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TOM 4
Techniki Aktywnej Wyobrazni (Techniki 41 do 60)

Protokoty kliniczne oparte na Psychologii Analitycznej Carla Gustava Junga — do praktycznego
zastosowania w indywidualnej psychoterapii.



O Tym Tomie

To czwarty tom serii. Dwadziescia technik tego tomu komponiuje Blok 3 — Techniki Aktywnej
Wyobrazni — i reprezentujg jadro bezposrednio aktywnej i uczestniczgcej pracy z
nieSwiadomoscig w podejsciu jungowskim. Zalecana jest lektura poprzednich tomow,
szczegolnie w odniesieniu do kryteriow kwalifikacji klinicznej i granic bezpieczenistwa dla pracy
w gtebokosci.
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TOM 4 — TECHNIKI AKTYWNEJ WYOBRAZNI (41-60)

Wprowadzenie do Bloku

Aktywna wyobraznia jest by¢ moze najbardziej oryginalnym i charakterystycznym technicznym
wktadem Carla Junga w dziedzine psychoterapii. W odrdznieniu od freudowskich wolnych
skojarzen i od prowadzone] wizualizacji, jungowska aktywna wyobraznia to proces w ktérym
Ego celowo utrzymuje $wiadomga obecnos$¢ podczas gdy tresci nieSwiadome rozwijajg sie
spontanicznie — ustanawiajgc realny dialog miedzy swiadomoscig a nieSwiadomoscia.

Dwadziescia technik tego tomu przedstawia ten proces w jego wielu formach. Dziatajg gtéwnie
na Poziomach 2 i 3 skali z Tomu 1, z niektérymi zaawansowanymi technikami dotykajgcymi
Poziomu 4 (archetypowego). Kryteria kwalifikacji (Tom 1, pkt 6) sg szczegdlnie istotne dla tego
bloku.

TECHNIKA 41 — Wprowadzenie do Aktywnej Wyobrazni:
Podstawy i Przygotowanie

1. Cel Kliniczny

Stopniowe i fundamentowane wprowadzenie pacjenta do procesu aktywnej wyobrazni —
wyjasniajgc czym jest, czym nie jest, dlaczego jest proponowana, i budujgc w pierwszych
doswiadczeniach fundamenty bezpieczenstwa i kompetenciji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung rozwinat aktywng wyobraZnie jako celowg metode dialogu z nieswiadomoscig, ktérg sam
praktykowat intensywnie podczas ,konfrontacji z nieSwiadomoscia" (udokumentowanej w
Czerwonej Ksiedze). Fundamentalna zasada to utrzymanie $wiadomosci Ego podczas spotkania
z tresciami nieSwiadomymi: w odrdznieniu od snu (w ktérym Ego jest nieobecne), i od
dysocjacji (w ktérej Ego traci kontakt z rzeczywistoscig), w aktywnej wyobrazni Ego jest obecne,
obserwuje, wchodzi w interakcje — lecz bez kontrolowania lub cenzurowania tego co sie
wytania.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy proces terapeutyczny zidentyfikowat juz wystarczajgcy symboliczny materiat
mogacy stuzy¢ jako punkt wyjscia;

e Pacjent wykazuje zdolno$¢ utrzymania trybu ,jak gdyby" — angazowania sie z obrazami
jak gdyby byty realne, bez utraty perspektywy ze s3 wewnetrznymi wytworami;

e |stnieje wystarczajgco ustanowione przymierze terapeutyczne, i pacjent wyrazit
autentyczne zainteresowanie procesem.



4. Przeciwwskazanie

e Wszystkie kryteria przeciwwskazania z Tomu 1 (pkt 6) stosujg sie tu ze szczegélnym
ciezarem;

e Pacjenci ktorzy nie potrafig utrzymaé wystarczajacego refleksyjnego dystansu (mylg
obrazy wewnetrzne z zewnetrzng rzeczywistoscig) nie s3 odpowiednimi kandydatami;

* Nie jest to technika na pierwsze sesje ani na zadng faze ostrego kryzysu.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Psychoedukacja o tym czym jest (i czym nie jest) aktywna wyobraznia. Przed
pierwszym dos$wiadczeniem wyraznie wyjasni¢: ,,Aktywna wyobraznia to proces w ktorym
celowo stworzysz wewnetrzng przestrzen dla obrazéw lub postaci by mogty rozwijaé sie
spontanicznie — podczas gdy utrzymujesz Swiadomos¢ ze to robisz. Jest inna od relaksacji,
hipnozy, lub 'wymyslania historii'. Chodzi o to zebys byt aktywnym uczestnikiem, lecz nie
kontrolowat tego co sie wytfania."

Krok 2 — Wybér punktu wyjscia (obraz, postaé, doznanie lub sen). Zidentyfikowac¢ co$ co moze
stuzy¢ jako wejscie: ,,Zacznijmy od [obrazu/postaci/sceny ze snu ktéry juz znamy] — obrazu z
ktdrym juz masz pewng znajomosé. To sprawia ze wejscie jest bezpieczniejsze niz zaczynanie od
zera."

Krok 3 — Stworzenie podstawowych zewnetrznych warunkéw. Wygodna pozycja (siedzenie
jest preferowane od lezenia, by unikngé¢ zasniecia), oczy zamkniete lub pétzamkniete, spokojny
oddech bez specjalnej techniki.

Krok 4 — Pierwsze krotkie doswiadczenie, z aktywng obecnoscig terapeuty. W pierwszym
doswiadczeniu terapeuta pozostaje bardziej aktywny — zadajgc krétkie pytania by orientowacé
bez kierowania.

*Przyktadowy dialog (pierwsza sesja aktywnej wyobraZzni, uzywajac jako punktu wyjscia obrazu
schodow/strychu z poprzedniego snu):*

> Terapeuta: , Wré¢my do tego obrazu schoddéw prowadzacych na strych. Czy mozesz go sobie
wyobrazié¢?"

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

> Terapeuta: ,Jak wygladajg teraz — takie same jak we $nie, czy cos jest inne?"
> Pacjent: ,To te same. |... dziwnie, wydajg sie bardziej solidne niz we $nie."

> Terapeuta: ,,Solidne. Co czujesz gdy to zauwazasz?"

> Pacjent: ,Rodzaj... zaufania. Jak 'moge tu stanac'."

