stabosci!), zwiqzki, problemy, objawy, braki,
srodowisko, powotanie, zamitowania, awersje,
emocdje... Lista jest nieograniczona, ale idea
prosta. Jesli cos jest czesciq zycia pacjenta, moze
sie przydac w osiqgnieciu celu terapeutycznego,
jesli pacjent wnosi to do terapii, by¢ moze jest to
cenniejsze niz cokolwiek, co moze zapropono-
wac terapeuta.

Rozumienie objawu
i przewartosciowanie

W nurcie ericksonowskim problemy, z jakimi
zgtaszaja sie pacjenci, nalezy rozumiec nie jako
patologig, ale jako wynik préb zaadaptowa-
nia sie do zmieniajacych sie wymogow zycia
(Haley, 2013). Symptom jest postrzegany jako
najlepszy mozliwy wybér w danym momen-
cie — strategia, ktéra w okreslonych okolicz-
nosciach petnita funkcje adaptacyjna. Lankton
podkresla, ze ludzie dokonuja najlepszego dla
siebie w danym momencie wyboru, kierujac
sie swoja wewnetrzng mapag $wiata, a nie
bezposrednim zmystowym doswiadczeniem
(Lankton, 1980).

Podejscie to taczy sie Scisle z technika prze-
wartosciowania (ang. reframing), ktéra (...)
polega na specyficznej transformacji: na skutek
zmiany perspektywy to, co wydawato sie zbed-
nym balastem, staje sie uzytecznym narzedziem.
Proces ten obserwuje sie wtedy, gdy zmiana
sposobu postrzegania pocigga za sobg odmien-
ne reakcje i nowq interpretacje wydarzen (Yapko,
1996, s. 78). Kluczowe jest tutaj zatozenie, ze
nie zabiera sie objawu w terapii, jesli pacjent
nie ma innych, zdrowszych strategii radzenia
sobie. Dazy sie natomiast do tego, aby sytu-
acja lub postrzeganie sytuacji przez pacjenta
zmienito sie na tyle, zeby objaw przestat mie¢
racje bytu, przestat by¢ stuzacy - wtedy objaw
sam zanika.

Zaufaj nieSwiadomosci

W przeciwienstwie do psychoanalizy freudow-
skiej, gdzie nieSwiadomos¢ postrzegana jest
jako dot gory lodowej ztozony z wypartych
tresci i konfliktéw, w podejsciu ericksonow-
skim nieswiadomos¢ rozumiana jest jako czes¢
naszej wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci, ja-
kie moga by¢ pomocne w procesie znajdowa-
nia rozwigzan. Jest ogromna skarbnica petna
potencjatu, sity i tworczosci; odwotywanie sie
do niej daje dostep do rozwigzan i nowych

zachowan, bez koniecznosci uzyskania wgladu
w rozumieniu psychoanalitycznym. Stanowi
ona wazne narzedzie w kierowaniu procesem
terapeutycznym (Yapko, 2019).

Hipnoza i trans jako narzedzia
terapeutyczne

Hipnoza w ujeciu ericksonowskim jest
szczeg6lnym rodzajem komunikacji miedzy
dwojgiem ludzi, a nie stanem jednej osoby.
Zjawiska hipnotyczne sg wynikiem interakgji,
w ktorej jedna osoba moéwi co$ w sposdb, ktd-
ry pomaga doswiadczac innej osobie czegos
ptynacego z wtasnego wnetrza (Zaborska
i Klajs, 2023).

Niedyrektywne sposoby komunikacji, takie
jak rozmowa metaforyczna, bajki, anegdoty
i dowcipy, metafory, zadania domowe czy ry-
tualy, stuza dostosowaniu sie do $wiata pacjen-
ta i umozliwieniu mu dostepu do wtasnych
zasobow w sposéb posredni, niewymagajacy
Swiadomego wgladu (Szymanska i Zaborska,
2011).

Perspektywa systemowa

Terapia ericksonowska, czerpigc z teorii
systemow Ludwiga von Bertalanffy’ego
(1901-1972) i koncepcji homeostazy Waltera
Cannona (1871-1945), postrzega rodzine jako
dynamiczny system wzajemnych powiazan,
posiadajacy wihasna strukture, granice, homeo-
staze i preznos¢ (Haley, 2021). Ujecie systemo-
we polega nie tylko na preferencji zapraszania
catej rodziny na terapie, z zatozeniem, ze taka
wiasnie pomoc jest najbardziej skuteczna.
Nawet gdy pacjent przychodzi indywidualnie,
terapeuta ericksonowski nie zapomina, ze jest
on czescig szerszego srodowiska i taka przyj-
muje optyke widzenia jego sytuacji (Geary
i Zeig, 2001).

