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O Tym Tomie 

To czwarty tom serii. Dwadzieścia technik tego tomu komponiuje Blok 3 — Techniki Aktywnej 
Wyobraźni — i reprezentują jądro bezpośrednio aktywnej i uczestniczącej pracy z 
nieświadomością w podejściu jungowskim. Zalecana jest lektura poprzednich tomów, 
szczególnie w odniesieniu do kryteriów kwalifikacji klinicznej i granic bezpieczeństwa dla pracy 
w głębokości. 
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TOM 4 — TECHNIKI AKTYWNEJ WYOBRAŹNI (41–60) 

Wprowadzenie do Bloku 

Aktywna wyobraźnia jest być może najbardziej oryginalnym i charakterystycznym technicznym 
wkładem Carla Junga w dziedzinę psychoterapii. W odróżnieniu od freudowskich wolnych 
skojarzeń i od prowadzonej wizualizacji, jungowska aktywna wyobraźnia to proces w którym 
Ego celowo utrzymuje świadomą obecność podczas gdy treści nieświadome rozwijają się 
spontanicznie — ustanawiając realny dialog między świadomością a nieświadomością. 

Dwadzieścia technik tego tomu przedstawia ten proces w jego wielu formach. Działają głównie 
na Poziomach 2 i 3 skali z Tomu 1, z niektórymi zaawansowanymi technikami dotykającymi 
Poziomu 4 (archetypowego). Kryteria kwalifikacji (Tom 1, pkt 6) są szczególnie istotne dla tego 
bloku. 

TECHNIKA 41 — Wprowadzenie do Aktywnej Wyobraźni: 
Podstawy i Przygotowanie 

1. Cel Kliniczny 

Stopniowe i fundamentowane wprowadzenie pacjenta do procesu aktywnej wyobraźni — 
wyjaśniając czym jest, czym nie jest, dlaczego jest proponowana, i budując w pierwszych 
doświadczeniach fundamenty bezpieczeństwa i kompetencji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung rozwinął aktywną wyobraźnię jako celową metodę dialogu z nieświadomością, którą sam 
praktykował intensywnie podczas „konfrontacji z nieświadomością" (udokumentowanej w 
Czerwonej Księdze). Fundamentalna zasada to utrzymanie świadomości Ego podczas spotkania 
z treściami nieświadomymi: w odróżnieniu od snu (w którym Ego jest nieobecne), i od 
dysocjacji (w której Ego traci kontakt z rzeczywistością), w aktywnej wyobraźni Ego jest obecne, 
obserwuje, wchodzi w interakcję — lecz bez kontrolowania lub cenzurowania tego co się 
wyłania. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy proces terapeutyczny zidentyfikował już wystarczający symboliczny materiał 
mogący służyć jako punkt wyjścia; 

• Pacjent wykazuje zdolność utrzymania trybu „jak gdyby" — angażowania się z obrazami 
jak gdyby były realne, bez utraty perspektywy że są wewnętrznymi wytworami; 

• Istnieje wystarczająco ustanowione przymierze terapeutyczne, i pacjent wyraził 
autentyczne zainteresowanie procesem. 



4. Przeciwwskazanie 

• Wszystkie kryteria przeciwwskazania z Tomu 1 (pkt 6) stosują się tu ze szczególnym 
ciężarem; 

• Pacjenci którzy nie potrafią utrzymać wystarczającego refleksyjnego dystansu (mylą 
obrazy wewnętrzne z zewnętrzną rzeczywistością) nie są odpowiednimi kandydatami; 

• Nie jest to technika na pierwsze sesje ani na żadną fazę ostrego kryzysu. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Psychoedukacja o tym czym jest (i czym nie jest) aktywna wyobraźnia. Przed 
pierwszym doświadczeniem wyraźnie wyjaśnić: „Aktywna wyobraźnia to proces w którym 
celowo stworzysz wewnętrzną przestrzeń dla obrazów lub postaci by mogły rozwijać się 
spontanicznie — podczas gdy utrzymujesz świadomość że to robisz. Jest inna od relaksacji, 
hipnozy, lub 'wymyślania historii'. Chodzi o to żebyś był aktywnym uczestnikiem, lecz nie 
kontrolował tego co się wyłania." 

Krok 2 — Wybór punktu wyjścia (obraz, postać, doznanie lub sen). Zidentyfikować coś co może 
służyć jako wejście: „Zacznijmy od [obrazu/postaci/sceny ze snu który już znamy] — obrazu z 
którym już masz pewną znajomość. To sprawia że wejście jest bezpieczniejsze niż zaczynanie od 
zera." 

Krok 3 — Stworzenie podstawowych zewnętrznych warunków. Wygodna pozycja (siedzenie 
jest preferowane od leżenia, by uniknąć zaśnięcia), oczy zamknięte lub półzamknięte, spokojny 
oddech bez specjalnej techniki. 

Krok 4 — Pierwsze krótkie doświadczenie, z aktywną obecnością terapeuty. W pierwszym 
doświadczeniu terapeuta pozostaje bardziej aktywny — zadając krótkie pytania by orientować 
bez kierowania. 

*Przykładowy dialog (pierwsza sesja aktywnej wyobraźni, używając jako punktu wyjścia obrazu 
schodów/strychu z poprzedniego snu):* 

> Terapeuta: „Wróćmy do tego obrazu schodów prowadzących na strych. Czy możesz go sobie 
wyobrazić?" 

> Pacjent: „Tak... schody z ciemnego drewna." 

> Terapeuta: „Jak wyglądają teraz — takie same jak we śnie, czy coś jest inne?" 

> Pacjent: „To te same. I... dziwnie, wydają się bardziej solidne niż we śnie." 

> Terapeuta: „Solidne. Co czujesz gdy to zauważasz?" 

> Pacjent: „Rodzaj... zaufania. Jak 'mogę tu stanąć'." 

> Terapeuta: „Więc, jeśli chcesz, możesz zrobić krok na schodach. I powiedzieć mi co 
zauważasz." 



Krok 5 — Stopniowe zamknięcie i werbalna integracja. Po kilku minutach (nie więcej niż 10-15 
przy pierwszym doświadczeniu), zaprosić do powrotu: „Zacznijmy teraz wracać — powoli. Przed 
otwarciem oczu, jak jest to co czujesz?" Po powrocie, werbalnie eksplorować doświadczenie. 

6. Strategie Interwencji 

• Rozróżnienie między 'widzeniem' a 'czuciem': niektórzy pacjenci nie mają wyraźnych 
obrazów wizualnych, lecz mają doznania, dźwięki lub narracyjne presupozycje — 
wszystkie te formy są ważne; 

• Kalibracja głębokości przy pierwszym doświadczeniu: lepiej krótkie i udane pierwsze 
doświadczenie niż długie i zdezorganizowane. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest lęk przed 'robieniem tego źle'. Uspokoić: „Nie ma złego sposobu 
robienia tego — cokolwiek się wyłoni, to to. Twoim jedynym zadaniem jest obserwować i 
relacjonować." 

Innym częstym oporem jest osądzanie własnego materiału („wymyślam to"). Odpowiedź: 
„Różnica między 'wyobrażaniem' a 'wymyślaniem' to właśnie to co będziemy eksplorować — na 
razie, po prostu obserwuj co się wyłania bez osądzania." 

8. Kryterium Ewolucji 

Pierwsze doświadczenie jest udane gdy pacjent potrafi angażować się w proces przez 
przynajmniej kilka minut bez zagubienia się lub nadmiernego lęku — nawet jeśli produkowany 
materiał jest prosty lub krótki. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Angażuje się z ciekawością, obrazy wyłaniają 
się spontanicznie 

Kontynuować z otwartymi pytaniami; 
ograniczyć do 10-15min przy pierwszym 
doświadczeniu 

Lęk przed 'robieniem tego źle' Uspokoić; nie ma 'złego' tutaj 

'Wymyślam to' Znormalizować; eksplorować różnicę między 
wymyślaniem a obserwowaniem 

Żadne obrazy nie wyłaniają się ('nic nie 
widzę') 

Eksplorować doznania lub narracyjne 
presupozycje; nie nalegać na wizualne obrazy 

Bardzo intensywny materiał wyłania się przy 
pierwszym doświadczeniu 

Zamknąć stopniowo; dostosować głębokość 
na następnych sesjach 

 



TECHNIKA 42 — Wejście w Stan Aktywnej Wyobraźni (Technika 
Progu) 

1. Cel Kliniczny 

Rozwinięcie, z pacjentem, spójnej i bezpiecznej formy „wchodzenia" w stan aktywnej wyobraźni 
— stanu świadomości który nie jest zwykłą jawą ani snem, lecz specyficznym progiem w którym 
uwaga jest zwrócona do wewnątrz, bez utraty „obserwującego ja". 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung opisywał stan konieczny do aktywnej wyobraźni jako swobodnie unoszącą się uwagę 
zwróconą do wewnątrz — podobną do uwagi przy obserwowaniu przestrzeni między jawą a 
snem (stan hipnagogiczny), lecz z aktywnym utrzymaniem Ego jako obserwatora. Ten stan nie 
jest indukowany przez technikę relaksacyjną lub hipnozę, lecz kultywowany poprzez konkretną 
postawę: jasną intencję obserwowania (nie kontrolowania), tolerancję wobec tego co się 
wyłania (nie supresję), i obecność „obserwującego ja" (nie rozpuszczenie świadomości). 

3. Wskazanie Stosowania 

• Od drugiej lub trzeciej sesji aktywnej wyobraźni, gdy podstawowe wprowadzenie 
(Technika 41) zostało już przeprowadzone; 

• Użyteczne jako spójny „rytuał wejścia" na początku regularnych sesji aktywnej 
wyobraźni. 

4. Przeciwwskazanie 

• Te same jak Techniki 41; 
• Pacjenci z trudnością w tolerowaniu zmienionych stanów świadomości bez lęku mogą 

skorzystać z bardziej stopniowej praktyki. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Osadzenie i orientacja uwagi. Zaprosić pacjenta do przyjęcia wygodnej postawy i 
pozwolenia uwadze na „osadzenie się": „Nie trzeba nic wymuszać — pozwól tylko żeby rytm się 
zwolnił. Obserwuj oddech przez chwilę, bez zmieniania go." 

Krok 2 — Zaproszenie do zwrócenia się 'do wewnątrz'. „Teraz, stopniowo, pozwól uwadze 
zwrócić się do wewnątrz — do wewnętrznej przestrzeni. Nie proszę cię jeszcze do czegoś 
wyobrażania lub tworzenia — tylko do zauważania co już tam jest." 

Krok 3 — Obserwacja obrazów, doznań lub presupozycji wyłaniających się spontanicznie. „Co 
teraz zauważasz, gdy uwaga jest zwrócona do wewnątrz? Może to być mglisty obraz, doznanie, 
kolor, przestrzeń — cokolwiek co pojawia się bez potrzeby 'konstruowania'." 

*Przykładowy dialog:* 



> Pacjent: „(po ciszy) ...jest... rodzaj krajobrazu. Bardzo mglisty, ale jest. Pole z mgłą." 

> Terapeuta: „Pole z mgłą. Jak jesteś w stosunku do tego krajobrazu — jesteś wewnątrz, czy 
obserwujesz z zewnątrz?" 

> Pacjent: „Jestem... wewnątrz. W mgle." 

Krok 4 — Ustanowienie postawy 'obserwującego ja'. „Bardzo dobrze. Podczas gdy jesteś tam, 
na polu z mgłą, jest część ciebie która jest tutaj, rozmawiając ze mną, obserwując co się dzieje. 
To 'obserwujące ja' nigdzie nie idzie — jest tu zawsze, bezpiecznie. Czy możesz poczuć obie 
rzeczy jednocześnie — bycie w mgle, i bycie tu, ze mną?" 

Krok 5 — Przejście do treści (wychodząc z wyłaniającego się materiału). Raz ustanowiona 
postawa obserwatora, proces aktywnej wyobraźni może toczyć się w bardziej autonomiczny 
sposób: „Co teraz się dzieje, na polu z mgłą? Co się zmienia, lub co się pojawia?" 

6. Strategie Interwencji 

• Fizyczna kotwica jako wsparcie 'obserwującego ja': prośba do pacjenta o utrzymanie 
świadomości własnych rąk lub stóp na podłodze może pomóc utrzymać podwójną 
świadomość (wewnątrz/na zewnątrz); 

• Głos terapeuty jako kotwica: głos terapeuty, zadający krótkie pytania przez cały proces, 
służy jako kotwica dla „obserwującego ja". 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest analityczny umysł który nie 'wyłącza się' — pacjent który pozostaje 
w trybie racjonalnej analizy, raportując co „powinien" sobie wyobrażać. Zaprosić z powrotem 
do sensorycznego: „Przed analizowaniem co to oznacza — co teraz widzisz/czujesz, w tym 
momencie?" 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest dobrze przyswajana gdy pacjent rozwija zdolność wchodzenia w stan aktywnej 
wyobraźni w relatywnie płynny sposób, z stabilnym utrzymaniem podwójnej świadomości 
(wewnątrz/na zewnątrz). 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Wchodzi w stan z relatywną łatwością, 
podwójna świadomość stabilna 

Przejść do wyłaniającej się treści z otwartymi 
pytaniami 

Analityczny umysł nie 'wyłącza się' Zaprosić z powrotem do sensorycznego; 
pytania o „teraz" doświadczenia 



Nadmierne 'zanurzenie' — traci kontakt z 
obserwatorem 

Wzmocnić kotwicę (głos, ciało); zmniejszyć 
głębokość 

Żadne obrazy nie wyłaniają się nawet po 
próbie 

Eksplorować poprzez 
sensoryczną/kinestetyczną drogę; może być 
potrzebne więcej przygotowania 

Lęk w stanie progu Zamknąć stopniowo; ocenić gotowość na 
następne sesje 

 

TECHNIKA 43 — Dialog z Wewnętrznymi Postaciami 
(Ustrukturyzowana Aktywna Wyobraźnia) 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie ustrukturyzowanego procesu świadomego dialogu między Ego pacjenta a 
konkretną wewnętrzną postacią (wyłaniającą się ze snu, fantazji lub poprzedniej sesji aktywnej 
wyobraźni) — ułatwiając konfrontację i ewentualną integrację treści nieświadomej 
reprezentowanej przez tę postać. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Dialog z wewnętrznymi postaciami jest jądrem jungowskiej aktywnej wyobraźni. Jego 
fundamentalna różnica w stosunku do podobnych technik polega na rozumieniu że postać z 
którą się dialoguje ma własną psychiczną egzystencję i względną autonomię — nie jest po 
prostu „projekcją" którą pacjent „odgrywa". Postać „odpowiada" w sposób który często 
zaskakuje samego pacjenta — i właśnie ta niespodzianka wskazuje że proces zachodzi w sposób 
autentyczny. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Konkretna postać została już zidentyfikowana w poprzedniej pracy jako istotna treść 
psychiczna; 

• Pacjent wykazuje ustanowioną zdolność wchodzenia w stan aktywnej wyobraźni 
(Technika 42) z relatywną stabilnością; 

• Dostępne jest wystarczające czasu i odpowiednich warunków (zarezerwować co 
najmniej 30 minut dla techniki + zamknięcie). 