> Terapeuta: ,,Wiec, jesli chcesz, mozesz zrobi¢ krok na schodach. | powiedzieé¢ mi co
zauwazasz."



Krok 5 — Stopniowe zamkniecie i werbalna integracja. Po kilku minutach (nie wiecej niz 10-15
przy pierwszym doswiadczeniu), zaprosi¢ do powrotu: ,,Zacznijmy teraz wraca¢ — powoli. Przed
otwarciem oczu, jak jest to co czujesz?" Po powrocie, werbalnie eksplorowaé doswiadczenie.

6. Strategie Interwenc;ji

* Rozréinienie miedzy 'widzeniem' a 'czuciem': niektdrzy pacjenci nie majg wyraznych
obrazow wizualnych, lecz majg doznania, dzwieki lub narracyjne presupozycje —

wszystkie te formy sg wazne;

e Kalibracja gtebokosci przy pierwszym doswiadczeniu: lepiej krotkie i udane pierwsze
doswiadczenie niz dtugie i zdezorganizowane.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest lek przed 'robieniem tego zle'. Uspokoic: , Nie ma ztego sposobu
robienia tego — cokolwiek sie wytoni, to to. Twoim jedynym zadaniem jest obserwowac i

relacjonowad."

Innym czestym oporem jest osgdzanie wiasnego materiatu (,wymyslam to"). Odpowiedz:
,ROZnica miedzy 'wyobrazaniem' a 'wymyslaniem' to wtasnie to co bedziemy eksplorowaé¢ — na
razie, po prostu obserwuj co sie wytania bez osgdzania."

8. Kryterium Ewolucji

Pierwsze doswiadczenie jest udane gdy pacjent potrafi angazowac sie w proces przez
przynajmniej kilka minut bez zagubienia sie lub nadmiernego leku — nawet jesli produkowany

materiat jest prosty lub kroétki.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Angazuje sie z ciekawoscig, obrazy wytaniaja
sie spontanicznie

Lek przed 'robieniem tego Zle'

'Wymyslam to'

Zadne obrazy nie wyfaniaja sie ('nic nie
widze')

Bardzo intensywny materiat wytania sie przy
pierwszym do$wiadczeniu

Wskazéwka dla terapeuty

Kontynuowaé z otwartymi pytaniami;
ograniczy¢ do 10-15min przy pierwszym
doswiadczeniu

Uspokoié; nie ma 'ztego' tutaj

Znormalizowac; eksplorowac réznice miedzy
wymyslaniem a obserwowaniem

Eksplorowaé doznania lub narracyjne
presupozycje; nie nalega¢ na wizualne obrazy

Zamknac stopniowo; dostosowac gtebokosé
na nastepnych sesjach



TECHNIKA 42 — Wejscie w Stan Aktywnej Wyobrazni (Technika
Progu)

1. Cel Kliniczny

Rozwiniecie, z pacjentem, spdjnej i bezpiecznej formy ,, wchodzenia" w stan aktywnej wyobrazni
— stanu Swiadomosci ktéry nie jest zwyktg jawa ani snem, lecz specyficznym progiem w ktérym
uwaga jest zwrdcona do wewnatrz, bez utraty ,,obserwujacego ja".

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung opisywat stan konieczny do aktywnej wyobrazni jako swobodnie unoszacg sie uwage
zwrdcong do wewnatrz — podobng do uwagi przy obserwowaniu przestrzeni miedzy jawa a
snem (stan hipnagogiczny), lecz z aktywnym utrzymaniem Ego jako obserwatora. Ten stan nie
jest indukowany przez technike relaksacyjng lub hipnoze, lecz kultywowany poprzez konkretna
postawe: jasng intencje obserwowania (nie kontrolowania), tolerancje wobec tego co sie
wytania (nie supresje), i obecnos¢ ,,obserwujgcego ja" (nie rozpuszczenie swiadomosci).

3. Wskazanie Stosowania

e Od drugiej lub trzeciej sesji aktywnej wyobrazni, gdy podstawowe wprowadzenie
(Technika 41) zostato juz przeprowadzone;

e Uzyteczne jako spdjny ,rytuat wejscia" na poczatku regularnych sesji aktywnej
wyobrazni.

4. Przeciwwskazanie

e Te same jak Techniki 41;
e Pacjenci z trudnoscig w tolerowaniu zmienionych stanéw swiadomosci bez leku mogg
skorzystac z bardziej stopniowej praktyki.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Osadzenie i orientacja uwagi. Zaprosic¢ pacjenta do przyjecia wygodnej postawy i
pozwolenia uwadze na ,osadzenie sie": , Nie trzeba nic wymuszaé — pozwdl tylko zeby rytm sie
zwolnit. Obserwuj oddech przez chwile, bez zmieniania go."

Krok 2 — Zaproszenie do zwrdcenia sie 'do wewnatrz'. , Teraz, stopniowo, pozwdl uwadze
zwrécic sie do wewnatrz — do wewnetrznej przestrzeni. Nie prosze cie jeszcze do czegos
wyobrazania lub tworzenia — tylko do zauwazania co juz tam jest."

Krok 3 — Obserwacja obrazoéw, doznan lub presupozycji wytaniajacych sie spontanicznie. ,Co
teraz zauwazasz, gdy uwaga jest zwrdcona do wewnatrz? Moze to byé mglisty obraz, doznanie,

rn

kolor, przestrzen — cokolwiek co pojawia sie bez potrzeby 'konstruowania'.

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,(po ciszy) ...jest... rodzaj krajobrazu. Bardzo mglisty, ale jest. Pole z mgt3."

> Terapeuta: ,,Pole z mgta. Jak jestes w stosunku do tego krajobrazu — jestes wewnatrz, czy
obserwujesz z zewnatrz?"

> Pacjent: ,Jestem... wewnatrz. W mgle."

Krok 4 — Ustanowienie postawy 'obserwujgcego ja'. ,Bardzo dobrze. Podczas gdy jeste$ tam,
na polu z mgtg, jest czes$é ciebie ktdra jest tutaj, rozmawiajgc ze mng, obserwujac co sie dzieje.
To 'obserwujgce ja' nigdzie nie idzie — jest tu zawsze, bezpiecznie. Czy mozesz poczu¢ obie
rzeczy jednoczesnie — bycie w mgle, i bycie tu, ze mng?"