Filozofia objawu w tym kontekscie zaktada,
ze zadaniem rodziny, tak jak jednostki, jest
pokonywanie kolejnych etapéw rozwojowych.
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Kiedy system zastyga i przestaje by¢ elastyczny,

jeden z cztonkéw rodziny - czesto najbardziej
lojalna lub najbardziej kochajaca osoba - pro-
dukuje objaw, aby utrzymac homeostaze,
dostosowac rodzine do warunkéw zewnetrz-
nych badz utrzymac jg na poprzednim etapie,
jesli nie jest w stanie przejs¢ na nastepny.

W terapii rodzinnej stosuje sie pozytywna
konotacje, w ktorej (...) objawy postrzega sie
jako pozytywne zjawisko, poniewaz pomagajq
zachowac réwnowage systemu oraz spéjnos¢

i dobrostan rodziny (Goldenberg i Goldenberg,
2006, s. 281).

Praca systemowa opiera sie na aksjomatach
komunikacji, wsrod ktérych gtéwne znaczenie
ma zatozenie, ze ludzie pozostajacy w kon-
takcie nie moga sie nie komunikowac¢, kazdy
komunikat petni funkcje sprawozdawcza
i relacyjna, a wzér porozumiewania miedzy
ludZmi ma charakter kotowy, nielinearny (Satir,
Bandler, Grinder, 1999).

Wartosci ericksonowskie

Terapia ericksonowska opiera sie na wartos-
ciach takich jak: wiara w pozytywna nature
ludzka, optymizm, hedonizm, kreatywnos¢,
wolnos¢, autonomia i pragmatyzm. Erickson
nieodmiennie powtarzat swoim pacjentom

i uczniom: (...) jestes kims wyjgtkowym. Jedyne,
co musisz zrobi¢, to pozwoli¢ innym zobaczy¢, ze
taki jestes (za: Zeig i Munion, 2005).

Trwate zmiany moga nastepowac (i czesto
nastepuja) w wyniku doswiadczen zebranych
poza gabinetem terapeuty, w czasie pracy
poza sesjami. Skuteczna terapia opiera sie na
spozytkowaniu wszystkich aspektéw zycia
pacjenta, jego zachowania, sposobu myslenia
i odbierania rzeczywistosci, przy czym tera-
peuta moze przyjmowac w procesie terapeu-
tycznym role aktywna i dyrektywna (Walker,
2001).

Proces terapeutyczny jako ciagly
cykl poznawania i spozytkowania

Jeffrey K. Zeig wyrdznia piec kategorii diag-
nostycznych stuzacych poznawaniu $wiata
pacjenta: energia (pochfanianie/oddawanie),
przetwarzanie (linearne/mozaikowe), uwaga
(do $rodka/na zewnatrz), kontekst systemo-
wy oraz wartosci (Zeig, 1997). Jak podkresla
Virginia Satir (1916-1988), terapeuta moze
ofiarowac pacjentowi swojg ludzka obecnos¢,
zdolnos¢ do tworzenia kontaktu, wiedze wy-
niesiong ze specjalistycznych studiéw, swiado-
mos¢ tego, co jest teraz, wtasne doswiadczenia,
tworcze podejscie, przewodnictwo w procesie
zmian, towarzyszenie w wysitkach, moze by¢
wzorem, jak podejmowac ryzyko w byciu

z drugim cztowiekiem. Przede wszystkim
jednak terapeuta (...) moze cie widzie¢ i stysze¢
zzewnqtrz, ty mozesz tylko od wewnqtrz (Satir
iin. 1999).

Poznawanie pacjenta ma charakter proce-
su a nie jednorazowego aktu. Krzysztof Klajs
w ksigzce Poznawanie pacjenta w psychoterapii
ericksonowskiej celowo uzywa takiej formy
czasownika, podkreslajac ciggtos¢, otwartose
i dynamike tego dziatania (Klajs, 2017). Nie
chodzi o klasyfikowanie czy etykietowanie,
lecz o uwazne towarzyszenie w odkrywa-
niu zasobow: sit, sposobéw radzenia sobie,
pozytywnych doswiadczen, a takze trudnosci.
Kazdy element biografii, ale tez terazniejszosci
i wyobrazonej przysztosci, moze stac sie po-
tencjatem, jesli zostanie dostrzezony i osadzo-
ny w Swiecie przezy¢ pacjenta.