4. Przeciwwskazanie 

• Postacie z bardzo zagrażającą lub destabilizującą treścią nie są dobrymi kandydatkami 
do pierwszych doświadczeń dialogu; 

• Nie prowadzić tej techniki na sesjach z niewystarczającym czasem. 



5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wejście w stan i przywołanie postaci. Po wejściu w stan aktywnej wyobraźni 
(Technika 42), przywołać wybraną postać: „Teraz, w tej przestrzeni gdzie jesteś, zaproś [postać] 
by się pojawiła — nie wymuszaj, tylko stwórz przestrzeń by pojawiła się w swoim własnym 
rytmie." 

*Przykładowy dialog (pacjent zaprasza „postać strażnika" która pojawiła się w poprzednim 
śnie):* 

> Pacjent: „Ona jest tutaj. Przed drzwiami, jak we śnie." 

> Terapeuta: „Jak ona jest teraz — taka sama jak we śnie, czy coś jest inne?" 

> Pacjent: „Wydaje się... bardziej zrelaksowana, może. Mniej napięta." 

Krok 2 — Wstępna obserwacja przed dialogiem. „Zostań z nią przez chwilę przed mówieniem. 
Co zauważasz — jest coś co ona komunikuje bez słów, tylko przez obecność?" 

Krok 3 — Inicjacja dialogu przez pacjenta (nie przez terapeutę). Zaprosić pacjenta do 
inicjowania kontaktu: „Gdy poczujesz że to właściwy moment, możesz zwrócić się do niej — 
zapytać coś, lub po prostu przedstawić się, lub cokolwiek przyjdzie naturalnie." 

> Pacjent: „Zapytałem kim ona jest." 

> Terapeuta: „I co przyszło jako odpowiedź?" 

> Pacjent: „(pauza, zaskoczony) Powiedziała: 'jestem tym czym jeszcze nie ośmielasz się być'." 

Krok 4 — Rozwijanie dialogu — śledzenie wątku. Dialog śledzi wątek tego co się wyłania — bez 
z góry ustalonego skryptu, lecz z terapeutą oferującym wsparcie poprzez krótkie pytania: „Co 
czujesz to słysząc?" „Co chciałbyś odpowiedzieć?" „Co ona robi to słysząc?" 

Krok 5 — Stopniowe zamknięcie i powrót, z syntezą. Gdy proces osiągnął naturalny punkt 
pauzy, zaprosić do zamknięcia: „Zacznijmy teraz żegnać się z postacią na razie — nie w sposób 
abruptny, lecz dziękując za spotkanie, i dając jasno do zrozumienia że możemy wrócić." Po 
powrocie, werbalna synteza. 

6. Strategie Interwencji 

• Pisemny zapis dialogu (journaling aktywnej wyobraźni): Jung często zapisywał swoje 
dialogi z wewnętrznymi postaciami; 

• Uwaga na postacie które 'odmawiają' dialogu: postać która milczy, odwraca się, lub 
znika gdy jest zaproszona też jest informatywna. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest uczucie 'wymyślania odpowiedzi' postaci. Odpowiedź: „Jak wiesz że 
'wymyślasz'? Co byś powiedział gdybyś naprawdę wymyślał?" — często pacjent uświadamia że 
odpowiedź która 'wyszła' jest inna od tego co 'planowałby'. 



8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy „odpowiedzi" postaci autentycznie zaskakują pacjenta — gdy 
coś wyłania się czego nie planował świadomie, i co niesie rozpoznawalne znaczenie. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Postać odpowiada w sposób zaskakujący, 
bogaty dialog 

Śledzić wątek; nie interpretować; zamknąć 
gdy jest naturalny punkt pauzy 

'Wymyślam odpowiedzi' Eksplorować różnicę między tym co wyłoniło 
się a tym co 'planowałby' 

Postać odmawia dialogu (cisza, unikanie) Eksplorować ciszę/unikanie jako informację 

Bardzo intensywny materiał wyłania się 
podczas dialogu 

Ocenić regulację; zamknąć ostrożnie jeśli 
konieczne 

Dialog ujawnia treść istotną dla obecnego 
życia pacjenta 

Synteza z mostem do jawy 

 

TECHNIKA 44 — Aktywna Wyobraźnia z Ciałem (Spontaniczny 
Ruch i Gest) 

1. Cel Kliniczny 

Rozszerzenie aktywnej wyobraźni poza rejestr wizualny/werbalny, włączając spontaniczny ruch 
cielesny — gesty, postawy i ruchy wyłaniające się podczas procesu aktywnej wyobraźni jako 
forma ekspresji i pogłębienia materiału nieświadomego. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung uznawał że ekspresja treści nieświadomych nie musi być ograniczona do języka 
werbalnego lub wizualnego obrazu — ciało jest też prawowitym nośnikiem ekspresji 
psychicznej. Aktywna wyobraźnia z ruchem opiera się na zasadzie że pewne treści psychiczne 
wyrażają się pełniej poprzez ciało niż przez obrazy lub słowa, i że pozwalanie (lub zapraszanie) 
do spontanicznego ruchu podczas aktywnej wyobraźni może otwierać drogi dostępu których 
inne podejścia nie osiągają. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjenci którzy relacjonują doświadczanie materiału aktywnej wyobraźni przeważnie 
jako doznania cielesne; 



• Sesje w których pojawił się, podczas poprzedniej aktywnej wyobraźni, impuls do ruchu 
który pacjent „powstrzymał"; 

• Jako alternatywa lub uzupełnienie bardziej werbalnych form aktywnej wyobraźni. 

4. Przeciwwskazanie 

• Pacjenci z historią urazu cielesnego lub ze znaczącymi trudnościami z granicami 
cielesnymi wymagają szczególnie ostrożnego podejścia; 

• Fizyczne konteksty które nie pozwalają na bezpieczny i wystarczająco prywatny ruch; 
• Nie prowadzić tej warianty przed ustanowieniem znajomości z aktywną wyobraźnią w 

bardziej zawartym formacie. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wejście w stan aktywnej wyobraźni z szczególną uwagą na ciało. Początek 
identyczny do Techniki 42, lecz z dodatkową instrukcją: „Podczas gdy uwaga zwraca się do 
wewnątrz, zwróć też szczególną uwagę na ciało — na jakiekolwiek doznanie, napięcie, impuls 
do ruchu, choćby najmniejszy." 

Krok 2 — Wyraźne zezwolenie na ruch. „Jeśli w pewnym momencie poczujesz impuls do 
zrobienia jakiegoś ruchu lub gestu — nie potrzebujesz go powstrzymywać. Może to być tak 
małe jak przesunięcie ręki lub przechylenie głowy. Pozwól ciału wyrażać co chce wyrażać." 

Krok 3 — Obserwacja i raportowanie tego co wyłania się. Pacjent utrzymuje otwarty werbalny 
kanał komunikacji, raportując zarówno wewnętrzne obrazy jak i cielesne doznania i impulsy. 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(po chwili) ...czuję impuls do... rozciągania ramion. Jak otwierania." 

> Terapeuta: „Pozwól temu się wydarzyć — jeśli chcesz. Co zmienia się gdy to robisz?" 

> Pacjent: „(otwiera ramiona, długa pauza) ...to dziwne. Jakbym była... ściśnięta. A teraz jest 
więcej przestrzeni." 

> Terapeuta: „Więcej przestrzeni. Co dzieje się z obrazem [pola z mgłą] gdy czujesz tę 'więcej 
przestrzeni'?" 

Krok 4 — Eksploracja połączenia między gestem/postawą a obrazem/treścią. Eksplorować 
relację między tym co wyłania się w ciele a tym co się dzieje w przestrzeni obrazów. 

Krok 5 — Zamknięcie i synteza integrująca ciało i obraz. W syntezie po zamknięciu, 
zintegrować zarówno to co wyłoniło się obrazowo jak i to co wyłoniło się cielesnie. 

6. Strategie Interwencji 

• Taniec/autentyczny ruch jako rozszerzenie: dla pacjentów o większym powinowactwie 
cielesnym/ekspresywnym, sesje autentycznego ruchu mogą być oferowane jako 
uzupełnienie; 



• Eksploracja 'zamrożonych' ruchów (habitualnych postaw): niektóre habitualnych 
postawy pacjenta mogą być eksplorowane z podobną logiką: „Gdyby to napięte ramię 
mogło się teraz swobodnie poruszać, co by zrobiło?" 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest skrępowanie ruchem („dziwnie jest tak robić gesty"). 
Znormalizować: „Ma sens że to dziwne — to nie jest codzienna sytuacja. Nawet bardzo małe 
gesty — proste obrócenie nadgarstka, przechylenie głowy — liczą się jako 'ruch' tutaj." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy spontaniczny ruch ujawnia treść lub połączenie które czysto 
wizualny/werbalny proces nie ujawnił — i gdy pacjent rozwija większe zaufanie do ciała jako 
prawowitej drogi ekspresji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Spontaniczny ruch wyłania się, łączy z 
wewnętrznymi obrazami 

Eksplorować połączenie; synteza integrująca 
ciało i obraz 

Skrępowanie ruchem Znormalizować; zaprosić do bardzo małych 
gestów 

Żaden impuls do ruchu nie wyłania się Przyjąć; może to nie być dominujący kanał 
dla tego pacjenta 

Intensywny ruch, trudność z regulacją Oferować kotwicę; zmniejszyć głębokość 

Uraz cielesny aktywowany Przerwać; priorytetyzować regulację 

 

TECHNIKA 45 — Aktywna Wyobraźnia Pisana (Dialogowy 
Journaling) 

1. Cel Kliniczny 

Wprowadzenie i rozwinięcie praktyki pisemnego dialogu jako formy aktywnej wyobraźni — 
techniki w której pacjent, poza sesją terapeutyczną, zapisuje na piśmie dialogi z wewnętrznymi 
postaciami lub rozwinięcia obrazów, kultywując autonomiczny kanał komunikacji z własną 
nieświadomością. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 



Czerwona Księga Junga jest, sama w sobie, najbardziej rozbudowanym i opracowanym 
przykładem pisanej aktywnej wyobraźni — zapis dekad dialogów z wewnętrznymi postaciami, 
opracowanych snów i obrazów produkowanych podczas „konfrontacji z nieświadomością". 
Pisana aktywna wyobraźnia pozwala pacjentowi rozwinąć, między sesjami, ciągły kanał 
komunikacji z własnym materiałem psychicznym. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjenci którzy mają już pewne doświadczenie z aktywną wyobraźnią na sesji (Techniki 
41-44) i wykazują zdolność prowadzenia procesu relatywnie autonomicznie; 

• Pacjenci z powinowactwem do pisania, którzy już używają journalingu w innej formie; 
• Momenty procesu gdy pożądane jest by pacjent rozwinął większą autonomię w pracy z 

własnym wewnętrznym materiałem. 

4. Przeciwwskazanie 

• Pacjenci bez wystarczającej stabilności by prowadzić procesy głębokości bez wsparcia 
terapeuty; 

• Nie zalecane jako jedyna forma aktywnej wyobraźni — jest uzupełnieniem sesji, nie ich 
substytutem. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Orientacja dotycząca praktyki (na sesji). Wyjaśnić praktykę jasno: „Co proponuję to, 
między sesjami, eksperymentowanie z czymś co Jung nazywał pisaną aktywną wyobraźnią. 
Stworzyłbyś przestrzeń czasu i notes zarezerwowany dla tego — i w tej przestrzeni, 
dialogowałbyś na piśmie z wewnętrzną postacią lub rozwijałbyś obraz który pozostał z snu lub 
sesji tutaj. Jest to różne od emocjonalnego journalingu — nie jest dla 'przetwarzania uczuć', lecz 
do utrzymywania autentycznego dialogu, pozwalając odpowiedzi wyłaniać się spontanicznie." 

Krok 2 — Pierwsze doświadczenie na sesji, jako model. Przed proponowaniem autonomicznej 
praktyki, przeprowadzić co najmniej jedno doświadczenie pisemnego dialogu wewnątrz sesji. 

*Przykładowy dialog:* 

> [Pacjent pisze]: „Do Strażniczki: Czy nadal tu jesteś?" 

> [Pauza, pacjent pisze odpowiedź]: „Zawsze byłam. Czekałam aż zapytasz." 

> Pacjent: „(zaskoczony) ...nie planowałem tego. Wyszło tak." 

> Terapeuta: „To właśnie szukamy. Teraz — co byś odpowiedział/a jej?" 

Krok 3 — Orientacja dla autonomicznej praktyki. „Między sesjami, jeśli poczujesz chęć, możesz 
wrócić do tego notesu i kontynuować dialog. Kilka wskazówek: zarezerwuj konkretny czas, bez 
pośpiechu. Zawsze zacznij z intencją 'bycia obecnym' przez kilka minut przed pisaniem. I jeśli 
wyłoni się coś bardzo intensywnego, możesz przynieść to na następną sesję zamiast 
kontynuować samotnie." 



Krok 4 — Przegląd produkowanego materiału na sesji. 

Krok 5 — Integracja między pisaną autonomią a pracą na sesji. 