Krok 5 — Przejscie do tresci (wychodzac z wytaniajgcego sie materiatu). Raz ustanowiona
postawa obserwatora, proces aktywnej wyobrazni moze toczy¢ sie w bardziej autonomiczny
sposob: ,Co teraz sie dzieje, na polu z mgtg? Co sie zmienia, lub co sie pojawia?"

6. Strategie Interwencji

¢ Fizyczna kotwica jako wsparcie 'obserwujacego ja': prosba do pacjenta o utrzymanie
Swiadomosci wiasnych rak lub stép na podtodze moze pomadc utrzymac podwadjng
Swiadomos¢ (wewnatrz/na zewnatrz);

o Glos terapeuty jako kotwica: glos terapeuty, zadajacy krétkie pytania przez caty proces,
stuzy jako kotwica dla ,,obserwujgcego ja".

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest analityczny umyst ktéry nie 'wytgcza sie' — pacjent ktory pozostaje
w trybie racjonalnej analizy, raportujgc co ,,powinien" sobie wyobrazaé. Zaprosi¢ 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 zdolno$¢ wchodzenia w stan aktywnej
wyobrazni w relatywnie ptynny sposoéb, z stabilnym utrzymaniem podwadjnej Swiadomosci
(wewnatrz/na zewnatrz).

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Wchodzi w stan z relatywng tatwoscia, Przejs¢ do wytaniajacej sie tresci z otwartymi
podwdjna Swiadomos¢ stabilna pytaniami

Analityczny umyst nie 'wytgcza sie' Zaprosic¢ z powrotem do sensorycznego;

pytania o ,teraz" doswiadczenia



Nadmierne 'zanurzenie' — traci kontakt z Wzmocni¢ kotwice (gtos, ciato); zmniejszy¢

obserwatorem gtebokosc
Zadne obrazy nie wyfaniajg sie nawet po Eksplorowaé poprzez
probie sensoryczng/kinestetyczng droge; moze by¢

potrzebne wiecej przygotowania

Lek w stanie progu Zamknac stopniowo; oceni¢ gotowosc¢ na
nastepne sesje

TECHNIKA 43 — Dialog z Wewnetrznymi Postaciami
(Ustrukturyzowana Aktywna Wyobraznia)

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie ustrukturyzowanego procesu swiadomego dialogu miedzy Ego pacjenta a
konkretng wewnetrzng postacig (wyfaniajacg sie ze snu, fantazji lub poprzedniej sesji aktywnej
wyobrazni) — utatwiajgc konfrontacje i ewentualng integracje tresci nieswiadomej
reprezentowanej przez te postac.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Dialog z wewnetrznymi postaciami jest jagdrem jungowskiej aktywnej wyobrazni. Jego
fundamentalna rdéznica w stosunku do podobnych technik polega na rozumieniu ze postac z
ktorg sie dialoguje ma wtasng psychiczng egzystencje i wzgledng autonomie — nie jest po
prostu ,projekcjg" ktorg pacjent ,odgrywa". Postac ,odpowiada" w sposdb ktdry czesto
zaskakuje samego pacjenta — i wtasnie ta niespodzianka wskazuje ze proces zachodzi w sposéb
autentyczny.

3. Wskazanie Stosowania

e Konkretna postac zostata juz zidentyfikowana w poprzedniej pracy jako istotna tres¢
psychiczna;

e Pacjent wykazuje ustanowiong zdolnos¢ wchodzenia w stan aktywnej wyobrazni
(Technika 42) z relatywnag stabilnoscig;

e Dostepne jest wystarczajgce czasu i odpowiednich warunkdéw (zarezerwowac co
najmniej 30 minut dla techniki + zamkniecie).

4. Przeciwwskazanie

e Postacie z bardzo zagrazajgcg lub destabilizujgca trescig nie sg dobrymi kandydatkami
do pierwszych doswiadczen dialogu;
e Nie prowadzi¢ tej techniki na sesjach z niewystarczajagcym czasem.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wejscie w stan i przywotanie postaci. Po wejsciu w stan aktywnej wyobrazni
(Technika 42), przywotac¢ wybrang postaé: , Teraz, w tej przestrzeni gdzie jestes, zapros [postac]
by sie pojawita — nie wymuszaj, tylko stwdrz przestrzen by pojawita sie w swoim wtasnym
rytmie."

*Przyktadowy dialog (pacjent zaprasza , postac straznika" ktora pojawita sie w poprzednim
$nie):*

> Pacjent: ,Ona jest tutaj. Przed drzwiami, jak we $nie."
> Terapeuta: ,Jak ona jest teraz — taka sama jak we $nie, czy cos jest inne?"
> Pacjent: ,Wydaje sie... bardziej zrelaksowana, moze. Mniej napieta."

Krok 2 — Wstepna obserwacja przed dialogiem. ,,Zostan z nig przez chwile przed méwieniem.
Co zauwazasz — jest cos co ona komunikuje bez stow, tylko przez obecnosé?"

Krok 3 — Inicjacja dialogu przez pacjenta (nie przez terapeute). Zaprosic¢ pacjenta do
inicjowania kontaktu: ,,Gdy poczujesz ze to wtasciwy moment, mozesz zwrdcic sie do niej —
zapytac cos, lub po prostu przedstawic sie, lub cokolwiek przyjdzie naturalnie."

> Pacjent: ,Zapytatem kim ona jest."
> Terapeuta: ,,| co przyszto jako odpowiedz?"
> Pacjent: ,(pauza, zaskoczony) Powiedziata: 'jestem tym czym jeszcze nie oSmielasz sie by¢'."

Krok 4 — Rozwijanie dialogu — $ledzenie watku. Dialog sledzi watek tego co sie wytania — bez
z gory ustalonego skryptu, lecz z terapeutg oferujgcym wsparcie poprzez krétkie pytania: ,,Co
czujesz to styszac?" ,,Co chciatbys odpowiedzie¢?" ,, Co ona robi to styszgc?"

Krok 5 — Stopniowe zamkniecie i powrot, z synteza. Gdy proces osiggnat naturalny punkt
pauzy, zaprosi¢ do zamkniecia: ,Zacznijmy teraz zegnac sie z postacig na razie — nie w sposéb
abruptny, lecz dziekujac za spotkanie, i dajgc jasno do zrozumienia ze mozemy wrdcié." Po
powrocie, werbalna synteza.