Terapia staje sie zatem cyklem wzajemnej
wymiany i wspoftworzenia: od uwaznego
poznawania, przez projektowanie strategii
i dobor interwencji, po obserwacje efektow,
ich weryfikacje i dalsze modyfikacje dziatan. To
dynamiczny, nieprzerwany proces, w ktérym
terapeuta i pacjent wspdlnie buduja droge do
zmiany, czerpigc ze wszystkich dostepnych
zasoboéw i mozliwosci.

lll. Fragment pracy terapeutycznej -
ilustracja metody

Niniejszy opis przedstawia fragment piecio-
letniej terapii. Pacjentka wyrazita zgode na
publikacje, ale jej dane oraz charakterystycz-
ne szczegoty zmieniono, aby uniemozliwic¢
jej identyfikacje. Nie przedstawiono catego
procesu terapii, aby zachowa¢ anonimowos¢
pacjentki oraz ze wzgledu na to, ze artykut ma
bardziej charakter pogladowy niz kliniczny.
Skupiono sie jedynie na wybranych przykta-
dach ukazujacych, w jaki sposéb psychotera-
pia moze wspierac proces odkrywania siebie
oraz poszukiwania wtasnych zasobéw w dro-
dze do zdrowienia i rozwoju osobistego.

Autorka zdecydowata sie na przytoczenie
fragmentow tej wiasnie terapii, gdyz obfituje
ona w odkrycia na poziomie wewnetrznego
procesu zarébwno ze strony pacjentki, jak
i terapeutki, ilustruje dialog jaki przebiegat
miedzy nimi na poziomie Swiadomym i nie-
swiadomym oraz poszukiwanie i odkrywanie
tozsamosci doswiadczane przez pacjentke.
Metody uzyte w pracy sa charakterystyczne
dla terapii ericksonowskiej, autorka uznata, ze
moga postuzy¢ jako inspiracja do pracy oraz
rozwoju wiasnego dla czytelnikow.

Nalezy tez podkresli¢, ze terapia i jej
skutecznos$¢ opierata sie w gtdwnej mierze
nie na technikach, ale na dlugotrwatym
procesie diagnozy i strategii oraz na relacji
terapeutycznej. Praca terapeutyczna prowa-
dzona byta systematycznie, w odniesieniu do
ustalonego wczesniej kontraktu, przebiegata
zgodnie z zasadami etyki zawodowej psycho-
terapeuty oraz byta poddawana regularnej
superwizji.

Pacjentka w wieku powyzej 30 lat zgtosita
sie z objawami depresji. Byta wycofana, nie
miata energii, trudno jej byto sie skoncentro-
wacé, wybudzata sie w nocy. Spodziewane przy-
szte niepowodzenia przerazaly ja. Wczesdniej
byfa bardzo aktywna i dobrze radzita sobie

w pracy, pozniej jednak zaczeta bac sie wy-
zwan, doprowadzaty jg one do tez i proble-
mow jelitowych. Odczuwata nieche¢ na mysl
o wyjsciu z domu, gdy tylko mogta, preferowa-
ta prace online. Zgtaszata mysli rezygnacyjne,
trudnosci ze wstaniem z t6zka i wykonywa-
niem codziennych czynnosci.

Przezywata rozstanie z dtugoletnim part-
nerem. Uwazata, ze nic na nig nie czeka, miata
watpliwosci, czy dobrze podjeta decyzje
o zakonczeniu niesatysfakcjonujacej relacji.
Odczuwata obnizone poczucie wtasnej warto-
$ci, zgtaszata trudnosci w pracy oraz w zyciu
towarzyskim. Z historii dotyczacych zwigzku
mozna byto wnioskowa¢, ze doswiadczata
w nim przemocy emocjonalne;j.

Budowanie relacji i nadziei

Poczatkowy etap terapii polegat na nawia-
zaniu relacji i wzbudzaniu nadziei, z jedno-
czesnym przekierowaniem uwagi w strone
przysztosci, mozliwosci i zasoboéw pacjentki.
Terapeutka dostosowywata sie do tempa roz-
mowy, uczestniczyfa i uwaznie stuchata historii
o trudnych doswiadczeniach z przesztosci, nie
komentujac i nie udzielajac rad. Na tym etapie
pracy starata sie bardziej towarzyszy¢ i pozna-
wac niz prowadzic.