6. Strategie Interwencji 

• Notes dedykowany wyłącznie tej praktyce: zalecić osobny notes; 
• Brak natychmiastowego ponownego czytania: orientować pacjenta by nie czytał od 

razu co napisał po napisaniu — zostawić „w spokoju" i ponownie czytać po pewnym 
czasie (co najmniej kilka godzin). 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest perfekcjonizm w pisaniu — pacjent który czuje że „musi pisać 
dobrze". Demistyfikować: „To nie jest ćwiczenie literackie — pismo odręczne, ortografia, jakość 
literacka są tu nieistotne. To co liczy się to uczciwość dialogu." 

Innym oporem jest brak czasu. Sugerować że nawet 5-10 minut jest wystarczające dla krótkiego 
wejścia. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent rozwija regularną i genuinalnie ciekawą relację z 
praktyką — nie jako zadanie które „musi wypełnić", lecz jako przestrzeń której szuka z własnej 
inicjatywy. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Rozwija regularną autonomiczną praktykę, 
przynosi bogaty materiał 

Integrować na sesji; śledzić otwarte wątki w 
pisaniu 

Perfekcjonizm w pisaniu Demistyfikować; jakość literacka jest 
nieistotna 

Brak czasu Sugerować krótkie wejścia (5-10min) 

Bardzo intensywny materiał wyłaniający się 
w autonomicznym pisaniu 

Orientować by przynieść na sesję zamiast 
kontynuować solo 

Brak zainteresowania lub powinowactwa z 
pisaniem 

Nie nalegać; oferować alternatywne 
modalności (sztuka, ruch) 

 
  



TECHNIKA 46 — Aktywna Wyobraźnia ze Sztuką (Malarstwo, 
Rysunek i Rzeźba) 

1. Cel Kliniczny 

Korzystanie z spontanicznej produkcji plastycznej — malarstwa, rysunku lub modelowania — 
jako nośnika aktywnej wyobraźni, pozwalając treściom nieświadomym znaleźć wizualną formę 
przed ich werbalnym opracowaniem. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung był oddanym praktykiem ekspresji wizualnej podczas swojego własnego procesu aktywnej 
wyobraźni — malował mandale, rysował postacie wyłaniające się z jego snów i fantazji. 
Produkcja artystyczna w kontekście terapeutycznym nie jest „arteterapią" w sensie używania 
sztuki jako środka regulacji emocjonalnej, lecz jako formy nadawania materialnej substancji 
treściom psychicznym — czyniąc je bardziej namacalnymi i możliwymi do zbadania. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjenci z powinowactwem lub pre-egzystującym zainteresowaniem sztukami 
wizualnymi; 

• Gdy werbalny lub obrazowy proces wydaje się osiągnął plateau; 
• Gdy konkretny obraz (ze snu, z poprzedniej sesji aktywnej wyobraźni) wydaje się 

„prosić" o wizualną ekspresję. 

4. Przeciwwskazanie 

• Pacjenci którzy doświadczają silnej autocenzury estetycznej mogą mieć opór wobec 
techniki większy od korzyści — konieczne jest staranne kadrowanie całkowicie 
rozłączające produkcję od jakichkolwiek estetycznych kryteriów. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wyraźne odłączenie od estetycznych kryteriów. Przed jakąkolwiek produkcją: „To co 
cię proszę nie ma nic wspólnego z umiejętnością artystyczną — nie istnieje 'właściwy' lub 'ładny' 
sposób robienia tego. To co interesuje to proces pozwalania ręce się poruszać, widzenia co 
wyłoniło się, nie efekt końcowy." 

Krok 2 — Wybór punktu wyjścia. Produkcja może zaczynać się od obrazu ze snu, postaci z 
poprzedniej aktywnej wyobraźni, doznania cielesnego, lub w sposób całkowicie swobodny. 

Krok 3 — Proces produkcji z utrzymaną uwagą. Podczas produkcji, pacjent utrzymuje postawę 
podobną do aktywnej wyobraźni: obserwator, obecny, bez cenzury tego co wyłania się. 

Krok 4 — Eksploracja produkowanego obrazu. Po produkcji, wspólnie eksplorować obraz — jak 
gdyby był snem, z tą samą postawą ciekawości. 



*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(po rysowaniu) Nie planowałem tego kręgu w centrum. Po prostu... pojawił się." 

> Terapeuta: „Ten krąg który nie był planowany — co czujesz gdy na niego patrzysz?" 

> Pacjent: „Wygląda ważnie. Ważniej od reszty. I nie wiem dlaczego." 

Krok 5 — Integracja: od obrazu do doświadczenia. „Patrząc na ten obraz — z tym centralnym 
kręgiem — czy jest jakiś rezonans z czymś co dzieje się w twoim wewnętrznym procesie teraz, 
lub w twoim życiu?" 

6. Strategie Interwencji 

• Seria produkcji w czasie: podobnie jak ze snami, obrazy produkowane przez całe 
procesy terapeutyczne można porównywać; 

• Mandala jako forma syntezy: mandala jest jedną z form które Jung najintensywniej 
studiował jako obraz Self — zaproszenie pacjentów do tworzenia spontanicznych 
mandali w momentach syntezy może być szczególnie bogate. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest intensywna autocenzura estetyczna („nie umiem rysować, wyjdzie 
straszliwie"). Odpowiedź: „Wyjdzie dokładnie tak jak wyjdzie — i to jest wystarczające. Nie 
oceniamy tu jakości artystycznej." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy produkowany obraz zaskakuje samego pacjenta 
nieplanowanymi treściami — i gdy eksploracja obrazu ujawnia znaczący materiał którego czysto 
werbalny proces nie osiągnął. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Produkcja płynie, wyłaniają się nieplanowane 
elementy 

Eksplorować z postawą snu (ciekawość, bez 
przedwczesnej interpretacji) 

Intensywna autocenzura estetyczna Potwierdzać odłączenie od estetycznych 
kryteriów; uprościć zaproszenie 

Całkowita odmowa Szanować; oferować alternatywną 
modalność 

Obraz produkowany ma spontanicznie 
mandaliczną jakość 

Eksplorować ze szczególną uwagą; rozważyć 
połączenie z Self (Technika 38) 



Proces produkcji generuje intensywną 
emocję 

Przyjąć; priorytetyzować doświadczenie 
emocjonalne przed analizą obrazu 

 

TECHNIKA 47 — Wewnętrzna Konfrontacja z Cieniem poprzez 
Aktywną Wyobraźnię 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie, w kontekście ustrukturyzowanej aktywnej wyobraźni, celowego spotkania z 
postacią cienia zidentyfikowaną (poprzez sen lub poprzednią sesję) — dążąc do transformacji 
relacji unikania, projekcji lub konfliktu z tą treścią w relację uznania, rozumienia i ewentualnej 
integracji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Konfrontacja z cieniem jest jednym z centralnych procesów początku pracy indywiduacji. 
Integracja cienia nie oznacza „stawania się" tym co on reprezentuje — oznacza przede 
wszystkim uznanie że ta cecha istnieje w sobie, rozumienie funkcji którą pełni (często ochronna 
lub kompensacyjna), i znalezienie sposobów by ta energia mogła mieć świadomą i zróżnicowaną 
ekspresję — zamiast wyrażania się jedynie w sposób nieuznany poprzez projekcje lub 
automatyczne zachowania. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Postać cienia została już zidentyfikowana i wstępnie zbadana (poprzez Technikę 27 lub 
Technikę 16); 

• Pacjent wykazał zdolność prowadzenia dialogów w aktywnej wyobraźni (Technika 43) ze 
stabilnością; 

• Dostępny jest czas i warunki dla bardziej intensywnego procesu, z odpowiednim 
zamknięciem. 

4. Przeciwwskazanie 

• Postacie cienia z treścią skrajnej przemocy, szczególnie powiązane z nieprzetworzoną 
traumą, wymagają bardziej stopniowego podejścia; 

• Pacjenci z bardzo osłabioną samooceną lub w kryzysie. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wejście w stan i przywołanie postaci cienia. Po wejściu w stan (Technika 42), 
przywołać postać: „Pozwól by ona się pojawiła — postać [opis]. Nie musisz się bać że będzie 'za 
dużo' — masz kontrolę nad tym na ile się zbliżasz, i jestem tu." 



Krok 2 — Obserwacja przed kontaktem. „Najpierw, obserwuj ją tylko z dystansu — jak ona jest, 
co robi. Jak się czujesz ją widząc?" 

Krok 3 — Stopniowe zbliżenie, utrzymując 'obserwujące ja'. 

*Przykładowy dialog (pacjent z postacią cienia: krzyczący mężczyzna):* 

> Pacjent: „Zbliżam się... on wciąż krzyczy, ale... teraz że jestem bliżej, wydaje się mniej 
zagrażający. Wydaje się bardziej... desperacki, właściwie." 

> Terapeuta: „Desperacki. Do czego on jest 'desperacki' żeby coś zrobić lub powiedzieć?" 

> Pacjent: „(długa pauza) ...żeby być usłyszanym, myślę. Wydaje się że krzyczy bo nikt nie słucha 
gdy mówi cicho." 

Krok 4 — Dialog z postacią cienia. Możliwe pytania: „Czego chcesz ode mnie?" „Co próbujesz 
mi pokazać?" „Co musiałbym zrobić żebyś nie musiał krzyczeć?" 

Krok 5 — Zamknięcie z uznaniem (nie z 'całkowitą rezolucją'). Zamknięcie nie dąży do 
„wyeliminowania" lub „całkowitej transformacji" postaci — lecz do ustanowienia pewnego 
poziomu uznania. 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na 'dary/prezenty' postaci cienia: czasem postać cienia, podczas spotkania, 
oferuje coś — te 'prezenty' od cienia są szczególnie znaczące; 

• Wielokrotne spotkania przez cały proces: konfrontacja z cieniem rzadko rozwiązuje się 
w jednym spotkaniu. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest strach przed 'utratą kontroli' wobec postaci cienia. Wyraźnie 
wzmocnić 'obserwujące ja': „Masz kontrolę nad tym na ile się zbliżasz. Jeśli poczujesz że tracisz 
równowagę, możesz się oddalić lub zakończyć." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi utrzymać kontakt z postacią cienia bez ucieczki 
— i gdy to zbliżenie ujawnia aspekty postaci które nie były widoczne z dystansu (jak desperacja 
pod agresywnością). 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Zbliżenie ujawnia nieoczekiwane cechy 
postaci 

Śledzić wątek; pozwolić dialogowi się 
rozwinąć 



Strach przed 'utratą kontroli' Wzmocnić 'obserwujące ja'; wyraźna zgoda 
na oddalenie się 

Postać oferuje coś podczas spotkania Eksplorować 'prezent' ze szczególną uwagą 

Bardzo intensywny materiał, deregulacja Zamknąć ostrożnie; priorytetyzować 
regulację; zalecana superwizja 

Pacjent 'pokonuje' cień zbyt łatwo Ostrożność z deflacją procesu — cień 
zazwyczaj nie 'poddaje się' łatwo 

 

TECHNIKA 48 — Praca z Animą/Animusem poprzez Aktywną 
Wyobraźnię 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie ustrukturyzowanych procesów dialogu i integracji z postacią animy (mężczyzna) 
lub animusa (kobieta) wyłaniającą się ze snów lub poprzednich sesji aktywnej wyobraźni — 
dążąc do transformacji relacji projekcji, fascynacji lub konfliktu z tą postacią w autentyczny 
dialog i stopniową integrację reprezentowanych przez nią cech. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Integracja animy/animusa jest, w perspektywie jungowskiej, jednym z centralnych procesów 
rozwoju drugiej połowy życia — po pracy konfrontacji z personą i cieniem. Dialog poprzez 
aktywną wyobraźnię jest jedną z najbardziej bezpośrednich form pracy nad tym procesem — 
pozwalając tym cechom zaczynać być rozpoznawane i integrowane w sposób świadomy, 
zamiast być jedynie przeżywanymi w sposób nieświadomy poprzez relacyjne projekcje. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Postać animy/animusa została już zidentyfikowana i wstępnie zbadana (poprzez 
Technikę 36, Technikę 16 lub Technikę 43); 

• Proces terapeutyczny jest już w bardziej zaawansowanej fazie; 
• Pełne kryteria kwalifikacji (Tom 1) są solidnie obecne. 

4. Przeciwwskazanie 

• Podobne do Technik 43 i 47, ze szczególną uwagą na rozróżnienie między 
animą/animusem a konkretną realną osobą zewnętrzną. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przywołanie postaci i wstępna obserwacja. 



Krok 2 — Eksploracja jakości obecności postaci. „Przed jakimkolwiek dialogiem — co 
zauważasz w obecności tej postaci? Jest coś co ona promieniuje, komunikuje bez słów?" 

Krok 3 — Inicjacja dialogu. Pacjent inicjuje, pytając co genuinalnie chce wiedzieć lub 
powiedzieć. 

*Przykładowy dialog (kontynuując przypadek z Techniki 36 — postać która 'zna wszystkie 
wyjścia'):* 

> Pacjent: „Zapytałem: 'Jak znasz drogę, bez wahania?'" 

> [Pauza] 

> Pacjent: „Ona powiedziała: 'Nie wiem — ufam'." 

> Terapeuta: „Jak jest usłyszeć to: 'nie wiem — ufam'?" 

> Pacjent: „(długa pauza) ...prawie drażniące. Ale też... to jest dokładnie czego mi brakuje." 

Krok 4 — Pogłębienie — czego postać prosi lub co oferuje. 

> Pacjent: „Ona oferuje mnie prowadzić — ale mówi że do tego musiałbym... przestać chcieć 
rozumieć każdy krok zanim go zrobię." 

Krok 5 — Zamknięcie i refleksja nad tym co zmienia się. „Przed zamknięciem — czy jest coś co 
chcesz podziękować, lub za co zobowiązujesz się wobec tej postaci?" 