6. Strategie Interwenc;ji

e Pisemny zapis dialogu (journaling aktywnej wyobrazni): Jung czesto zapisywat swoje
dialogi z wewnetrznymi postaciami;

e Uwaga na postacie ktére ‘'odmawiaja’ dialogu: postaé ktéra milczy, odwraca sie, lub
znika gdy jest zaproszona tez jest informatywna.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest uczucie 'wymyslania odpowiedzi' postaci. Odpowiedz: ,Jak wiesz ze
'wymyslasz'? Co bys powiedziat gdybys$ naprawde wymyslat?" — czesto pacjent uswiadamia ze
odpowiedz ktéra 'wyszta' jest inna od tego co 'planowatby'.



8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy ,odpowiedzi" postaci autentycznie zaskakujg pacjenta — gdy
cos$ wytania sie czego nie planowat swiadomie, i co niesie rozpoznawalne znaczenie.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Posta¢ odpowiada w sposéb zaskakujacy, Sledzi¢ watek; nie interpretowac; zamkna¢
bogaty dialog gdy jest naturalny punkt pauzy

'Wymyslam odpowiedzi' Eksplorowad réznice miedzy tym co wytonito

sie a tym co 'planowatby'

Posta¢ odmawia dialogu (cisza, unikanie) Eksplorowac cisze/unikanie jako informacije
Bardzo intensywny materiat wytania sie Ocenic¢ regulacje; zamknac ostroznie jesli
podczas dialogu konieczne

Dialog ujawnia tresc¢ istotng dla obecnego Synteza z mostem do jawy

Zycia pacjenta

TECHNIKA 44 — Aktywna Wyobraznia z Ciatem (Spontaniczny
Ruch i Gest)

1. Cel Kliniczny

Rozszerzenie aktywnej wyobrazni poza rejestr wizualny/werbalny, wtgczajac spontaniczny ruch
cielesny — gesty, postawy i ruchy wytaniajgce sie podczas procesu aktywnej wyobrazni jako
forma ekspres;ji i pogtebienia materiatu nieSwiadomego.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung uznawat ze ekspresja tresci nieSwiadomych nie musi by¢ ograniczona do jezyka
werbalnego lub wizualnego obrazu — ciato jest tez prawowitym nos$nikiem ekspresji
psychicznej. Aktywna wyobraZnia z ruchem opiera sie na zasadzie ze pewne tresci psychiczne
wyrazajg sie petniej poprzez ciato niz przez obrazy lub stowa, i ze pozwalanie (lub zapraszanie)
do spontanicznego ruchu podczas aktywnej wyobrazni moze otwieraé drogi dostepu ktérych
inne podejscia nie osiggaj3.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjenci ktérzy relacjonujg doswiadczanie materiatu aktywnej wyobrazni przewaznie
jako doznania cielesne;



e Sesje w ktorych pojawit sie, podczas poprzedniej aktywnej wyobrazni, impuls do ruchu
ktdry pacjent ,,powstrzymat";
e Jako alternatywa lub uzupetnienie bardziej werbalnych form aktywnej wyobrazni.

4. Przeciwwskazanie

e Pacjenci z historig urazu cielesnego lub ze znaczacymi trudnosciami z granicami
cielesnymi wymagajg szczegdlnie ostroznego podejscia;

e Fizyczne konteksty ktdére nie pozwalajg na bezpieczny i wystarczajgco prywatny ruch;

e Nie prowadzi¢ tej warianty przed ustanowieniem znajomosci z aktywng wyobraznig w
bardziej zawartym formacie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wejscie w stan aktywnej wyobrazni z szczegélng uwaga na ciato. Poczatek
identyczny do Techniki 42, lecz z dodatkowg instrukcja: ,,Podczas gdy uwaga zwraca sie do
wewnatrz, zwrdc tez szczegdlng uwage na ciato — na jakiekolwiek doznanie, napiecie, impuls
do ruchu, choéby najmniejszy."

Krok 2 — Wyrazne zezwolenie na ruch. ,Jesli w pewnym momencie poczujesz impuls do
zrobienia jakiegos$ ruchu lub gestu — nie potrzebujesz go powstrzymywac. Moze to by¢ tak
mate jak przesuniecie reki lub przechylenie gtowy. Pozwdl ciatu wyrazac co chce wyrazac."

Krok 3 — Obserwacja i raportowanie tego co wytania sie. Pacjent utrzymuje otwarty werbalny
kanat komunikacji, raportujgc zarébwno wewnetrzne obrazy jak i cielesne doznania i impulsy.

*Przyktadowy dialog:*
> Pacjent: ,(po chwili) ...czuje impuls do... rozciggania ramion. Jak otwierania."
> Terapeuta: ,Pozwdl temu sie wydarzy¢ — jesli chcesz. Co zmienia sie gdy to robisz?"

> Pacjent: ,(otwiera ramiona, dtuga pauza) ...to dziwne. Jakbym byta... Scisnieta. A teraz jest
wiecej przestrzeni."

> Terapeuta: ,Wiecej przestrzeni. Co dzieje sie z obrazem [pola z mgt3] gdy czujesz te 'wiecej
przestrzeni'?"

Krok 4 — Eksploracja potaczenia miedzy gestem/postawg a obrazem/trescia. Eksplorowac
relacje miedzy tym co wytania sie w ciele a tym co sie dzieje w przestrzeni obrazéw.

Krok 5 — Zamkniecie i synteza integrujaca ciato i obraz. W syntezie po zamknieciu,
zintegrowac zaréwno to co wytonito sie obrazowo jak i to co wytonito sie cielesnie.
6. Strategie Interwenc;ji

e Taniec/autentyczny ruch jako rozszerzenie: dla pacjentéw o wiekszym powinowactwie
cielesnym/ekspresywnym, sesje autentycznego ruchu mogg by¢ oferowane jako
uzupetnienie;



e Eksploracja 'zamrozonych' ruchéw (habitualnych postaw): niektére habitualnych
postawy pacjenta mogg by¢ eksplorowane z podobng logika: ,,Gdyby to napiete ramie
mogto sie teraz swobodnie poruszac, co by zrobito?"