Terapeutce udato sie jednak przekazac
pacjentce nadzieje poprzez odpowiedz na jej
pytanie, czy wierzy w skutecznos¢ psychotera-
pii. Korzystajac ze swoich doswiadczen i prze-
konan, powiedziata, ze tak — wierzy, gdyby nie
ta wiara, nie zajmowataby sie tym zawodowo.
Poprawita jednak swoja wypowiedz, méwiac,
ze W gruncie rzeczy nie ,wierzy”, ale ,widzi’, ze
terapia dziata. Dato to mozliwos¢ powiedzenia
nie wprost, ze poprawa jest mozliwa. Zostato
to wzmocnione dzieki podkresleniu réznicy
miedzy ,wierze” a ,widze”. Terapeutka dostroita
sie do pacjentki, ktéra wydawata sie bardzo
konkretna i zasadnicza; uscislenie wypowie-
dzi byto réwniez, na poziomie nie$wiado-
mym, nawigzaniem kontaktu i przekazaniem
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informacji —,bedziemy tutaj pracowaly szcze-
rze i precyzyjnie”.

Poznawanie i diagnozowanie
w terapii

Od poczatku spotkan terapeutce towarzyszyto
myslenie o diagnozowaniu, a raczej - pozna-
waniu osoby, ktéra do niej przyszta. Wazne jest,
aby interwencja byta jak najbardziej dopaso-
wana do pacjenta, przekazana w jego jezyku,
odnosita sie do jego wartosci oraz prowadzita
do ustalonego wczesniej strategicznego celu.
Terapeutka skupiata sie na zasobach i motywa-
¢ji, poszukujac energii do zmiany po stronie
pacjentki. W celu zaplanowania strategii odno-
sita sie do zjawisk transowych, czyli tendencji
do postrzegania rzeczywistosci i siebie w spe-
cyficzny dla jednostki sposéb (Klajs, 2017),
oraz do wymiaréw Zeiga i refleksji systemowej
(Geary i Zeig, 2001).

W omawianym przypadku terapeutka
zauwazyfa u pacjentki dazenie do perfekgji,
sumiennosc¢ i konkretno$¢, a z drugiej strony —
duza doze twdrczosci i tendencje do méwienia
w sposob metaforyczny. Pacjentka malowni-
czo opisywata rzeczywistos¢, umiata dobierac
stowa, byta estetka, ubierata sie w niestandar-
dowy sposéb i lubita eksperymentowad. Miata
duza motywacje do zmiany. Zasobowe byty
réwniez jej wspomnienia siebie jako osoby
zdecydowanej i petnej energii. Pacjentka
raczej pochtaniata energie, skupiata swoja
uwage na zewnatrz, w swoim mysleniu byta
mozaikowa, dysocjowata sie od uczu¢, zyta
raczej w przesztosci, wydawato sie, ze jest
zamrozona i trudno jej byto zapoczatkowac¢
zmiany, co wskazywato na katalepsje (zatrzy-
manie) w zyciu. Byta jedynaczka, postrzegata
siebie jako osobe, ktéra zawsze musiata by¢
silna i chciata sprosta¢ oczekiwaniom rodzi-
cow. Rodzice duzo pracowali; w dziecinstwie
spedzata wiekszo$¢ czasu w towarzystwie
ukochanej babci.

»Jeszcze mogtabym byc¢ szczesliwa” -

odkrywanie mozliwosci

Pacjentka przynosita na sesje notes z zapi-
sanymi cytatami i przemysleniami. Jednym

z poczatkowych przetomdéw w wytyczaniu

celu i mysleniu o pozytywnej przysztosci byto
zdanie:,Chyba jeszcze mogtabym by¢ szczes-
liwa". Otworzyto ono przestrzer do metafo-
rycznej wymiany. Stwierdzenie, ze terapia to
sposéb leczenia stowem, miato tutaj podwadjny
wymiar — uwazne wstuchiwanie sie w jezyk pa-
cjentki dawato terapeutce mozliwos¢ poznania
jej wrazliwosci i sposobu przezywania rzeczy-
wistosci, a uzywanie tych samych lub bardzo
podobnych stwierdze pomagato dostroic

sie, aby poprowadzi¢ pacjentke w jej Swiecie,
w strone rozwiazan.