6. Strategie Interwencji 

• Rozwijanie relacji przez wielokrotne spotkania: relacja z postacią animy/animusa 
pogłębia się przez kilka procesów aktywnej wyobraźni; 

• Uwaga na to jak postać ewoluuje w czasie: na początku postać często pojawia się w 
sposób jednowymiarowy — przez cały proces, ma tendencję stawania się bardziej 
złożoną. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest mieszanie z realną osobą — pacjent który zaczyna przetwarzać 
uczucia wobec konkretnej realnej osoby, zamiast dialogować z wewnętrzną postacią. Delikatnie 
reorientować: „Dialogujemy z wewnętrzną postacią — nie z [imię realnej osoby]. Wewnętrzna 
postać może mieć cechy [realnej osoby], ale jest własną psychiczną instancją." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy dialog z postacią animy/animusa ujawnia cechy które pacjent 
zaczyna rozpoznawać i integrować — i gdy z czasem, są zauważalne zmiany w relacjach z 
osobami zewnętrznymi które zazwyczaj aktywowały projekcje powiązane z tą postacią. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 



Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Bogaty dialog, cechy wyłaniają się wyraźnie Śledzić wątek; synteza dotycząca tego co 
zmienia się 

Mieszanie z realną osobą Reorientować ku wewnętrznej postaci 

Postać opiera się dialogowi, milczy Eksplorować ciszę jako treść; próbować 
innego podejścia 

Nadmierna fascynacja postacią (tendencja do 
'fuzji') 

Wzmocnić rozróżnienie Ego/postać; 
utrzymać 'obserwujące ja' 

Zintegrowane cechy zaczynają pojawiać się w 
codziennym życiu 

Nazwać ten rozwój jako wskaźnik integracji 

 

TECHNIKA 49 — Aktywna Wyobraźnia dla Opracowywania Strat i 
Pożegnań 

1. Cel Kliniczny 

Korzystanie z aktywnej wyobraźni jako przestrzeni dla opracowywania strat — osób, faz życia, 
wersji siebie — które nie znalazły wystarczającej ekspresji poprzez konwencjonalne procesy 
żałoby, tworząc przestrzeń dla „symbolicznego spotkania" z tym co zostało utracone. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Żałoba, w perspektywie jungowskiej, to nie tylko proces odłączenia się od zewnętrznego 
utraconego obiektu, lecz proces psychicznej integracji tego co zostało utracone — cech, 
wspomnień i aspektów siebie które były powiązane z tym obiektem. Aktywna wyobraźnia 
oferuje przestrzeń dla uznania i dopełnienia, poprzez symboliczne spotkanie którego 
zewnętrzna konkretna przestrzeń już nie pozwala. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent jest w procesie żałoby (niedawnej lub dawnej) która nie wydaje się 
opracowywać się w sposób płynny — jest „zacięcie" w jakimś aspekcie; 

• Straty obejmujące nie tylko osoby zmarłe, lecz zakończone relacje w inny sposób, fazy 
życia pozostawione za sobą, wersje siebie które zostały porzucone; 

• Momenty przejścia w których konieczne jest „pożegnanie się" z czymś by pójść naprzód. 

4. Przeciwwskazanie 



• Żałoba bardzo niedawna i wciąż w ostrej fazie — aktywna wyobraźnia może mobilizować 
zbyt dużo w momencie gdy system jest jeszcze w szoku/zaprzeczeniu; 

• Przypadki poważnie powikłanej żałoby wymagają bardziej ustrukturyzowanego 
podejścia. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Staranne kadrowanie propozycji. „Proponuję coś co może być intensywne, lecz co 
niektórzy uważają za drogę dopełnienia. Możesz, w przestrzeni wyobraźni, stworzyć spotkanie z 
[osobą/fazą/wersją siebie utraconą] — nie jak gdyby ona/on była/był naprawdę tutaj, lecz jako 
reprezentację wewnętrzną, symboliczne spotkanie. Czy to rezonuje z tobą?" 

Krok 2 — Wejście w stan i ostrożne przywołanie. Po wejściu w stan (Technika 42), przywołanie 
jest wykonywane ze szczególną troską: „Pozwól by pojawił się obraz [utraconego] w 
wewnętrznej przestrzeni — nie jako ktoś w konkretnym miejscu, po prostu jako obecność. Jak 
on/ona się pojawia?" 

Krok 3 — Obecność przed mową. „Przed jakąkolwiek mową — jak jest być w obecności tego 
obrazu? Co czujesz?" 

Krok 4 — Wyrażenie tego co nie zostało powiedziane lub zrobione. „Jeśli jest coś co chciałbyś 
powiedzieć, lub zrobić — coś do czego nie miałeś szansy — co by to było?" 

Krok 5 — Odpowiedź utraconego i świadome pożegnanie. „Co wyobrażasz sobie że [utracony] 
odpowiedziałby?" i następnie: „Czy jest jakaś forma pożegnania — lub podziękowania, lub 
uznania — które chciałbyś teraz zaoferować?" 

6. Strategie Interwencji 

• Symboliczny rytuał po wyobraźni: niektórzy pacjenci odnajdują wartość w małym 
rytualnym geście po sesji (zapalenie świeczki, napisanie listu który nie zostanie wysłany, 
zasadzenie czegoś); 

• Uwaga na 'pożegnanie faz życia': praca nie musi dotyczyć tylko osób zmarłych — 
pożegnanie młodej wersji siebie, porzuconego projektu, może być równie bogate i 
konieczne. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest strach przed czuciem — pacjent który unika procesu antycypując że 
będzie 'za dużo'. Znormalizować i oferować kontrolę: „Możesz iść w rytmie który czujesz. Jeśli w 
pewnym momencie będzie zbyt intensywnie, możesz się wycofać — możesz tylko obserwować, 
bez konieczności 'wchodzenia' całkowicie." 

8. Kryterium Ewolucji 



Technika jest produktywna gdy proces aktywnej wyobraźni oferuje doświadczenie 
'dopełnienia' czegoś co było niedokończone — nie koniecznie 'zamknięcie' w sensie nieczucia 
więcej, lecz uznania, ekspresji i pożegnania które ma sens. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Intensywny ale regulowany proces 
emocjonalny 

Towarzyszyć z obecnością; nie spieszyć; 
zamknąć ostrożnie 

Strach przed czuciem 'za dużo' Oferować kontrolę i rytm; zezwolenie do 
wycofania się 

Obraz utraconego nie wyłania się wyraźnie Przyjąć obraz takim jakim jest; nie wymuszać 

Żałoba bardzo niedawna, wciąż w ostrej fazie Odłożyć; priorytetyzować przyjęcie i wsparcie 

Autentyczne 'dopełnienie' — poczucie 
spokoju po procesie 

Przyjąć bez minimalizacji; może być wskaźnik 
integracji 

 

TECHNIKA 50 — Synteza Bloku: Integracja Aktywnej Wyobraźni w 
Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie integrującej perspektywy na pracę aktywnej wyobraźni rozwiniętą przez cały proces 
— osadzając przeżyte doświadczenia w szerszym kontekście procesu indywiduacji, i 
konsolidując nauki tej pracy w sposób który może być utrzymany autonomicznie. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Aktywna wyobraźnia, gdy praktykowana przez cały terapeutyczny proces, nie jest jedynie 
kolekcją izolowanych doświadczeń — to postępujące rozwijanie zdolności: zdolności do 
utrzymywania świadomego dialogu z własną nieświadomością. Ta zdolność, raz rozwinięta, 
staje się trwałym zasobem osoby — niezależnym od kontynuacji terapii. Synteza bloku dąży do 
uznania tego rozwoju i konsolidacji go jako zdobyczy pacjenta, nie procesu terapeutycznego. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Momenty przeglądu procesu lub zbliżania się do zamknięcia; 
• Gdy praca aktywnej wyobraźni przeszła przez różne fazy i istnieje wystarczający materiał 

dla integrującej perspektywy; 



• Jako podstawa do planowania kolejnych etapów pracy (przejście do bloków 
kompleksów, archetypów, lub indywiduacji). 

4. Przeciwwskazanie 

• Nie powinna być przedstawiana jako „ocena" osiągnięć pacjenta — jest refleksją nad 
procesem, nie oceną. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Retrospektywny przegląd doświadczeń aktywnej wyobraźni. „Patrząc na 
doświadczenia aktywnej wyobraźni które mieliśmy przez cały ten czas — które pozostały dla 
ciebie najbardziej żywe? Czy jest jakaś postać, spotkanie lub obraz który wciąż jest obecny?" 

Krok 2 — Eksploracja jak zdolność ewoluowała. „Pamiętasz jak było, na początku, gdy 
zaproponowałem to po raz pierwszy? A jak jest teraz — czy czujesz się bardziej swobodnie w 
procesie?" 

Krok 3 — Identyfikacja tego co zostało zintegrowane. „Myśląc o postaciach które spotkałeś — 
cieniu, animie/animusie, postaciach ze snów — są cechy które były 'tam', w jakiejś z tych 
postaci, a które teraz czujesz że są trochę bardziej 'tutaj', w tobie?" 

Krok 4 — Uznanie nabytej zdolności jako trwałego zasobu. „Zdolność prowadzenia tego 
rodzaju wewnętrznego dialogu — obserwowania, pytania, słyszenia co wyłania się — nie znika 
gdy kończymy terapię. Jest twoja, teraz." 

Krok 5 — Orientacja dla kontynuacji autonomicznej. „Jak wyobrażasz sobie utrzymanie tego 
kontaktu z wewnętrznym materiałem, po zakończeniu naszej terapii? Są formy — journaling, 
sztuka, po prostu zwracanie uwagi na sny — które wydają ci się naturalne?" 

6. Strategie Interwencji 

• Powrót do szczególnie znaczącego doświadczenia aktywnej wyobraźni: ponowne 
odwiedzenie, w krótkiej formie, jednego z najbardziej znaczących doświadczeń bloku — 
nie do „ponownej eksploracji", lecz do zauważenia jak ono wygląda teraz, w świetle 
późniejszego rozwoju; 

• List do wewnętrznych postaci: zaproszenie pacjenta do napisania, w krótkiej formie, 
listu do jednej lub więcej wewnętrznych postaci napotkanych przez cały proces — jako 
forma syntezy i uznania. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność z uznaniem własnego rozwoju („nie zmieniłem się tak 
bardzo"). Nie dyskutować — lecz zapraszać do konkretnego porównania: „Myśląc o tym jak się 
odnosiłeś do [cechy, postaci, tematu] na początku — i jak jest teraz. Nawet mała różnica jest 
realna." 



8. Kryterium Ewolucji 

Synteza jest produktywna gdy pacjent potrafi nazwać, z pewną konkretności, coś co się 
zmieniło w jego relacji z aspektami wewnętrznymi przez cały czas pracy aktywnej wyobraźni — i 
gdy jest dowód że zdolność do wewnętrznego dialogu jest internalizowana jako zasób osobisty. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje zmiany z konkretnością i 
zaufaniem 

Uznać; eksplorować praktyki utrzymania 

'Nie zmieniłem się tak bardzo' Zaprosić do konkretnego porównania z 
początkiem 

Czuje że 'stracił' kontakt z ważnymi 
postaciami 

Eksplorować co może być wznowione; 
znormalizować cykle kontaktu/dystansu 

Entuzjazm co do kontynuacji autonomicznej Walidować; orientować praktyczne formy 
utrzymania 

Trudność z myśleniem o kontynuacji bez 
terapii 

Eksplorować co stoi za tym; może 
sygnalizować konieczność więcej pracy o 
zamknięciu 

 

Zamknięcie Technik 41-50 

Pierwsze dziesięć technik aktywnej wyobraźni tego tomu — od wprowadzenia i przygotowania 
(41-42), przez dialog z konkretnymi postaciami (43-48), do form ekspresji artystycznej i 
opracowywania strat (46, 49), i syntezy integrującej (50) — buduje fundament dla kolejnych 
dziesięciu technik (51-60) które pogłębią zaawansowane formy aktywnej wyobraźni, w tym 
pracę z Self, z funkcją transcendentną, i z integracją przeciwieństw. 

  



TECHNIKA 51 — Praca z Funkcją Transcendentną poprzez Aktywną 
Wyobraźnię 

1. Cel Kliniczny 

Ułatwianie, poprzez ustrukturyzowane procesy aktywnej wyobraźni, wyłaniania się i rozwijania 
funkcji transcendentnej — procesu psychicznego przez który przeciwstawne pozycje 
(świadoma i nieświadoma, Ego i kompleks, habitualana postawa i kompensacyjna treść) 
konfrontują się i generują trzecią integrującą pozycję która nie jest prostą sumą ani 
kompromisem między poprzednimi. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Funkcja transcendentna jest, dla Junga, centralnym procesem psychicznego rozwoju — 
mechanizmem przez który konfrontacja między przeciwieństwami (która jest zawsze napięciem 
i konfliktem) może generować coś nowego. Nie jest funkcją w sensie poznawczym, lecz 
dynamicznym procesem który zachodzi gdy Ego podtrzymuje napięcie między dwoma 
biegunami przeciwnymi bez zapaści ku żadnemu z nich, i bez narzucania przedwczesnego 
racjonalnego rozwiązania. Ten proces generuje to co Jung nazywał „żywym symbolem" — obraz 
lub doświadczenie które kondensuje i transcenduje przeciwieństwa, wskazując na kierunek 
rozwoju który nie był wcześniej widoczny. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Momenty gdy proces terapeutyczny zidentyfikował fundamentalny i trwały wewnętrzny 
konflikt (dwie wartości, dwie potrzeby, dwie tożsamości które wydają się nie do 
pogodzenia); 

• Pacjent ma już wystarczające doświadczenie z aktywną wyobraźnią by podtrzymać 
bardziej pogłębiony proces; 

• Zaawansowane procesy, zazwyczaj po opracowaniu cienia, animy/animusa i centralnych 
kompleksów. 

4. Przeciwwskazanie 

• Jest to jedna z najbardziej zaawansowanych technik bloku — nie odpowiednia dla 
wczesnych faz procesu lub dla pacjentów bez wcześniejszego doświadczenia z aktywną 
wyobraźnią; 

• Wymaga szczególnej tolerancji niejednoznaczności i napięcia. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja i artykułowanie dwóch biegunów w napięciu. Przed jakimkolwiek 
procesem aktywnej wyobraźni, wyraźnie artykułować oba bieguny: „Możemy dać każdemu z 
tych biegunów obraz lub głos." 