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest skrepowanie ruchem (, dziwnie jest tak robi¢ gesty").
Znormalizowaé: ,,Ma sens ze to dziwne — to nie jest codzienna sytuacja. Nawet bardzo mate
gesty — proste obrdcenie nadgarstka, przechylenie gtowy — liczg sie jako 'ruch’ tutaj."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy spontaniczny ruch ujawnia tres¢ lub potaczenie ktére czysto
wizualny/werbalny proces nie ujawnit — i gdy pacjent rozwija wieksze zaufanie do ciata jako
prawowitej drogi ekspresiji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Spontaniczny ruch wytania sie, faczy z Eksplorowac potaczenie; synteza integrujgca

wewnetrznymi obrazami ciato i obraz

Skrepowanie ruchem Znormalizowa¢; zaprosi¢ do bardzo matych
gestow

Zaden impuls do ruchu nie wytania sie Przyja¢; moze to nie by¢ dominujacy kanat

dla tego pacjenta
Intensywny ruch, trudnosc z regulacja Oferowac kotwice; zmniejszyc¢ gtebokos¢

Uraz cielesny aktywowany Przerwac; priorytetyzowac regulacje

TECHNIKA 45 — Aktywna Wyobraznia Pisana (Dialogowy
Journaling)

1. Cel Kliniczny

Wprowadzenie i rozwiniecie praktyki pisemnego dialogu jako formy aktywnej wyobrazni —
techniki w ktdrej pacjent, poza sesjg terapeutyczng, zapisuje na pismie dialogi z wewnetrznymi
postaciami lub rozwiniecia obrazéw, kultywujgc autonomiczny kanat komunikacji z wtasng
nieSwiadomoscia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski



Czerwona Ksiega Junga jest, sama w sobie, najbardziej rozbudowanym i opracowanym
przyktadem pisanej aktywnej wyobrazni — zapis dekad dialogéw z wewnetrznymi postaciami,
opracowanych snéw i obrazéw produkowanych podczas ,konfrontacji z nieSwiadomoscia".
Pisana aktywna wyobraznia pozwala pacjentowi rozwing¢, miedzy sesjami, ciggty kanat
komunikacji z wtasnym materiatem psychicznym.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjenci ktorzy maja juz pewne doswiadczenie z aktywng wyobraznig na sesji (Techniki
41-44) i wykazujg zdolnos¢ prowadzenia procesu relatywnie autonomicznie;

e Pacjenci z powinowactwem do pisania, ktérzy juz uzywaja journalingu w innej formie;

e Momenty procesu gdy pozgdane jest by pacjent rozwinat wiekszg autonomie w pracy z
wtasnym wewnetrznym materiatem.

4. Przeciwwskazanie

* Pacjenci bez wystarczajacej stabilnosci by prowadzié procesy gtebokosci bez wsparcia
terapeuty;

e Nie zalecane jako jedyna forma aktywnej wyobrazni — jest uzupetnieniem ses;ji, nie ich
substytutem.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Orientacja dotyczgca praktyki (na sesji). Wyjasni¢ praktyke jasno: ,,Co proponuje to,
miedzy sesjami, eksperymentowanie z czyms co Jung nazywat pisang aktywng wyobraznig.
Stworzytbys przestrzen czasu i notes zarezerwowany dla tego — i w tej przestrzeni,
dialogowatbys na piSmie z wewnetrzng postacig lub rozwijatbys$ obraz ktéry pozostat z snu lub
sesji tutaj. Jest to rézne od emocjonalnego journalingu — nie jest dla 'przetwarzania uczud', lecz
do utrzymywania autentycznego dialogu, pozwalajgc odpowiedzi wytaniac sie spontanicznie."

Krok 2 — Pierwsze doswiadczenie na sesji, jako model. Przed proponowaniem autonomicznej
praktyki, przeprowadzi¢ co najmniej jedno doswiadczenie pisemnego dialogu wewnatrz sesji.

*Przyktadowy dialog:*

> [Pacjent pisze]: , Do Strazniczki: Czy nadal tu jestes?"

> [Pauza, pacjent pisze odpowied?]: ,Zawsze bytam. Czekatam az zapytasz."
> Pacjent: ,(zaskoczony) ...nie planowatem tego. Wyszto tak."

> Terapeuta: ,To wiasnie szukamy. Teraz — co by$ odpowiedziat/a jej?"

Krok 3 — Orientacja dla autonomicznej praktyki. ,Miedzy sesjami, jesli poczujesz che¢, mozesz
wrocié¢ do tego notesu i kontynuowac dialog. Kilka wskazéwek: zarezerwuj konkretny czas, bez
pospiechu. Zawsze zacznij z intencjg 'bycia obecnym' przez kilka minut przed pisaniem. | jesli
wytoni sie co$ bardzo intensywnego, mozesz przynie$¢ to na nastepng sesje zamiast
kontynuowac¢ samotnie."



Krok 4 — Przeglad produkowanego materiatu na sesji.

Krok 5 — Integracja miedzy pisang autonomia a pracg na sesji.

6. Strategie Interwenc;ji

¢ Notes dedykowany wytacznie tej praktyce: zaleci¢ osobny notes;

e Brak natychmiastowego ponownego czytania: orientowac pacjenta by nie czytat od
razu co napisat po napisaniu — zostawic¢ ,,w spokoju" i ponownie czyta¢ po pewnym
czasie (co najmniej kilka godzin).

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest perfekcjonizm w pisaniu — pacjent ktory czuje ze ,,musi pisac
dobrze". Demistyfikowaé: , To nie jest ¢wiczenie literackie — pismo odreczne, ortografia, jakos¢
literacka sg tu nieistotne. To co liczy sie to uczciwos¢ dialogu.”