W prezentowanym przypadku rozmowa
dotyczyta rozpoznania tego, co pacjent-
ka rozumie przez stowa,chyba”i,jeszcze",
oraz zamiany stowa,mogtabym”na,moge”
Rozwazania dotyczace doboru stéw w powyz-
szym zdaniu zachodzity z uwaznoscig na od-
czucia pacjentki, ktéra sprawdzata, jak sie czuje,
mowiac: ,chyba jeszcze moge by¢ szczesliwa’,

»Chyba moge by¢ szczedliwa’, ,jeszcze moge
by¢ szczesliwa",,mogtabym by¢ szczesliwa"
Réwnoczesnie zadawane byly pytania o przy-
sztos¢ - jak bedzie wygladata sytuacja, kiedy
bedzie mogta powiedzie¢:,moge by¢ szczes-
liwa", a nawet,bede szczesliwa” czy ,jestem
szczesliwa"

Terapeutka spozytkowata wniesione na
sesje zdanie do zbudowania wizji pozytywnej
przysztosci. Korzystata ze stbw uzywanych
przez pacjentke, zmieniajac je delikatnie,
co wptywato na emocje i odczucia w ciele
pacjentki, kiedy wyobrazata sobie przysztosc
i szukata w niej swojej wers;ji siebie. Terapeutka
skorzystata réwniez z okazji, aby pomac
pacjentce skierowac uwage do wewnatrz,
zasocjowac sie ze soba, pytajac caty czas o to,
jak sie czuje, dajac mozliwos¢ jej odczuciom

oceniania tego, ktéra przysztos¢ bedzie szczes-
liwsza, a ktora nie. Terapeutka nie ,wiedziata le-
piej’, lecz pytata o odczucia pacjentki, méwiac,
ze s one najlepszym wskaznikiem, do ktérego
mozna sie odnie$¢ w procesie budowania
swojej przysztosci. Uswiadomienie sobie, ze
moze zaufa¢ samej sobie, byto dla pacjentki
nowym przezyciem i zarazem realizowato
zatozenia terapii ericksonowskiej: aranzo-
wanie preferowanych sytuacji w trakcie sesji
i dostarczanie nowych doswiadczen (powiedz
mi, a zapomne; daj mi przezy¢, a zapamietam
i bede to powtarzac), ukierunkowanie uwagi
na pozytywna przysztos¢ oraz wzmacnianie
wiary w zdolnos$¢ wyboru wtasciwego dla
siebie kierunku.

Przedstawione powyzej ¢wiczenie da-
wato pacjentce mozliwos¢ symbolicznego
znalezienia sie w pozytywnej przysztosci.
Doswiadczenie takie wyzwalato poczucie
sprawczosci, nadziei i pozwalato by¢ szczesli-
wa, cho¢ na chwile —juz teraz.

Szkatutka z zasobami - praca
z metafora

Oprocz ogdlnego zatozenia przyswiecajgcego
catemu procesowi terapii, zmierzajacego do
dostrzegania zasobow, zastosowano takze
¢wiczenia pomagajace znalez¢ zasoby zaréw-
no w terazniejszosci, jak i w historii pacjentki.
Najpierw pojawity sie zasoby w terazniej-
szosci. Pacjentka przyszta na jedno ze spotkan
w dniu zdanego egzaminu na prawo jazdy.
Okoto 10 lat temu skonczyta kurs, podeszta do
egzaminu dwa razy, nie zdata go i poddata sie.
Pézniej, po rozstaniu z partnerem, prawo jazdy
bytoby dla niej bardzo przydatne. Odbyta wiec
odpowiednig liczbe jazd pod okiem instruk-
tora, aby przypomniec sobie materiat i po-
nownie zaczeta podchodzi¢ do egzaminu. Nie
udato jej sie jedenascie razy. Podczas catego
procesu doswiadczata zataman i watpliwosci.
Pomimo tego, ze miata jeszcze objawy depresji,

potrafita sie zorganizowad, nie poddawac sie

i za kazdym razem umawiac sie na nastepny
egzamin. Mozna zauwazy¢, ze wyzwanie, ktore
sobie postawita, wzmacniato jej sity i dawato
bliski do osiggniecia cel, ktéry stat sie ¢wicze-
niem jej sit sprawczych. Dwunasty egzamin
okazat sie sukcesem.

Pacjentka doswiadczata ogromnej radosci,
wiary w siebie i poczucia, ze wytrwatoscia
pokonata przeciwnosci losu. Terapeutka
zakotwiczata te zasoby w pacjentce, prosita, by
zapamietata, co teraz widzi i czuje, by zostawi-
ta to w swojej pamieci, aby kiedys, gdy bedzie
potrzebne, mogta siegnaé po te uczucia w sy-
tuacji przysztego wyzwania.

Powyzsza sytuacja zainspirowata terapeut-
ke do stworzenia ¢wiczenia, ktére nazwata

»Szkatutka mocy”. Przedstawiata je pacjentce,
mowiac, ze to whasnie ostatnie spotkanie stato
sie powodem do zaproponowania i wymysle-
nia nowej techniki.