*Przykładowy dialog (konflikt między 'potrzebą autonomii' a 'strachem przed porzuceniem'):* 

> Terapeuta: „Mamy dwa wyraźne bieguny: część która potrzebuje niezależności, przestrzeni, 
autonomii — i część która boi się zostania sam, bycia porzuconym. Gdyby każda miała obraz, jak 
byś je sobie wyobrażał?" 

> Pacjent: „(myśląc) ...autonomia byłaby jak... orzeł w locie. A strach przed porzuceniem... to 
dziecko małe, uczepione barierki." 

Krok 2 — Wejście w stan i przywołanie obu postaci. 

Krok 3 — Obserwacja relacji między przeciwieństwami. „Co się dzieje gdy obie są w tej samej 
przestrzeni? Ignorują się, zbliżają, wchodzą w konflikt?" 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „Orzeł jest na górze, daleko. Dziecko jest na dole, patrząc w górę." 

> Terapeuta: „Co każda z nich czuje wobec tej drugiej?" 

> Pacjent: „(pauza) ...orzeł... myślę że nie wie że dziecko istnieje. A dziecko... próbuje dosięgnąć 
orła, ale nie może." 

Krok 4 — Podtrzymanie napięcia (nie przedwczesne rozwiązanie). „Przez chwilę, zostajemy 
tylko z obiema w tej sytuacji — orzeł daleko, dziecko próbujące dosięgnąć. Bez rozwiązywania 
jeszcze. Co się wyłania gdy podtrzymujesz to napięcie?" 

Krok 5 — Otwarcie na wyłaniający się symbol. „Jeśli byłoby coś — obraz, gest, ruch, słowo — 
które mogłoby 'zawrzeć' obie jednocześnie, bez eliminowania żadnej... co mogłoby to być? Nie 
musisz tego wymyślać — czekaj na to co się wyłania." 

> Pacjent: „(długa pauza) ...gniazdo. Wysoko, ale z przestrzenią dla dziecka wewnątrz. Orzeł 
może latać — i dziecko jest bezpieczne, i może widzieć." 

Krok 6 — Eksploracja wyłaniającego się symbolu. „To gniazdo wysoko — z przestrzenią dla 
dziecka, i orzeł który wciąż może latać. Jak jest, dla ciebie, gdy ten obraz się pojawia?" 

6. Strategie Interwencji 

• Cierpliwość wobec procesu: funkcja transcendentna nie może być wymuszona — 
symbol wyłaniający się pojawia się we własnym czasie; 

• Symbol wyłaniający się jako praktyczny orientator: gdy się wyłania, symbol funkcji 
transcendentnej może oferować konkretną orientację — w przykładzie, „gniazdo 
wysoko" może orientować jak pacjent strukturyzuje swoje życie. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest niecierpliwość wobec napięcia — pacjent który chce „szybko 
rozwiązać" konflikt, wybierając jeden z biegunów. Rola terapeuty to podtrzymywanie 
przestrzeni dla tej niecierpliwości być tolerowaną: „Wiem że jest nieswojo trwać w tym napięciu 



bez rozwiązania — i właśnie ta niedogodność, jeśli jest podtrzymywana, stwarza warunki dla 
wyłonienia się czegoś nowego." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy wyłania się genuinalnie nowy symbol — nie wybór jednego 
bieguna, nie racjonalny kompromis między dwoma — spontanicznie i w sposób zaskakujący 
pacjenta. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Symbol wyłaniający się pojawia się w sposób 
zaskakujący 

Przyjąć; eksplorować co symbol 'oferuje' jako 
orientację 

Niecierpliwość wobec napięcia, 
przedwczesny wybór jednego bieguna 

Podtrzymywać przestrzeń; nie wymuszać — 
lecz nazywać co się dzieje 

Żaden symbol nie wyłania się po 
podtrzymanej próbie 

Zamknąć; proces może potrzebować więcej 
czasu/przygotowania 

Symbol wyłaniający się jest racjonalnie 
skonstruowany (nie zaskakuje) 

Kontynuować podtrzymywanie napięcia; 
proces może nie być kompletny 

Symbol wyłaniający się ma intensywną 
numinalną jakość 

Przyjąć z szczególnie wolnym rytmem; 
rozważyć połączenie z Self (Technika 38) 

 

TECHNIKA 52 — Aktywna Amplifikacja Obrazów (Pogłębianie Pola 
Symbolicznego) 

1. Cel Kliniczny 

Pogłębienie, poprzez aktywny proces wyobraźni, już ustanowionego symbolicznego obrazu (ze 
snu, poprzedniej sesji, lub materiału życiowego) — eksplorowanie jego wymiarów, cech i 
możliwości rozwoju w sposób że obraz ujawnia stopniowo więcej ze swojego potencjału 
znaczenia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Amplifikacja, w bardziej aktywnym sensie (nie tylko zbieranie werbalnych skojarzeń Techniki 22, 
lecz obrazowe pogłębianie poprzez aktywną wyobraźnię), jest formą „zamieszkiwania" obrazu 
— eksplorowania go od wewnątrz, obserwowania co się ujawnia gdy świadoma uwaga zwraca 
się ku niemu w sposób utrzymany i respektujący. Każdy symboliczny obraz może być rozumiany 



jako „pole" z wieloma wymiarami — a aktywna amplifikacja eksploruje je jeden po drugim, jak 
ktoś eksplorujący pokoje nieznanego domu. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Konkretny obraz (ze snu, sesji, lub materiału życiowego) był zidentyfikowany jako 
szczególnie bogaty lub nawrotowy, ale wciąż wydaje się „niekompletny"; 

• Werbalny asocjacyjny proces ujawnił już osobiste skojarzenia, ale obraz wydaje się 
„prosić" o głębszą eksplorację; 

• Procesy średnio- do długoterminowe, z wcześniejszym doświadczeniem z aktywną 
wyobraźnią. 

4. Przeciwwskazanie 

• Obrazy z potencjalnie destabilizującą jakością nie powinny być aktywnie amplifikowane 
bez środków ostrożności Technik 31 i 47; 

• W procesach bez wcześniejszego doświadczenia z aktywną wyobraźnią, aktywna 
amplifikacja może być przedwczesna. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przywołanie obrazu w stanie aktywnej wyobraźni. „Wróćmy do obrazu [konkretny 
obraz]. Przynieś go do przestrzeni aktywnej wyobraźni — jak on jest teraz?" 

Krok 2 — Wstępna obserwacja: jak obraz jest dzisiaj. „Przed jakąkolwiek eksplorację — obraz 
jest taki sam jak ostatnio, czy jest coś innego?" 

Krok 3 — Eksploracja jeszcze nieeksplorowanych wymiarów. Systematycznie eksplorować 
wymiary obrazu które jeszcze nie były odwiedzane: 

• „Co jest z lewej/prawej/za, czego jeszcze nie spojrzałeś/aś?" 
• „A co jest poniżej/powyżej?" 
• „Czy jest pora dnia którą reprezentuje ten obraz — ranek, południe, wieczór?" 
• „Czy jest dźwięk w tym obrazie? Zapach? Temperatura?" 

*Przykładowy dialog (obraz: las z jeziorem w centrum):* 

> Terapeuta: „Eksplorowałeś brzeg jeziora — a co jest pod powierzchnią wody?" 

> Pacjent: „(pauza) ...nie myślałem o tym. (wchodzi) Pod powierzchnią jest... znacznie ciemniej. I 
wydaje się że jest tam coś, na dnie, ale nie mogę wyraźnie zobaczyć." 

> Terapeuta: „Coś czego nie można wyraźnie zobaczyć, na dnie. Jak czujesz się wobec tego?" 

Krok 4 — Śledzenie tego co się ujawnia (bez wymuszania jasności). 

Krok 5 — Synteza: co obraz 'zyskał' przez amplifikację. „Po tej głębszej eksploracji — co ten 
obraz teraz reprezentuje dla ciebie, czego nie reprezentował wcześniej?" 



6. Strategie Interwencji 

• Periodyczny powrót do tego samego obrazu: ten sam obraz może być odwiedzany w 
różnych sesjach, i to co wyłania się przy każdej wizycie może być inne; 

• Eksploracja 'dna' obrazów: elementy które pozostają na dnie, na peryferiach, lub w 
ciemności obrazu często niosą treść jeszcze niegotową do pełnego wyłonienia. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest lęk wobec tego co może być 'na dnie'. Znormalizować i potwierdzić 
kontrolę: „Nie musisz iść do samego dna jeśli nie jesteś gotowy. Możemy zostać na brzegu, 
obserwując co jest pod spodem, bez konieczności zanurzenia." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy głębsza eksploracja ujawnia wymiary obrazu które znacząco 
wzbogacają symboliczne pole — i gdy pacjent doświadcza obrazu jako bardziej żywego, 
bardziej złożonego i bardziej istotnego niż przy wstępnej eksploracji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Nowe wymiary wyłaniają się, obraz zyskuje 
głębokość 

Śledzić wątek; synteza dotycząca tego co 
obraz 'zyskał' 

Lęk wobec tego co może być 'na dnie' Znormalizować; zezwolenie na pozostanie na 
brzegu 

Obraz wydaje się 'pusty' lub statyczny Próbować różnych wymiarów (dźwięk, 
temperatura, czas); może być potrzebny inny 
punkt wejścia 

Element 'na dnie' ujawnia bardzo intensywną 
treść 

Ocenić regulację; zamknąć ostrożnie jeśli 
konieczne 

Obraz ujawnia jakość Self (Technika 38) Przyjąć z szczególnie wolnym rytmem 

 

TECHNIKA 53 — Rytualizacja Symboliczna Przejść (Wcielona 
Aktywna Wyobraźnia) 

1. Cel Kliniczny 

Tworzenie, razem z pacjentem, małych świadomych symbolicznych rytuałów które nadają 
zewnętrzną formę wewnętrznym przejściom zidentyfikowanym w procesie terapeutycznym — 



uznając że psyche często potrzebuje konkretnych aktów by „usankcjonować" i skonsolidować 
zmiany które już zaszły na poziomie wewnętrznym. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Rytuały mają, w perspektywie jungowskiej, funkcję uczynienia konkretnym i publicznym 
(nawet jeśli tylko dla siebie) czegoś co zaszło na poziomie psychicznym wewnętrznym. Kultury 
przez ludzką historię rozwinęły rytuały przejścia, żałoby, inicjacji i dopełnienia właśnie dlatego 
że ludzka psyche potrzebuje zewnętrznych symbolicznych aktów by „potwierdzić" wewnętrzne 
zmiany które bez tego aktu mogą pozostać niekompletne. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Znacząca wewnętrzna zmiana została zidentyfikowana i opracowana, ale wydaje się 
potrzebować zewnętrznego „aktu konsolidacji"; 

• Ważny okres lub faza się kończą (lub zaczynają), a pacjent czuje potrzebę „zaznaczenia" 
tego momentu w sposób znaczący; 

• W połączeniu z pracą opracowywania strat (Technika 49) lub momentami życiowych 
przejść (Technika 33 z Tomu 3). 

4. Przeciwwskazanie 

• Rytuał nie powinien być „przepisywany" przez terapeutę — musi wyłaniać się jako 
genuinalna propozycja pacjenta. Rytuał narzucony z zewnątrz ma bardzo ograniczoną 
wartość; 

• Ostrożność by nie tworzyć rytuałów które stają się kompulsywne lub substytutami 
genuinalnego opracowania. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja przejścia do rytualizowania. 

Krok 2 — Eksploracja możliwości (ze wsparciem, nie przepisywaniem). Pomagać pacjentowi 
wyobrażać możliwe formy — bez narzucania: „Co przychodziłoby ci do głowy, gdybyś spróbował 
wyobrazić sobie prosty akt który reprezentowałby to przejście dla ciebie?" 

*Przykładowy dialog (pacjent który opracował żałobę minionej fazy życia):* 

> Terapeuta: „Wyraźnie pożegnałeś się z czymś ważnym. Jak wyobrażasz sobie, że mógłbyś to 
pożegnanie zewnętrznie zaznaczyć?" 

> Pacjent: „(myśląc) ...może... mam pudełeczko gdzie trzymam rzeczy które mają dla mnie 
znaczenie. Mógłbym włożyć coś powiązanego z tą fazą — nie wyrzucić, lecz przechować. Sposób 
na 'nie odchodzisz całkowicie, ale nie jesteś już teraźniejszością'." 

Krok 3 — Dopracowanie rytuału. 

Krok 4 — Realizacja rytuału (zazwyczaj między sesjami). 



Krok 5 — Integracja doświadczenia rytuału na sesji. „Jak było, realizowanie tego? Co poczułeś? 
Coś zmieniło się, wewnętrznie, po tym?" 