Innym oporem jest brak czasu. Sugerowac ze nawet 5-10 minut jest wystarczajgce dla krotkiego
wejscia.
8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent rozwija regularng i genuinalnie ciekawa relacje z
praktykg — nie jako zadanie ktore ,musi wypetni¢", lecz jako przestrzen ktérej szuka z wiasne;j
inicjatywy.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Rozwija regularng autonomiczng praktyke, Integrowad na sesji; $ledzi¢ otwarte watki w

przynosi bogaty materiat pisaniu

Perfekcjonizm w pisaniu Demistyfikowac; jakos¢ literacka jest
nieistotna

Brak czasu Sugerowac krétkie wejscia (5-10min)

Bardzo intensywny materiat wytaniajgcy sie Orientowac by przynies¢ na sesje zamiast

W autonomicznym pisaniu kontynuowac solo

Brak zainteresowania lub powinowactwa z Nie nalegac; oferowad alternatywne

pisaniem modalnosci (sztuka, ruch)



TECHNIKA 46 — Aktywna Wyobraznia ze Sztuka (Malarstwo,
Rysunek i Rzezba)

1. Cel Kliniczny

Korzystanie z spontanicznej produkcji plastycznej — malarstwa, rysunku lub modelowania —
jako nos$nika aktywnej wyobrazni, pozwalajgc tresciom nieswiadomym znalezé wizualng forme
przed ich werbalnym opracowaniem.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung byt oddanym praktykiem ekspresji wizualnej podczas swojego wtasnego procesu aktywnej
wyobrazni — malowat mandale, rysowat postacie wytaniajace sie z jego snéw i fantazji.
Produkcja artystyczna w kontekscie terapeutycznym nie jest ,arteterapia" w sensie uzywania
sztuki jako $rodka regulacji emocjonalnej, lecz jako formy nadawania materialnej substancji
tresciom psychicznym — czynigc je bardziej namacalnymi i mozliwymi do zbadania.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjenciz powinowactwem lub pre-egzystujgcym zainteresowaniem sztukami
wizualnymi;

e Gdy werbalny lub obrazowy proces wydaje sie osiggnat plateau;

e Gdy konkretny obraz (ze snu, z poprzedniej sesji aktywnej wyobrazni) wydaje sie
,prosi¢" o wizualng ekspresje.

4. Przeciwwskazanie

e Pacjenci ktérzy doswiadczajg silnej autocenzury estetycznej mogg miec opdr wobec
techniki wiekszy od korzysci — konieczne jest staranne kadrowanie catkowicie
roztgczajgce produkcje od jakichkolwiek estetycznych kryteriow.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wyrazne odfaczenie od estetycznych kryteridow. Przed jakgkolwiek produkcja: , To co
cie prosze nie ma nic wspdlnego z umiejetnoscia artystyczng — nie istnieje 'wtasciwy' lub 'tadny
sposoéb robienia tego. To co interesuje to proces pozwalania rece sie poruszac, widzenia co
wytonito sie, nie efekt koricowy."

1

Krok 2 — Wybér punktu wyjscia. Produkcja moze zaczynac sie od obrazu ze snu, postaci z
poprzedniej aktywnej wyobrazni, doznania cielesnego, lub w sposéb catkowicie swobodny.

Krok 3 — Proces produkcji z utrzymang uwaga. Podczas produkgcji, pacjent utrzymuje postawe
podobng do aktywnej wyobrazni: obserwator, obecny, bez cenzury tego co wytania sie.

Krok 4 — Eksploracja produkowanego obrazu. Po produkcji, wspdlnie eksplorowa¢ obraz — jak
gdyby byt snem, z t3 sama postawg ciekawosci.



*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(po rysowaniu) Nie planowatem tego kregu w centrum. Po prostu... pojawit sie."
> Terapeuta: , Ten krag ktdry nie byt planowany — co czujesz gdy na niego patrzysz?"

> Pacjent: ,Wyglada waznie. Wazniej od reszty. | nie wiem dlaczego."

Krok 5 — Integracja: od obrazu do doswiadczenia. ,Patrzac na ten obraz — z tym centralnym
kregiem — czy jest jaki$ rezonans z czyms co dzieje sie w twoim wewnetrznym procesie teraz,
lub w twoim zyciu?"

6. Strategie Interwencji

e Seria produkcji w czasie: podobnie jak ze snami, obrazy produkowane przez cate
procesy terapeutyczne mozna porownywacg;

e Mandala jako forma syntezy: mandala jest jedng z form ktére Jung najintensywniej
studiowat jako obraz Self — zaproszenie pacjentow do tworzenia spontanicznych
mandali w momentach syntezy moze byc szczegdlnie bogate.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest intensywna autocenzura estetyczna (,,nie umiem rysowacé, wyjdzie
straszliwie"). Odpowiedz: ,Wyjdzie doktadnie tak jak wyjdzie — i to jest wystarczajgce. Nie
oceniamy tu jakosci artystycznej."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy produkowany obraz zaskakuje samego pacjenta
nieplanowanymi tresciami — i gdy eksploracja obrazu ujawnia znaczgcy materiat ktérego czysto
werbalny proces nie osiggnat.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Produkcja ptynie, wytaniajg sie nieplanowane Eksplorowac z postawg snu (ciekawosé, bez
elementy przedwczesnej interpretacji)

Intensywna autocenzura estetyczna Potwierdzac¢ odfgczenie od estetycznych
kryteriéw; uprosci¢ zaproszenie

Catkowita odmowa Szanowaé; oferowac alternatywna
modalnos¢
Obraz produkowany ma spontanicznie Eksplorowaé ze szczegdlng uwaga; rozwazyc

mandaliczng jakos¢ pofaczenie z Self (Technika 38)



Proces produkcji generuje intensywng Przyja¢; priorytetyzowaé doswiadczenie
emocje emocjonalne przed analizg obrazu

TECHNIKA 47 — Wewnetrzna Konfrontacja z Cieniem poprzez
Aktywna Wyobraznie

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, w kontekscie ustrukturyzowanej aktywnej wyobrazni, celowego spotkania z
postacig cienia zidentyfikowang (poprzez sen lub poprzednig sesje) — dazac do transformac;ji
relacji unikania, projekcji lub konfliktu z tg trescig w relacje uznania, rozumienia i ewentualnej
integracji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Konfrontacja z cieniem jest jednym z centralnych proceséw poczatku pracy indywiduacji.
Integracja cienia nie oznacza ,,stawania sie" tym co on reprezentuje — oznacza przede
wszystkim uznanie Ze ta cecha istnieje w sobie, rozumienie funkcji ktérg petni (czesto ochronna
lub kompensacyjna), i znalezienie sposobdw by ta energia mogta mie¢ swiadoma i zréznicowang
ekspresje — zamiast wyrazania sie jedynie w sposdb nieuznany poprzez projekcje lub
automatyczne zachowania.