Po takim wstepie pacjentka z checig i zain-
teresowaniem przystapita do zadania. Miata
wyobrazi¢ sobie ,szkatutke mocy”. Byta ona
duza, wytozona zielonym aksamitnym mate-
riatem, a w $rodku miato by¢ petno skarbéw na
dobre, ale tez na ciezkie chwile. Symbolicznie
pacjentka wktadata do szkatutki symbole sytu-
acji, ktore chce zapamietac i zachowac. Byty to:

» kartka z egzaminu na prawo jazdy, skoja-
rzona z odczuciem sity, wytrwatosci i zado-
wolenia z siebie;

» jesienny lis¢ z czasu, gdy w przesztosci
dostata sie na studia i szta po pierwszym
wyktadzie przez park, majac poczucie do-
brego wyboru i wiary w siebie;

» widok stonca wpadajacego przez okno, gdy
pierwszy raz powiedziata matce szczerze
o swoich emocjach, przekonanie o tym, ze
jej uczucia sg wazne, ale tez o wsparciu ko-
gos bliskiego, ktory przyjmuje ja taka, jaka
jest, nawet z trudnymi cze$ciami;

» tablica korkowa wiszaca na $cianie,

z karteczkami zapisanymi projektami
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i pomystami, z ktérych czes¢ zostata zreali-
zowana — sprawczos¢, ale tez kreatywnos¢
i pomystowos¢;

» zdjecie od wizazystki - piekno, ale tez
odwaga, gdyz pacjentka poszta do salonu
wizazu wbrew przekazom rodzinnym, ze
nalezy oszczedzac i ze,za pieknem gonia
tylko ludzie, ktérzy maja pusto w gtowie”.
Pomimo tego zawalczyta o siebie i wydata
duzo pieniedzy, zeby poczu¢ sie kobieco
i atrakcyjnie.

Pacjentka w wyobrazni przegladata swoja
szkatutke, uktadata w niej wartosciowe dla niej
przedmioty, asocjowata symbole z uczuciami.
Dodatkowo terapeutka tworzyfa na poziomie
nieSwiadomym pomost do przysztosci po-
przez zasiewanie sugestii, ze pacjentka moze
do swojej szkatutki siega¢, kiedy tylko poczuje
taka potrzebe.

Praca ta zostata wykorzystana w momencie,
gdy pacjentka odstawiata srodki farmakolo-
giczne, obawiata sie spadku formy i powrotu
objawoéw. Zastanawiata sie nad zabezpiecze-
niem sie lekami doraznymi. Posiadanie szka-
tutki wydawato sie wtedy bardzo pomocne.
Wykorzystano humor pacjentki, ktéra méwita,
ze bedzie nosita szkatutke w torebce zamiast
innych doraznych srodkéw; pojawiato sie wte-
dy uczucie nadziei i lekkosci.

»Nigdy nie jest za pézno, zeby
miec szczesliwe dziecinstwo” -
rekonstrukcja narracji

W poszukiwaniu zasobéw w systemie rodzin-
nym wykorzystano powiedzenie czesto uzywa-
ne przez terapeutéw ericksonowskich:,Nigdy
nie jest za p6zno na szczesliwe dziecinstwo”.
Metafora ta niesie ze soba co najmniej po-
dwdéjne znaczenie - kazdy moze interpretowac
ja zgodnie z wtasnym doswiadczeniem.
Pierwsze rozumienie dotyczy terazniej-
szosci: rowniez w dorostym zyciu mozemy

ofiarowac sobie doswiadczenia radosci i bez-
troski, aby zapewni¢ sobie to, czego brakowato
nam w latach mtodosci. Druga interpretacja
odnosi sie do pamieci — nigdy nie jest za p6z-
no, by $wiadomie wybrac z przesztosci wspo-
mnienia petne ciepfa, nadziei i tego, czego
aktualnie potrzebujemy. W omawianej terapii
zastosowano te drugg perspektywe.

Obok trudnych wspomnien - braku wspar-
cia w rozwijaniu talentéw, chtodu emocjonal-
nego i nadmiernych wymagan - pacjentka
przypomniata sobie do$wiadczenia ciepta ze
strony babci i zaczeta Swiadomie z nich korzy-
stac. Zapach szarlotki towarzyszacy wizytom
w domu babci skojarzyt sie jej ze spokojem
i zyczliwoscia. Podczas jednej z sesji, rozwaza-
jac trudny wybér, wrécita w hipnozie do domu
babci i zastanawiata sie, co by od niej ustysza-
ta. Byto to: ,Wierze w ciebie, ze decyzja, jaka
podejmiesz, bedzie najlepsza, bo ty najlepiej
wiesz, co jest dla ciebie dobre”.