6. Strategie Interwencji 

• Rytuały zamknięcia procesu terapeutycznego: przy zbliżaniu się zamknięcia długiego 
procesu, tworzenie (razem z pacjentem) prostego rytuału zakończenia może pomóc 
skonsolidować proces; 

• Codzienne rytuały jako praktyka indywiduacji: poza rytuałami wielkich przejść, małe 
świadome codzienne rytuały (moment celowej uwagi na początku lub końcu dnia) mogą 
być rozwijane jako praktyka utrzymywania kontaktu z procesem indywiduacji. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest sceptycyzm co do użyteczności rytuałów („to brzmi jak religia" lub 
„to nic nie zmieni naprawdę"). Uczciwa odpowiedź: „Masz rację że rytuał, sam w sobie, niczego 
nie zmienia 'magicznie'. To co może zrobić to nadać zewnętrzną formę czemuś co już zmieniło 
się wewnętrznie — skonsolidować, w pewnym sensie, to co już się wydarzyło. Ale jeśli nie 
rezonuje, nie musisz tego robić — tylko oferuję jako możliwość." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy rytuał, realizowany w genuinalny sposób, generuje poczucie 
dopełnienia lub inauguracji — poczucie że coś zostało „zapieczętowane" lub „zainaugurowane" 
w sposób który jest teraz bardziej realny niż przed rytuałem. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Proponuje genuinalnie znaczący rytuał, 
realizuje go 

Integrować doświadczenie; eksplorować co 
zmieniło się po 

Sceptycyzm co do użyteczności rytuałów Uczciwa odpowiedź; nie nalegać jeśli nie 
rezonuje 

Proponowany rytuał jest zbyt 
elaborowany/skomplikowany 

Pomóc uprościć; prostsze rytuały często są 
skuteczniejsze 

Rytuał 'realizowany' mechanicznie, bez 
wpływu 

Ocenić czy wewnętrzny proces który rytuał 
miał 'zapieczętować' jest wystarczająco 
opracowany 

Pomysł rytuału bardzo rezonuje — duża 
emocja 

Przyjąć; może wskazywać że przejście ma 
większy ciężar niż było rozpoznawane 

 



TECHNIKA 54 — Aktywna Wyobraźnia z Postaciami 
Wewnętrznego Mędrzec/Mądrej 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie procesów dialogu z postacią wewnętrznego Mędrca lub Mądrej — jedną z 
centralnych archetypowych postaci w procesie indywiduacji, reprezentującą głęboką mądrość 
całej psyche, transcendującą ograniczenia Ego i kompleksów. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Stary Mędrzec (Senex, u mężczyzny) i Wielka Mądra Matka (lub Sophia, u kobiety) są 
archetypowymi postaciami które reprezentują, w ich pozytywnej formie, skumulowaną 
mądrość psyche — nie racjonalną inteligencję Ego, lecz głębszą orientację która wyłania się gdy 
proces indywiduacji jest wystarczająco zaawansowany by Self zaczynało wyrażać się w bardziej 
bezpośredni sposób. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent, w śnie lub w poprzedniej sesji aktywnej wyobraźni, napotkał postać z cechami 
„Mędrzec/Mądrej" — spokojna władza, mądrość bez arogancji, często powiązana z 
jakością „wiedzy bez osądzania"; 

• Proces jest w zaawansowanej fazie, po opracowaniu cienia, animy/animusa i 
centralnych kompleksów; 

• Momenty ważnej decyzji lub orientacji których Ego, samo, nie potrafi rozwiązać z 
jasnością. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ryzyko psychicznej inflacji jest tu szczególnie wysokie — pacjent może zacząć 
identyfikować się z postacią (stając się „Mędrzec" zamiast rozmawiać z nim), lub używać 
„odpowiedzi Mędrzeca" jako substytutu własnego osądu; 

• Procesy we wczesnych lub pośrednich fazach, gdzie praca z cieniem, animą/animusem i 
kompleksami nie była jeszcze wystarczająco przeprowadzona. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przywołanie postaci. Po wejściu w stan (Technika 42): „Zaproś by pojawiła się postać 
niosąca mądrość — nie konkretna postać którą znasz, lecz coś co wyłania się z samej 
wewnętrznej przestrzeni. Nie wymuszaj; tylko stwórz przestrzeń." 

Krok 2 — Obserwacja przed kontaktem. „Jak jest obecność tej postaci? Co ona promieniuje?" 

Krok 3 — Genuinalne pytanie. „Czy jest coś konkretnego co chciałbyś zapytać tę postać — 
genuinalne pytanie, którego odpowiedzi jeszcze nie znasz?" 



Krok 4 — Słuchanie odpowiedzi (z autentyczną otwartością). Dać wystarczająco czasu by 
odpowiedź wyłoniła się spontanicznie. Odpowiedź może być obrazem, frazą, gestem, lub 
znaczącą ciszą. 

Krok 5 — Krytyczna eksploracja (nie automatyczna submisja). Po wyłonieniu się odpowiedzi, 
eksplorować z rozeznaniem: „Co myślisz o tym co wyłoniło się? Czy możesz zweryfikować, w 
swoim doświadczeniu i osądzie, czy to ma sens?" 

6. Strategie Interwencji 

• Odróżnianie genuinalnej postaci od defensywnej postaci: czasem to co wyłania się jako 
„Mędrzec" jest w rzeczywistości intelektualną obroną — postać genuinalna często mówi 
coś co zaskakuje lub niepokoi, nie tylko to co jest „poprawne" według Ego. 

7. Zarządzanie Oporem 

Ryzykiem nie jest tu opór lecz jego odwrotność: nadmierna submisja wobec „odpowiedzi 
Mędrzeca". Terapeuta musi zapewnić że pacjent utrzymuje własne rozeznanie — wewnętrzna 
mądrość jest zasobem, nie substytutem świadomego osądu. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy „odpowiedzi" które się wyłaniają genuinalnie zaskakują i 
orientują — i gdy pacjent rozwija relację dialogu i rozeznania (nie submisji) z tym wewnętrznym 
źródłem orientacji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Genuinalna postać wyłania się, zaskakująca i 
orientująca odpowiedź 

Przyjąć; eksplorować krytycznie z pacjentem 

Postać z jakością defensywną/intelektualną Eksplorować co może być 'pod spodem' 
racjonalnej odpowiedzi 

Inflacja — identyfikacja z postacią Wzmocnić rozróżnienie Ego/postać; 
utrzymać postawę rozeznania 

Żadna postać nie wyłania się Przyjąć; może nie być właściwego momentu 
dla tej techniki 

Postać wyłania się z jakością Self Przyjąć z szczególnie wolnym rytmem; 
połączenie z Techniką 38 

 



TECHNIKA 55 — Integracja Przeciwieństw: Praca z Parami 
Sprzeczności 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i strukturalna praca z parami przeciwieństw działającymi jako centralne 
napięcie w psyche pacjenta — dążąc nie do eliminacji jednego z biegunów, lecz do bardziej 
świadomej i zróżnicowanej relacji z napięciem między nimi, która pozwala Ego bardziej 
elastycznie nawigować między przeciwieństwami. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Coincidentia oppositorum — zbieżność lub zjednoczenie przeciwieństw — jest centralnym 
tematem zarówno w myśli jungowskiej jak i w wielu filozoficznych i religijnych tradycjach. Jung 
widział napięcie między przeciwieństwami jako siłę napędową psychicznego rozwoju: nie same 
przeciwieństwa, lecz świadoma relacja z nimi jest tym co determinuje czy to napięcie jest 
źródłem paraliżu i cierpienia, czy kreatywnej energii i wzrostu. Ta technika dąży do rozwinięcia 
właśnie tej bardziej świadomej relacji. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent wykazuje wzorzec oscylacji między biegunami (raz „wszystko dobrze", raz 
„wszystko źle"; raz bardzo zaangażowany, raz całkowicie wycofany); 

• Proces zidentyfikował centralny konflikt wartości który wydaje się niemożliwy do 
pogodzenia; 

• W bardziej zaawansowanych procesach, szczególnie równolegle lub po pracy z funkcją 
transcendentną (Technika 51). 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika jest poznawczo i emocjonalnie wymagająca — nie odpowiednia dla 
momentów wysokiego przeciążenia lub kryzysu; 

• Gdy jeden z „przeciwieństw" jest w rzeczywistości patologicznym zachowaniem lub 
stanem, wymagane może być inne podejście. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja i nazywanie pary przeciwieństw. „Opisujesz to napięcie między 
[biegunem A] i [biegunem B]. Zanim spróbujemy rozwiązać, przyjrzyjmy się obu uważniej." 

Krok 2 — Eksploracja pozytywnych cech KAŻDEGO bieguna. Często każdy biegun ma cechy 
wartościowe same w sobie — problem tkwi w polaryzacji, nie w samych biegunach: „Jakie 
cechy [bieguna A] genuinalnie cenisz? A [bieguna B]?" 

*Przykładowy dialog (przeciwieństwa: 'potrzeba połączenia' vs. 'potrzeba samotności'):* 



> Terapeuta: „Jakie cechy połączenia genuinalnie cenisz?" 

> Pacjent: „Ciepło, przynależność, dzielona radość." 

> Terapeuta: „A samotności?" 

> Pacjent: „Głębię, ciszę, kontakt z sobą. Gdy jestem sam, czuję się bardziej sobą." 

Krok 3 — Eksploracja tego co się traci gdy każdy biegun dominuje nadmiernie. 

Krok 4 — Eksploracja obrazów które integrują oba bieguny (bez eliminowania żadnego). W 
formacie aktywnej wyobraźni lub werbalnej eksploracji: „Czy istnieje obraz, sytuacja lub sposób 
bycia który łączyłby [cechę A] i [cechę B] jednocześnie?" 

> Pacjent: „(myśląc) ...może... jak być w lesie, z przyjaciółmi, ale każdy idzie we własnym rytmie, 
bez obowiązku bycia razem cały czas. Obecny, ale też z przestrzenią." 

Krok 5 — Synteza: 'trzecia' która integruje przeciwieństwa. Nazwać to co wyłoniło się jako 
„trzecią pozycję": „Ten las z przyjaciółmi, każdy w swoim rytmie — 'obecność z przestrzenią'. To 
nie jest ani czyste połączenie ani czysta samotność — to coś co zawiera obie. Jak byłaby, w 
twoim konkretnym życiu, 'obecność z przestrzenią'?" 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na 'habitualne utożsamienie' z jednym biegunem: często pacjent jest bardziej 
utożsamiony z jednym biegunem (np. „jestem bardzo nastawiony na kontakt, samotność 
jest dla mnie trudna") — i mniej znany biegun, który wydaje się „zły", jest często tym 
który najbardziej potrzebuje uwagi; 

• Praca cielesna z przeciwieństwami: zaproszenie pacjenta do cielesnego poczucia 
każdego bieguna (np. postawa cielesna „pełnego połączenia" vs. postawa „pełnej 
samotności") może wnieść dodatkowy wymiar. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest naleganie że jeden biegun jest wyraźnie lepszy od drugiego 
(„połączenie jest dobre, samotność jest zła"). Ważne jest by nie argumentować bezpośrednio 
przeciw tej pozycji, lecz eksplorować co biegun „zły" może mieć wartościowego — często to już 
zaczyna rozpuszczać polaryzację. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna widzieć oba bieguny jako części większej 
całości, zamiast jako wrogów — i gdy rozwija większą elastyczność w swojej relacji z tym 
napięciem, potrafiąc nawigować między biegunami w sposób bardziej świadomy i mniej 
automatyczny. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 



Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje cechy w obu biegunach, wyłania 
się 'trzecia pozycja' 

Nazwać i eksplorować integrację; most do 
konkretnego życia 

Naleganie że jeden biegun jest wyraźnie 
lepszy 

Eksplorować co 'gorszy' biegun może mieć 
wartościowego 

'Trzecia pozycja' zbyt abstrakcyjna, bez 
praktycznego wpływu 

Pracować nad konkretem: jak to się 
przejawia w konkretnych sytuacjach? 

Oscylacja zidentyfikowana jako 
automatyczny wzorzec 

Połączyć z technikami kompleksu (Blok 5) 

Praca z przeciwieństwami ujawnia szersze 
archetypowe napięcie 

Rozważyć połączenie z Blokiem 6 (archetypy) 

 
  



TECHNIKA 56 — Aktywna Wyobraźnia z Przerwanym Snem 
(Wznowienie i Zakończenie) 

1. Cel Kliniczny 

Korzystanie z aktywnej wyobraźni do świadomego wznowienia i rozwijania snu który skończył 
się w sposób gwałtowny, bez pozornego rozwiązania — tworząc warunki dla procesu 
zainicjowanego przez nieświadomość w stanie onirycznym, by mógł znaleźć, poprzez aktywną 
wyobraźnię na jawie, formy rozwoju i gdy możliwe, integracji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Przerwane sny — szczególnie te które kończą się w momencie największego napięcia, bez 
zakończenia — często wskazują że psychiczny proces w toku nie znalazł jeszcze, w momencie 
snu, formy do postępowania w ramach zasobów dostępnych psyche w tamtej chwili. Aktywna 
wyobraźnia może być rozumiana, w tym kontekście, jako forma kontynuowania procesu 
zainicjowanego przez nieświadomość ze świadomym uczestnictwem śniącego — nie do 
„kontrolowania" zakończenia, lecz do oferowania obecności i świadomego uczestnictwa 
procesowi który nieświadomość zainicjowała lecz nie ukończyła. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sny relacjonowane ze specyficznym poczuciem „niekompletności" — szczególnie gdy 
obraz przerwania pozostaje żywy i emocjonalnie naładowany dni po śnie; 

• Sny przerwane które w skojarzeniowej eksploracji (Technika 22) ujawniają istotną treść 
jeszcze nie zintegrowaną; 

• Gdy pacjent wykazuje spontaniczne pragnienie „wiedzenia co by się potem wydarzyło" 
— to pragnienie, samo w sobie, może być rozumiane jako sygnał gotowości do 
wznowienia poprzez aktywną wyobraźnię. 

4. Przeciwwskazanie 

• Wszystkie ogólne kryteria przeciwwskazania dla aktywnej wyobraźni (Technika 41) 
stosują się; 

• Koszmary lub sny z traumatyczną/natrętną treścią zazwyczaj nie są odpowiednimi 
kandydatami do wznowienia poprzez aktywną wyobraźnię — ryzyko retraumatyzacji bez 
odpowiedniej regulacji jest znaczące. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Powrót do sceny przerwania snu. Zaprosić pacjenta do powrotu, z zamkniętymi 
oczami, do dokładnej sceny w której sen się przerwał: „Wróćmy razem do snu, specyficznie do 
punktu w którym się skończył. Czy możesz 'zobaczyć' tę scenę ponownie — miejsce, postać, 
dokładny moment przerwania?" 



*Przykładowy dialog (poprzedni sen: pacjent przed zamkniętymi drzwiami, z potężną postacią 
po drugiej stronie — sen skończył się przed jakąkolwiek interakcją):* 

> Pacjent: „(zamknięte oczy) ...tak, widzę to. Stoję przed drzwiami, ponownie. Postać wciąż jest 
po drugiej stronie, czuję jej obecność nawet nie widząc." 

> Terapeuta: (spokojnym głosem) „Dobrze. Zostań z tym obrazem przez chwilę — drzwi, postać, 
twoja pozycja. Jak się czujesz, teraz, w tej scenie?" 

> Pacjent: „Niespokojnie, jak we śnie. Ale też... ciekaw. Inaczej niż we śnie, gdzie czułem tylko 
niepokój." 