3. Wskazanie Stosowania

e Postac cienia zostata juz zidentyfikowana i wstepnie zbadana (poprzez Technike 27 lub
Technike 16);

e Pacjent wykazat zdolnos¢ prowadzenia dialogéw w aktywnej wyobrazni (Technika 43) ze
stabilnoscig;

e Dostepny jest czas i warunki dla bardziej intensywnego procesu, z odpowiednim
zamknieciem.

4, Przeciwwskazanie

e Postacie cienia z trescig skrajnej przemocy, szczegdlnie powigzane z nieprzetworzong
traumg, wymagajg bardziej stopniowego podejscia;
* Pacjenciz bardzo ostabiong samooceng lub w kryzysie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wejscie w stan i przywotanie postaci cienia. Po wejsciu w stan (Technika 42),
przywotac postacd: ,,Pozwdl by ona sie pojawita — postac [opis]. Nie musisz sie bac ze bedzie 'za
duzo' — masz kontrole nad tym na ile sie zblizasz, i jestem tu."



Krok 2 — Obserwacja przed kontaktem. ,Najpierw, obserwuj jg tylko z dystansu — jak ona jest,
co robi. Jak sie czujesz jg widzac?"

Krok 3 — Stopniowe zblizenie, utrzymujac 'obserwujace ja'.
*Przyktadowy dialog (pacjent z postacia cienia: krzyczacy mezczyzna):*

> Pacjent: ,,Zblizam sie... on wciaz krzyczy, ale... teraz ze jestem blizej, wydaje sie mniej
zagrazajgcy. Wydaje sie bardziej... desperacki, wtasciwie."

> Terapeuta: ,,Desperacki. Do czego on jest 'desperacki' zeby co$ zrobi¢ lub powiedzie¢?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...zeby by¢ ustyszanym, mysle. Wydaje sie ze krzyczy bo nikt nie stucha
gdy méwi cicho."

Krok 4 — Dialog z postacig cienia. Mozliwe pytania: ,Czego chcesz ode mnie?" ,,Co prébujesz
mi pokazac?" ,Co musiatbym zrobié zebys nie musiat krzycze¢?"

Krok 5 — Zamkniecie z uznaniem (nie z 'catkowitg rezolucja'). Zamkniecie nie dazy do
,wyeliminowania" lub ,,catkowitej transformac;ji" postaci — lecz do ustanowienia pewnego
poziomu uznania.

6. Strategie Interwenc;ji

e Uwaga na 'dary/prezenty' postaci cienia: czasem postac cienia, podczas spotkania,
oferuje co$ — te 'prezenty' od cienia sg szczegdlnie znaczace;

* Wielokrotne spotkania przez caty proces: konfrontacja z cieniem rzadko rozwigzuje sie
w jednym spotkaniu.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest strach przed 'utratg kontroli' wobec postaci cienia. Wyraznie
wzmocnic¢ 'obserwujace ja': ,Masz kontrole nad tym na ile sie zblizasz. Jesli poczujesz ze tracisz
réwnowage, mozesz sie oddali¢ lub zakonczyc."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi utrzymaé kontakt z postacia cienia bez ucieczki
— i gdy to zblizenie ujawnia aspekty postaci ktére nie byty widoczne z dystansu (jak desperacja
pod agresywnoscia).

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Zblizenie ujawnia nieoczekiwane cechy Sledzi¢ watek; pozwoli¢ dialogowi sie
postaci rozwingé



Strach przed 'utratg kontroli' Wzmocni¢ 'obserwujace ja'; wyrazna zgoda
na oddalenie sie

Postac oferuje cos podczas spotkania Eksplorowad 'prezent' ze szczegdlng uwaga

Bardzo intensywny materiat, deregulacja Zamknac ostroznie; priorytetyzowac
regulacje; zalecana superwizja

Pacjent 'pokonuje’ cien zbyt fatwo Ostroznosc¢ z deflacjg procesu — cien
zazwyczaj nie 'poddaje sie' tatwo

TECHNIKA 48 — Praca z Animg/Animusem poprzez Aktywna
Wyobraznie

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie ustrukturyzowanych procesdéw dialogu i integracji z postacig animy (mezczyzna)
lub animusa (kobieta) wytaniajgcg sie ze sndw lub poprzednich sesji aktywnej wyobrazni —
dazac do transformac;ji relacji projekcji, fascynacji lub konfliktu z tg postacig w autentyczny
dialog i stopniowg integracje reprezentowanych przez nig cech.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Integracja animy/animusa jest, w perspektywie jungowskiej, jednym z centralnych proceséw
rozwoju drugiej potowy zycia — po pracy konfrontacji z persong i cieniem. Dialog poprzez
aktywna wyobraznie jest jedng z najbardziej bezposrednich form pracy nad tym procesem —
pozwalajgc tym cechom zaczynaé by¢ rozpoznawane i integrowane w sposdb swiadomy,
zamiast by¢ jedynie przezywanymi w sposdb nieswiadomy poprzez relacyjne projekcje.

3. Wskazanie Stosowania

e Postac animy/animusa zostata juz zidentyfikowana i wstepnie zbadana (poprzez
Technike 36, Technike 16 lub Technike 43);

e Proces terapeutyczny jest juz w bardziej zaawansowane;j fazie;

e Petne kryteria kwalifikacji (Tom 1) sg solidnie obecne.

4, Przeciwwskazanie

e Podobne do Technik 4347, ze szczegdlng uwagg na rozrdéznienie miedzy
animg/animusem a konkretng realng osobg zewnetrzna.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przywotanie postaci i wstepna obserwacja.



Krok 2 — Eksploracja jakosci obecnosci postaci. ,,Przed jakimkolwiek dialogiem — co
zauwazasz w obecnosci tej postaci? Jest co$ co ona promieniuje, komunikuje bez stow?"

Krok 3 — Inicjacja dialogu. Pacjent inicjuje, pytajac co genuinalnie chce wiedzie¢ lub
powiedziec.

*Przyktadowy dialog (kontynuujac przypadek z Techniki 36 — postaé ktéra 'zna wszystkie
wyijscia'):*

> Pacjent: ,Zapytatem: 'Jak znasz droge, bez wahania?""