Refleksja nad procesem
terapeutycznym

Objawy opisane na poczatku ustepowaty
powoli. Praca pacjentki byta Zzmudna, mierzyta
sie z symptomami, jednoczesnie wykorzy-
stujac swoje mocne strony: systematycznosg,
doktadnosc¢ i kreatywnos¢. Wracata nie tylko
do wczesniejszej formy, lecz budowata nowa,
petniejsza i bardziej autentyczna, jak réwniez
szczesliwszg wersje siebie.

Warto zaznaczy¢, ze w poczatkowej fazie
terapii wykorzystano réwniez leczenie farma-
kologiczne, ktére tagodzito symptomy i do-
starczato energii niezbednej do tak duzego
wyzwania, jakim byta dla pacjentki zmiana

przekonan i dotychczasowych sposobéw zycia.

Brak koncentracji na objawach powodowat, ze
znikaty i, méwiac stowami pacjentki, ,opadaty
jak jesienne liscie”, bez wyraznego wysitku

z jej strony. Uwaga skupiata sie na pozytyw-
nej przysztosci i osiggnieciu wewnetrznego

dobrostanu, co prowadzito w kierunku satys-
fakcjonujacych wyboréw, podejmowania no-
wych zadan oraz adekwatnego obrazu siebie.

W podejsciu ericksonowskim kreatywnos¢
i odkrywanie wewnetrznego potencjatu sta-
nowia najwazniejszy aspekt terapii. Wpisuje
sie to w humanistyczne przekonanie o po-
zytywnej naturze ludzkiej, a gtéwnym zada-
niem jest rozpoznanie i realizacja wtasnych
zasobow.

Spotkania miaty dla obu stron wymiar bar-
dzo indywidualny. Terapeutka korzystata z po-
tencjatu twoérczego pacjentki, spozytkowywata
historie rodzinne, doswiadczenia wsparcia,
ale réwniez cierpienie i trudnosci, ktére udato
sie jej pokonad. Kreatywnosc i symboliczna,
metaforyczna komunikacja owocowaty praca
réwniez na nieswiadomym poziomie i przy-
spieszaty proces zdrowienia.

Pacjentka na jednej z ostatnich sesji przy-
toczyta cytat: (...) The universe buries strange
jewels deep within us all, and then stands back
to see if we can find them (Gilbert, 2015). W jej
wiasnym ttumaczeniu: (...) Wszechswiat ukry-
wa w nas, ludziach, niezwykfe klejnoty — a potem
z boku obserwuje, czy zdotamy je odnaleZ¢.
Cytat ten ostatecznie stat sie podsumowaniem
efektéw paroletniej pracy terapeutycznej.
Powyzsze stwierdzenie wskazuje réwniez,
ze uwagda pacjentki, zwrécona wczesniej na
zewnatrz, aby sprosta¢ wymaganiom innych,
skierowana zostata do srodka, na jej wewnetrz-
ne potrzeby i procesy. Cytat powyzszy moze
postuzy¢ jako metafora istoty psychotera-
pii — wspierania pacjentéw w odnajdowaniu
ukrytych w nich mozliwosci i zdolnosci oraz
tworzenia Srodowiska sprzyjajacego wzro-
stowi indywidualnosci i, wynikajacemu z niej,
poznawaniu i odkrywaniu siebie.

Nalezy zaznaczy¢, ze podejscie erickso-
nowskie podobnie jak kazde inne podejscie
w psychoterapii nie moze by¢ stosowane
bezkrytycznie i nalezy pamietac o jego
ograniczeniach.