Krok 2 — Zaproszenie do kontynuowania, respektując rytm obrazu. 

> Pacjent: „(długa pauza) ...drzwi się otwierają. Powoli. Ja ich nie pchnąłem — otworzyły się 
same." 

> Terapeuta: „Drzwi otwierają się same. Co widzisz, lub czujesz, po drugiej stronie?" 

> Pacjent: „(pauza) ...jest duża postać, ale nie zagrażająca jak się spodziewałem. Ona na mnie 
patrzy, i poczucie jest... oczekiwania. Jakby już wiedziała że przyjdę." 

Krok 3 — Eksploracja interakcji (dialog, gest lub po prostu obecność). 

Krok 4 — Stopniowe zamknięcie, z powrotem do zwykłego stanu. 

Krok 5 — Werbalna integracja po aktywnej wyobraźni. 

> Pacjent: „'Już wiedziała że przyjdę.' Ta fraza pozostaje. Nie wiem jeszcze co oznacza, ale... 
rezonuje." 

> Terapeuta: „Zostawmy jej rezonować. Nie musimy 'tłumaczyć' teraz — czasem obrazy i frazy 
które wyłaniają się w aktywnej wyobraźni potrzebują czasu by ujawniać pełne znaczenie." 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na 'nieoczekiwane' zakończenia jako cenniejsze dane: momenty gdy rozwój 
obrazu zaskakuje samego pacjenta są często najcenniejsze; 

• Możliwość wielu sesji z tym samym snem/postacią: bogaty sen może być wznawiany w 
więcej niż jednej sesji; 

• Rejestracja po sesji: zaproszenie pacjenta do zapisania, narysowania lub 
zarejestrowania doświadczenia po sesji, gdy jeszcze jest żywe. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest poczucie 'wymyślania' kontynuacji snu. Jak w innych technikach 
aktywnej wyobraźni, reframing jest fundamentalny: to co wyłania się w aktywnej wyobraźni ma 
wartość niezależnie od kwestii „czy jest wymyślane czy nie" — tym co się liczy jest to co wyłania 
się spontanicznie, nie to co byłoby „poprawną odpowiedzią". 



8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy rozwój obrazu przynosi treść która zaskakuje pacjenta i 
afektywnie rezonuje — i gdy werbalna integracja po nim ujawnia percepcje lub frazy które 
„pozostają" i które pacjent rozpoznaje jako niosące coś znaczącego, nawet jeśli jeszcze nie w 
pełni rozumianego. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Obraz rozwija się spontanicznie, z 
niespodziankami 

Towarzyszyć; wzmacniać 'nie-wymuszoną' 
jakość rozwoju 

Poczucie 'wymyślania' Reframing: to co wyłania się spontanicznie 
ma wartość niezależnie 

Próba kontrolowania zakończenia Delikatnie eksplorować co wyłoniłoby się bez 
kontroli 

Sygnały przeciążenia (intensywny lęk, 
dysocjacja) 

Przerwać; powrócić do zwykłego stanu; 
stabilizować 

Wyróżniająca fraza/obraz wyłania się, bez 
natychmiastowej interpretacji 

Nie przyspieszać interpretacji; zostawić 
rezonować; wznowić w przyszłej sesji 

 

TECHNIKA 57 — Aktywna Wyobraźnia z Wewnętrznym Dzieckiem 
(Praca z Dziecięcym Self) 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie, ze specyficzną troską, procesu aktywnej wyobraźni nakierowanego na kontakt i 
dialog z wewnętrznym obrazem „wewnętrznego dziecka" pacjenta — poszukując dostępu do 
niezaspokojonych potrzeb, zapomnianych zasobów z dzieciństwa, lub wczesnych ran które 
pozostają aktywne w dorosłej psyche. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

„Dziecko" jako archetypowy symbol — to co Jung opisywał jako archetyp boskiego dziecka — 
reprezentuje w psyche nie tylko wspomnienia przeszłości, lecz niezrealizowany jeszcze 
potencjał, aspekt Self który niesie zdolność do regeneracji, spontaniczności i otwartości na 
nowe. W bardziej bezpośrednich kategoriach klinicznych, obrazy dzieci w snach i aktywnych 
wyobraźniach często reprezentują aspekty osobowości „zamrożone" we wczesnych stadiach 



rozwoju — szczególnie w odpowiedzi na bolesne doświadczenia — i które wymagają uznania, 
troski i integracji dla postępu procesu indywiduacji. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy obrazy dzieci pojawiają się nawrotowo lub z emocjonalną intensywnością w snach 
pacjenta; 

• Gdy proces terapeutyczny zidentyfikował wzorce wyraźnie powiązane z wczesnymi 
doświadczeniami, i istnieje wskazanie do podejścia do tych doświadczeń w bardziej 
bezpośredni lecz wciąż symboliczny/procesualny sposób; 

• Gdy pacjent wykazuje, w różnych momentach procesu, bardzo niski poziom 
„samoopieki" — szczególnie w odniesieniu do emocjonalnych potrzeb podstawowych. 

4. Przeciwwskazanie 

• Historia poważnej wczesnej traumy (nadużycie, poważna zaniedbanie, przemoc) 
wymaga specjalistycznego szkolenia w traumie poza kompetencją w aktywnej 
wyobraźni; 

• Pacjenci ze tendencją do fuzji z treściami z dzieciństwa (trudność w utrzymaniu 
perspektywy „dorosłego obserwatora") potrzebują bardziej ostrożnej struktury; 

• Jeśli pacjent wykazuje autentyczną niechęć, należy ją w pełni uszanować. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Kadrowanie i przygotowanie (ostrożniejsze niż w innych aktywnych wyobraźniach). 
Wyjaśnić co zostanie zrobione i czego nie: „Zaprosimy przez chwilę obraz ciebie gdy byłeś 
dzieckiem — nie po to by 'przeżywać' coś bolesnego, lecz by spotkać to dziecko oczami 
dorosłego którym jesteś dzisiaj." 

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu dziecka (z szeroką tolerancją dla spontanicznego wyłaniania 
się obrazu). 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(po pauzie) ...widzę dziecko w wieku może 7, 8 lat. Siedzące w kącie, samo. Wydaje 
się czekać na kogoś." 

> Terapeuta: „Ona siedzi w kącie, sama, czekając. Jak się czujesz, widząc ją w ten sposób?" 

> Pacjent: „(głos trochę się zmienia) ...mieszanina... smutku, i też... chęć pójścia do niej." 

Krok 3 — Zaproszenie do zbliżenia i kontaktu (respektując rytm dziecka i dorosłego). 

> Pacjent: „Ona na mnie patrzy — i wydaje się zaskoczona że ktoś przyszedł. Jakby nie 
spodziewała się że ktoś przyjdzie." 

> Terapeuta: „Ona jest zaskoczona. Czy jest coś co chciałbyś powiedzieć jej?" 

> Pacjent: „(długa pauza) ...że... że przyszedłem. Że nie musi czekać sama." 



> Terapeuta: „Jak ona to przyjmuje?" 

> Pacjent: „(pauza, emocja w głosie) ...nie mówi, ale... zbliża się trochę. Tylko tyle." 

Krok 4 — Obecność i kontakt, bez agendy 'rozwiązywania' lub 'leczenia'. 

Krok 5 — Ostrożne zamknięcie i stopniowy powrót. Prowadzić ostrożne zamknięcie, 
potwierdzając że pacjent jest w kontakcie z aktualnym dorosłym stanem: „Spokojnie, zacznij się 
oddalać od obrazu — wiedząc że możesz wrócić. Jak się czujesz teraz, z powrotem tutaj?" 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na różne 'wieki' które mogą wyłoniać się: wstępny obraz może reprezentować 
konkretną fazę; przez cały proces, obrazy dzieci w innych wiekach mogą wyłaniać się; 

• Praca 'naprawy' symbolicznej, nie dosłownej: to co zachodzi w tej aktywnej wyobraźni 
ma wartość symboliczną — „dorosły który idzie do dziecka" nie „cofa" przeszłości, lecz 
oferuje, w obecnej symbolicznej przestrzeni, to co mogło nie być dostępne w tamtym 
czasie. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest intensywna emocja która pojawia się nieoczekiwanie. 
Znormalizować tę odpowiedź spokojnie: „Dobrze — ta emocja która przyszła ma sens. Oddychaj 
spokojnie. Nie musisz nic trzymać, i też nie musisz teraz wszystkiego wypuścić — po prostu 
zostań z tym co jest dobre." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi utrzymać, podczas aktywnej wyobraźni, zarówno 
perspektywę dorosłego (obserwator) jak i obecność z dzieckiem — bez bycia „pochłoniętym" 
emocją dziecka, ani utrzymywania nadmiernego dystansu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Intensywna ale regulowana emocja, 
genuinalny kontakt 

Towarzyszyć z obecnością; nie śpieszyć ani 
sztucznie powstrzymywać 

Nadmierna emocja, utrata perspektywy 
dorosłego 

Sprowadzić z powrotem do teraźniejszości; 
wspierać regulację przed kontynuowaniem 

Obraz dziecka nie wyłania się lub jest bardzo 
mglisty 

Nie wymuszać; próbować innych dróg 

Autentyczna niechęć 'do odwiedzania 
dzieciństwa' 

Szanować w pełni; nie nalegać 



Nieoczekiwanie wyłania się traumatyczna 
treść 

Zawiesić; zadbać o regulację; ocenić 
konieczność specjalistycznego podejścia do 
traumy 

 

TECHNIKA 58 — Aktywna Wyobraźnia z Krajobrazami i 
Wewnętrznymi Przestrzeniami (Mandala i Centrum) 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie procesu aktywnej wyobraźni nakierowanego na eksplorację wewnętrznych 
przestrzeni — szczególnie obrazów które ewokują jakość centrum, całości lub orientacji (jak 
krajobrazy o szerokim horyzoncie, kręgi, lub przestrzenie z jakością sanktuarium) — jako formy 
dostępu, w języku symbolicznym, do doświadczenia połączenia z jungowskim Self. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Self, w teorii jungowskiej, jest archetypem całości — centrum i obwodem psyche, tym w 
stosunku do czego orientuje się proces indywiduacji. W języku symbolicznym, Self często 
przejawia się poprzez obrazy mandali (okrągłych figur ze zdefiniowanym centrum), krajobrazów 
o szerokim horyzoncie, przestrzeni z jakością świętości lub skupienia, i innych form które 
ewokują jednocześnie centrum i całość. Ta technika nie „tworzy" tego doświadczenia sztucznie, 
lecz stwarza warunki dla jego spontanicznego wyłaniania się — gdy proces terapeutyczny i 
moment życiowy pacjenta są dojrzałe do tego. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Momenty procesu terapeutycznego gdy tematy tożsamości, kierunku życia, lub „kim 
chcę być" są na pierwszym planie; 

• Pacjenci w bardziej zaawansowanym procesie indywiduacji, którzy rozwinęli 
wystarczający symboliczny słownik i zdolność podtrzymywania wewnętrznych 
doświadczeń o większej intensywności; 

• Ta technika jest najlepiej zarezerwowana dla konkretnych momentów procesu, nie jako 
technika częstego użytku. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika pracuje bezpośrednio na poziomie archetypowym (Poziom 4 skali) — 
wszystkie kryteria kwalifikacji dla tego poziomu stosują się, ze szczególną uwagą na 
solidną funkcję Ego; 

• Nie powinna być wprowadzana przedwcześnie w procesie, przed ustanowieniem 
solidnej podstawy przez techniki dostępu do nieświadomości, snów i podstawowej 
aktywnej wyobraźni. 



5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Indukcja do stanu aktywnej wyobraźni (jak w poprzednich technikach). 

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu przestrzeni z jakością 'centrum'. Z delikatnością, bez 
narzucania konkretnego obrazu: „Pozwól wyłonieniu się, spontanicznie, obrazu miejsca — może 
wewnętrznego lub zewnętrznego, realnego lub wyobrażonego — gdzie czujesz się 
scentyrowany, w spokoju, lub po prostu 'w domu'. Bez wymuszania — pozwól by przyszedł 
który chce przyjść." 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(po długiej pauzie) ...wyłania się obraz polany w lesie. Jest krąg kamieni w centrum, 
z ogniskiem zgasłym, tylko żar. Jest cicho, bardzo cicho." 

> Terapeuta: „Polana, krąg kamieni, żar. Jak jest być w tym miejscu?" 

> Pacjent: „(oddycha wolniej) ...to jak... przybycie do domu po bardzo długim czasie. Nie ma 
pilności, nic co musi być zrobione. Tylko... być." 

Krok 3 — Eksploracja przestrzeni z obecnością (nie koniecznie z działaniem). 

Krok 4 — Ewentualne 'spotkanie' z postacią lub symbolem (jeśli wyłania się spontanicznie). 

Krok 5 — Zamknięcie z rejestracją 'jakości' przeżytej. Przy zamknięciu, zaprosić pacjenta by 
'zabrał' coś z tej przestrzeni: „Przed powrotem, czy jest coś w tej przestrzeni — jakość, obraz, 
doznanie — które chciałbyś 'zabrać ze sobą' z powrotem do tu i teraz?" 

6. Strategie Interwencji 

• Rysunek/mandala po sesji: zaproszenie pacjenta do, po sesji, zarejestrowania 
przestrzeni która wyłoniła się poprzez rysunek lub mandalę może pomóc 'zakotwić' 
doświadczenie; 

• Powrót do tej samej przestrzeni w przyszłych sesjach: raz ustanowiona „wewnętrzna 
przestrzeń" z jakością centrum, może być powracana w przyszłych sesjach — szczególnie 
w momentach kryzysu lub dezorientacji, jako kotwica. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność z 'pozwoleniem wyłonieniu się' — pacjent który próbuje 
celowo wybrać obraz który 'ma sens' dla tej techniki. Delikatnie przekierować: „Nie ma 
'właściwego' ani 'złego' obrazu dla tego — gdyby wyłonił się, powiedzmy, zatłoczony bar, też 
byłby ważny. To co liczy się to co wyłania się spontanicznie, nie to co 'powinno' się wyłonić." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy doświadczenie wewnętrznej przestrzeni przynosi wyraźną 
jakość afektywną — często opisywaną jako „spokój", „przybycie", „skupienie" — która nie 
zależy od 'robienia' czegokolwiek, lecz od zwykłego 'bycia' w tej przestrzeni. 