Istnieje niebezpieczenstwo zbyt duzej
koncentracji na sprawczosci i mocnych strony
pacjenta, co moze dawac nierealistyczny obraz
jego siti stawiac przed nim wyzwania, ktére
moga go przecigzac. W przedstawionym przy-
padku pacjentka chciata tak dobrze wspétpra-
cowac z terapeutka, ze nieSwiadomie pomijata
trudnosci, starajac sie skupic tylko na pozy-
tywach. Zaowocowato to pogorszeniem jej
funkcjonowania i nawrotem depresji. Wnioski
jakie terapeutka wyciggneta z tego doswiadcze-
nia byly takie, ze nalezy by¢ bardzo uwaznym
na sygnaty od pacjenta, dostosowujac tempo
zmian do jego gotowosci, pamietajac réwniez,
ze korzystanie z zasobdw nie polega na niedo-
strzeganiu trudnosci, a wtasnie na wigczaniu ich
i spozytkowywaniu ich w procesie terapii. Praca
na poziomie metaforycznym i nieswiadomym
wymaga regularnej superwizji, pomaga to tera-
peucie konfrontowac sie ze swoimi osobistymi
emocjami i tendencjami oraz z wyzwaniami
zwigzanymi ze specyfika stosowanej metody
terapii. W szkole ericksonowskiej uwzgledniany
jest proces przeniesienia i przeciwprzeniesie-
nia, ktore to zjawiska réwniez konieczne sa do
omowienia z 0sobg superwizora.

Whioski - psychoterapia
ericksonowska jako wsparcie
w drodze do autentycznego siebie

Psychoterapia ericksonowska nie traktuje
poszukiwania siebie jako dodatkowego celu,
ktéry mozna realizowac obok leczenia obja-
wow, lecz jako podstawowy wymiar procesu
zdrowienia. Odkrywanie wtasnych zasobow,
rozpoznawanie wewnetrznych sit, uzyskiwanie
dostepu do nieSwiadomej madrosci, rekon-
strukcja wiasnej narracji zyciowej — wszyst-

kie te elementy pracy terapeutycznej stuzg
odnalezieniu i aktualizacji autentycznego ,ja’,
dobrego w swojej naturze. Przedstawiony opis
przypadku potwierdza teze, ze psychoterapia,
w tym wypadku terapia prowadzona w nurcie
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ericksonowskim, jest skuteczng metoda sprzy-
jajaca poszukiwaniu i redefiniowaniu siebie.

Proces terapeutyczny jest dialogiem dwéch
0s0b, z ktorych kazda wnosi swoja twdrcza
oryginalnos¢. Warto tutaj podkresli¢ znaczenie
autentycznosci terapeuty i jego przekonania
dotyczacego posiadanych przez pacjenta sit
zdrowienia, ktérych wzbudzenie zapoczatko-
wuje stan samoleczenia, ale tez samorealizacji
pacjenta. Towarzyszenie na tej drodze jest
rowniez dla terapeuty mozliwoscia poznania
siebie i ciagtego rozwoju nie tylko zawodowe-
go, ale tez duchowego i osobistego.

Powyzszy sposob myslenia kwestionuje
sztywny podziat na,leczenie”i,rozwoj". Jak
pokazuje opisany przypadek, proces wycho-
dzenia z depresji nie polegat wytgcznie na re-
dukcji objawodw, lecz wigzat sie z odkrywaniem
zasobow, budowaniem wizji pozytywnej przy-
sztosci i rekonstrukcjg tozsamosci. Pacjentka
nie tylko ,wracata do zdrowia’, ale stawata sie

Jpetniejsza i bardziej autentyczng” wersjg siebie.

W tym ujeciu terapia jest jednoczesnie lecze-
niem (zmniejsza cierpienie), rozwojem (aktu-
alizuje potencjat) i sposobem na zachowanie
dobrostanu (buduje wewnetrzne zasoby na
przysztos¢). @
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Can Psychotherapy
Facilitate Self-Discovery?
An Ericksonian Perspective

Abstract
The article examines the role of psychotherapy
in the process of self-discovery, with a particu-
lar focus on the Ericksonian perspective, where
the therapeutic approach grants patients
considerable autonomy in decision-making
and draws upon their internal resources, based
on the assumption that they possess all the
necessary skills to resolve their own problems.
It outlines the core principles of this approach:
a resource-oriented stance and the intentional
use of client resources; the conceptualization
of symptoms as adaptive solutions; trust in the
unconscious; the use of hypnosis as a distinc-
tive mode of communication; and the systemic
understanding of the patient. Consequently,
the aim of therapy is to expand the patient’s
self-knowledge, which can be considered
a fundamental element of treatment. The au-
thor supports this thesis through a case study
illustrating selected elements of Ericksonian
work, including the construction of a vision
of a desired future, the introduction of the
“Inner Treasure Chest” technique as an anchor
for experiences and competencies, and the
reconstruction of supportive family memories.
Integrating theoretical insights with illustra-
tive material leads to the conclusion that
Ericksonian, resource-oriented work fosters
conditions for enduring change, in which self-
discovery is essential to the healing process,
and the therapist’s role consists in the flexible
and creative co-creation with the patient of
their path of internal development.
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