9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Obraz centrum wyłania się spontanicznie, 
jakość spokoju/przybycia 

Towarzyszyć obecności; nie śpieszyć 
eksploracji lub interpretacji 

Próba celowego wybierania 'właściwego' 
obrazu 

Przekierować: jakikolwiek spontaniczny obraz 
jest ważny 

Obraz nie wyłania się (pustka lub biel) Eksplorować jakość pustki samej w sobie — 
czasem też ma jakość centrum 

Postać wyłania się spontanicznie w 
przestrzeni 

Eksplorować w kadrze Techniki 24 lub 56 

Stan głębokiego relaksacji lub prawie-snu Sprowadzić z powrotem nieco mocniejszym 
głosem; zweryfikować stan 

 

TECHNIKA 59 — Aktywna Wyobraźnia dla Sytuacji Impasu 
Klinicznego 

1. Cel Kliniczny 

Korzystanie z aktywnej wyobraźni jako konkretnego narzędzia w momentach impasu w 
procesie terapeutycznym — gdy praca wydaje się 'zablokowana', bez ruchu, lub gdy pacjent i 
terapeuta czują że werbalna dyskusja na konkretny temat wyczerpała swoje możliwości — 
oferując drogę dostępu która omija tendencję Ego do „więcej tego samego" gdy jest 
zablokowane. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Impasy w procesie terapeutycznym często odzwierciedlają to co Jung opisał jako momenty gdy 
funkcja transcendentna (zob. Technika 51) jeszcze nie znalazła obrazu lub symbolu zdolnego do 
twórczego zebrania napięcia przeciwieństw. W tych momentach kontynuacja czysto werbalnej 
dyskusji często amplifikuje napięcie bez jego rozwiązywania — bo Ego jest z definicji uwięzione 
między przeciwieństwami. Aktywna wyobraźnia, zapraszając nieświadomość do przyniesienia 
nowego materiału, może oferować „trzecią drogę". 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sesje lub fazy procesu gdy ten sam temat jest ciągle 'werbalnie przerabiany' bez 
poczucia ruchu lub rozwoju; 

• Gdy sam pacjent wyraża frustrację z poczuciem 'chodzenia w kółko' na pewien temat; 



• Gdy terapeuta, w superwizji, identyfikuje że odpowiada na impas większą liczbą 
interpretacji lub pytań (równie 'kołowych'). 

4. Przeciwwskazanie 

Ogólne przeciwwskazania dla aktywnej wyobraźni stosują się. Dodatkowa specyficzna troska dla 
tej techniki: aktywna wyobraźnia używana w odpowiedzi na impas nie powinna być postrzegana 
przez pacjenta jako sposób terapeuty na 'ucieczkę' od trudnego tematu — kadrowanie ('chcę 
zaproponować inną drogę do podejścia do tego, bo wydaje się że słowa dotarły dokąd mogły 
dotrzeć na razie') musi być transparentne. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Uczciwe nazwanie impasu (bez winy). Przedstawić propozycję z uczciwością o tym co 
jest obserwowane: „Zauważam że rozmawiamy o [temacie] na różne sposoby, przez dość długo, 
i mam wrażenie że słowa dotarły dokąd mogły dotrzeć — przynajmniej na razie. Chciałbym 
zaproponować spróbowanie innej drogi: co bym nazywał aktywną wyobraźnią. Nie po to by 
'rozwiązać' temat, lecz by zobaczyć co się wyłania gdy wychodzimy trochę z werbalnego trybu." 

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu powiązanego z impasem. Po standardowej indukcji (Technika 
42), zaprosić nie rozwiązanie, lecz obraz który reprezentuje jakość impasu: „Myśląc o tym 
temacie [temat impasu] — nie próbując niczego rozwiązywać, tylko pozwalając wyłonieniu się 
obrazu który uchwytuje, w jakiś sposób, jak ten impas 'wygląda' dla ciebie. Nie wyjaśnienie — 
obraz." 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(po pauzie) ...widzę poczekalnie. Wiele krzeseł, ale wszystkie puste. Siedzę czekając, 
nie wiedząc na kogo ani na co." 

> Terapeuta: „Poczekalnia z pustymi krzesłami, czekając nie wiedząc na kogo. Zostań chwilę z 
tym obrazem. Co się dzieje, jeśli po prostu... zostajesz tam, czekając?" 

Krok 3 — Rozwijanie obrazu bez wymuszania rozwiązania. 

> Pacjent: „(pauza) ...po chwili, zauważam że jest okno którego nie zauważyłem. Wychodzi na 
ruchliwą ulicę — jest tam życie, choć nie mogę wyjść." 

> Terapeuta: „Okno, życie na zewnątrz, nawet jeśli jeszcze nie możesz wyjść. Jak jest 
zauważanie tego okna?" 

> Pacjent: „(pauza) ...to coś. To jest inne od przekonania że jestem całkowicie zamknięty. Okno 
było zawsze tam — po prostu nie spojrzałem." 

Krok 4 — Werbalna integracja: co obraz oferuje impasowi. 

Krok 5 — Otwarta synteza, ze świadomością że impas może 'nie rozwiązać się' na tej sesji. 

6. Strategie Interwencji 



• Zaufanie do własnego procesu terapeutycznego przy nazywaniu impasu: uczciwe 
nazwanie impasu, samo w sobie, często ma efekt odblokowania; 

• Superwizja jako zasób gdy impas trwa: impasy które trwają przez kilka sesji, nawet z 
użyciem aktywnej wyobraźni, mogą odzwierciedlać dynamiki kontrtransferencyjne — 
superwizja jest cennym zasobem w tych momentach. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest nieufność że 'to zadziała' gdy werbalne podejście już 'nie zadziałało'. 
Ważne by nie obiecywać wyników: „Nie wiem czy przyniesie jakiś ruch — ale może być że inna 
droga oferuje coś czego słowa jeszcze nie oferowały. Chcesz spróbować?" 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy wyłoniający się obraz oferuje nową perspektywę na impas — 
nie koniecznie rozwiązanie, lecz inną jakość relacji z tematem w pytaniu (jak w przykładzie, 
przejście od 'zamkniętego bez wyjścia' do 'jest okno którego nie zauważyłem'). 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Obraz oferuje nową perspektywę, uznaną 
przez pacjenta 

Integrować werbalnie; otwarta synteza bez 
wymuszonego rozwiązania 

Obraz reprodukuje impas bez wariacji Eksplorować jakość impasu samego w sobie 
jako ważny obraz 

Nieufność że 'to zadziała' Nie obiecywać wyników; otwarte zaproszenie 
do próbowania 

Impas trwa nawet po aktywnej wyobraźni Rozważyć superwizję; ocenić dynamiki 
kontrtransferencyjne 

Same nazwanie impasu już przynosi ruch Przyjąć ten ruch przed kontynuowaniem do 
aktywnej wyobraźni 

 

TECHNIKA 60 — Zamknięcie Bloku: Kliniczna Synteza Aktywnej 
Wyobraźni w Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie terapeucie — i gdy stosowne, samemu pacjentowi — integrującej perspektywy na 
miejsce które praca aktywnej wyobraźni zajęła w procesie terapeutycznym do tego momentu, 



identyfikując najbardziej znaczące postępy, nawrotowe tematy które wyłoniły się, i kierunki 
które się insynuują dla przyszłej pracy. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Aktywna wyobraźnia, w perspektywie jungowskiej, nie jest zestawem izolowanych technik, lecz 
ciągłą praktyką dialogu z nieświadomością — której owoce ujawniają się nie tylko podczas 
indywidualnych sesji, lecz w akumulacji materiału, obrazów i percepcji w czasie. „Przegląd 
procesu" skupiony specyficznie na materiale aktywnej wyobraźni może ujawniać, jak w serii 
snów, oś rozwoju która nie była widoczna sesja po sesji — i umieszczać proces w szerszym łuku 
indywiduacji. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Na końcu intensywnej fazy pracy z aktywną wyobraźnią (po kilku sesjach z tym 
skupieniem); 

• W momentach naturalnego przejścia procesu terapeutycznego (kamienie milowe, 
przerwy, zbliżanie się do zamknięcia cyklu); 

• Gdy pacjent lub terapeuta czuje że 'dużo się wydarzyło' w pracy aktywnej wyobraźni, 
lecz trudno artykułować przewodni wątek tego materiału. 

4. Przeciwwskazanie 

Brak specyficznych przeciwwskazań — jest to przede wszystkim refleksywna/integrująca 
technika, niskiego ryzyka. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przegląd materiału aktywnej wyobraźni przez dany okres. Zaprosić pacjenta do 
powrotu, razem z terapeutą, do głównych doświadczeń aktywnej wyobraźni które zaszły: 
„Patrząc na aktywne wyobraźnie które przeprowadziliśmy przez cały ten czas — postacie które 
się pojawiły, zbadane przestrzenie, dialogi które zaszły — które pozostały najbardziej żywe dla 
ciebie? Które wracają do pamięci?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Postać drzwi które otworzyły się same. I strych domu — poczucie że jest tam coś 
czego jeszcze nie wszedłem. I poczekalnia z oknem." 

> Terapeuta: „Drzwi które otworzyły się same, strych ze światłem jeszcze nieodwiedzony, i okno 
w poczekalni. Czy jest coś wspólnego między tymi trzema obrazami — jakiś temat który widzisz 
przechodzący przez wszystkie?" 

Krok 2 — Identyfikacja możliwych tematycznych osi przewodnich. 



> Pacjent: „(myśląc) ...może ma to związek z... rzeczami które są 'dostępne' dla mnie, ale 
których jeszcze faktycznie nie uzyskałem. Jakby były drzwi i okna które się otworzyły, ale jeszcze 
nie wszedłem ani nie wyszedłem przez nie." 

> Terapeuta: „Drzwi i okna które się otworzyły, ale jeszcze nie przekroczone. Jak odnosisz się do 
tej obserwacji — brzmisz jak coś niekompletnego, czy jak coś w naturalnym toku rozwoju?" 

Krok 3 — Rozróżnienie między 'niekompletnym jako problem' a 'niekompletnym jako proces'. 

Krok 4 — Integracja z aktualną narracją życiową i przyszłymi kierunkami. 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. 

6. Strategie Interwencji 

• Tworzenie 'mapy' wizualnej obrazów przez cały proces (opcjonalnie): niektórzy 
pacjenci korzystają z stworzenia wizualnej reprezentacji obrazów aktywnej wyobraźni 
przez cały proces; 

• Użycie zapisów/notesu przez cały proces: pacjenci którzy prowadzili notes aktywnej 
wyobraźni przez cały czas pracy mają, w tym momencie, bogaty materiał do przeglądu. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest tendencja do 'oceniania' pracy („zrobiliśmy wystarczająco?", 
„powinienem był postąpić dalej?"). Ważne by przekierować kadry ewaluacji na uznanie 
procesu: „Nie ma miary 'wystarczającego' w tego rodzaju pracy. Co możemy zrobić to uznać co 
się wydarzyło, co się poruszyło, co jest wciąż w ruchu — i honorować każdą z tych części." 

8. Kryterium Ewolucji 

Ta technika jest produktywna gdy przegląd materiału aktywnej wyobraźni ujawnia przewodnie 
wątki których sam pacjent nie był świadomy sesja po sesji — tematy które widziane razem 
oferują bardziej integrującą perspektywę procesu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje przewodnie wątki z 
autentycznym uznaniem 

Pogłębić połączenie z aktualnym życiem; 
perspektywa indywiduacji 

Tendencja do 'oceniania' pracy Przekierować na uznanie procesu, nie ocenę 

Materiał aktywnej wyobraźni mało 
pamiętany 

Wrócić do zapisów/notesu jeśli dostępne; 
pracować z tym co jest obecne 

Poczucie procesu 'niezakończonego' z 
dyskomfortem 

Odróżnić niezakończone jako problem vs. 
proces w toku 



Materiał wyraźnie wskazuje na następną fazę 
procesu 

Identyfikować postaci/tematy dla 
kontynuacji; połączyć z kolejnymi blokami 

 

Zamknięcie Bloku — Techniki Aktywnej Wyobraźni 

Dwadzieścia technik przedstawionych w tym tomie reprezentuje jądro właściwie aktywnej i 
uczestniczącej pracy podejścia jungowskiego w kontekście klinicznym — tej w której pacjent nie 
tylko mówi o nieświadomości, lecz wchodzi w bezpośredni dialog z jej obrazami, postaciami i 
treściami. Ten jakościowy skok — od obserwatora do świadomego uczestnika w procesie 
psychicznym — jest tym co wyróżnia aktywną wyobraźnię od innych form pracy z materiałem 
symbolicznym. 

Praca aktywnej wyobraźni, gdy dobrze prowadzona — z szacunkiem dla rytmu pacjenta, uwagą 
na przeciwwskazania i spójnością przymierza terapeutycznego — ma tendencję do znaczącego 
pogłębiania procesu indywiduacji. Obrazy które wyłaniają się w tych stanach często pozostają z 
pacjentem daleko poza konkretnymi sesjami, stając się częścią trwałego wewnętrznego 
słownictwa. 

Kolejne tomy pogłębią specyficzne aspekty tego procesu: praca z kompleksami psychicznymi 
(Tom 5), z większymi archetypami (Tom 6), i na końcu techniki specyficzne dla procesu 
indywiduacji w jego bardziej zaawansowanych fazach (Tom 7) — integrując cały materiał 
rozwinięty przez całą tę kolekcję. 

  



Kontynuacja Dzieła 

Tom 5 będzie kontynuował z Technikami z Kompleksami Psychicznymi (Techniki 61 do 75) — 
pogłębiając pracę z kompleksami która była wstępnie wprowadzona w tym tomie (szczególnie 
w Technikach 47 i 55), i rozwijając konkretne protokoły dla identyfikacji, opracowania i 
integracji głównych kompleksów działających w polu klinicznym. 
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