> [Pauza]

> Pacjent: ,Ona powiedziata: 'Nie wiem — ufam'."

> Terapeuta: ,Jak jest ustyszec to: 'nie wiem — ufam'?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...prawie draznigce. Ale tez... to jest doktadnie czego mi brakuje."
Krok 4 — Pogtebienie — czego postac prosi lub co oferuje.

> Pacjent: ,Ona oferuje mnie prowadzi¢ — ale mowi ze do tego musiatbym... przestaé chcieé
rozumiec kazdy krok zanim go zrobie."

Krok 5 — Zamkniecie i refleksja nad tym co zmienia sie. ,,Przed zamknieciem — czy jest cos$ co
chcesz podziekowad, lub za co zobowigzujesz sie wobec tej postaci?"

6. Strategie Interwenc;ji

¢ Rozwijanie relacji przez wielokrotne spotkania: relacja z postacig animy/animusa
pogtebia sie przez kilka proceséw aktywnej wyobrazni;

¢ Uwaga na to jak postac¢ ewoluuje w czasie: na poczatku postac czesto pojawia sie w
sposéb jednowymiarowy — przez caty proces, ma tendencje stawania sie bardziej
ztozona.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest mieszanie z realng osobg — pacjent ktéry zaczyna przetwarzac
uczucia wobec konkretnej realnej osoby, zamiast dialogowac z wewnetrzng postacia. Delikatnie
reorientowad: , Dialogujemy z wewnetrzng postacig — nie z [imie realnej osoby]. Wewnetrzna
posta¢ moze miec¢ cechy [realnej osoby], ale jest wtasng psychiczng instancja."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy dialog z postacig animy/animusa ujawnia cechy ktére pacjent
zaczyna rozpoznawac i integrowaé — i gdy z czasem, sg zauwazalne zmiany w relacjach z
osobami zewnetrznymi ktére zazwyczaj aktywowaty projekcje powigzane z tg postacia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi



Odpowiedz pacjenta

Bogaty dialog, cechy wytaniajg sie wyraznie

Mieszanie z realng osobg

Postac opiera sie dialogowi, milczy

Nadmierna fascynacja postacig (tendencja do
'fuzji')

Zintegrowane cechy zaczynajg pojawiaé sie w
codziennym zyciu

Wskazéwka dla terapeuty

Sledzi¢ watek; synteza dotyczaca tego co
zmienia sie

Reorientowac ku wewnetrznej postaci

Eksplorowaé cisze jako tres$¢; probowac
innego podejscia

Wzmocnic¢ rozréznienie Ego/postaé;
utrzymac 'obserwujace ja'

Nazwac ten rozwdj jako wskaznik integracji

TECHNIKA 49 — Aktywna Wyobraznia dla Opracowywania Strat i

Pozegnan

1. Cel Kliniczny

Korzystanie z aktywnej wyobrazni jako przestrzeni dla opracowywania strat — oséb, faz zycia,
wersji siebie — ktdre nie znalazty wystarczajgcej ekspresji poprzez konwencjonalne procesy
zatoby, tworzgc przestrzen dla ,,symbolicznego spotkania" z tym co zostato utracone.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Zatoba, w perspektywie jungowskiej, to nie tylko proces odtgczenia sie od zewnetrznego
utraconego obiektu, lecz proces psychicznej integracji tego co zostato utracone — cech,
wspomnien i aspektéw siebie ktére byty powigzane z tym obiektem. Aktywna wyobraznia
oferuje przestrzen dla uznania i dopetnienia, poprzez symboliczne spotkanie ktérego
zewnetrzna konkretna przestrzen juz nie pozwala.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent jest w procesie zatoby (niedawnej lub dawnej) ktéra nie wydaje sie
opracowywac sie w sposob ptynny — jest ,,zaciecie" w jakims aspekcie;

e Straty obejmujace nie tylko osoby zmarte, lecz zakoriczone relacje w inny sposdéb, fazy
Zycia pozostawione za sobg, wersje siebie ktére zostaty porzucone;

e  Momenty przejscia w ktérych konieczne jest ,,pozegnanie sie" z czyms by pdjsé naprzdd.

4. Przeciwwskazanie



e Zatoba bardzo niedawna i wcigz w ostrej fazie — aktywna wyobraznia moze mobilizowa¢
zbyt duzo w momencie gdy system jest jeszcze w szoku/zaprzeczeniu;

e Przypadki powaznie powiktanej zatoby wymagajg bardziej ustrukturyzowanego
podejscia.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Staranne kadrowanie propozycji. ,Proponuje cos$ co moze by¢ intensywne, lecz co
niektdrzy uwazajg za droge dopetnienia. Mozesz, w przestrzeni wyobrazni, stworzy¢ spotkanie z
[osobg/fazg/wersjg siebie utracong] — nie jak gdyby ona/on byta/byt naprawde tutaj, lecz jako
reprezentacje wewnetrzng, symboliczne spotkanie. Czy to rezonuje z tobg?"

Krok 2 — Wejscie w stan i ostrozne przywotanie. Po wejsciu w stan (Technika 42), przywotanie
jest wykonywane ze szczegdlng troska: ,,Pozwdl by pojawit sie obraz [utraconego] w
wewnetrznej przestrzeni — nie jako ktos w konkretnym miejscu, po prostu jako obecnos¢. Jak
on/ona sie pojawia?"

Krok 3 — Obecnos$é przed mowa. ,,Przed jakgkolwiek mowg — jak jest by¢ w obecnosci tego
obrazu? Co czujesz?"

Krok 4 — Wyrazenie tego co nie zostato powiedziane lub zrobione. ,Jesli jest cos co chciatbys
powiedzie¢, lub zrobi¢ — cos do czego nie miates szansy — co by to byto?"

Krok 5 — Odpowiedz utraconego i Swiadome pozegnanie. ,,Co wyobrazasz sobie ze [utracony]
odpowiedziatby?" i nastepnie: ,,Czy jest jakas forma pozegnania — lub podziekowania, lub
uznania — ktdre chciatbys teraz zaoferowac?"

6. Strategie Interwencji

e Symboliczny rytuat po wyobrazni: niektdrzy pacjenci odnajdujg wartos¢ w matym
rytualnym gescie po sesji (zapalenie swieczki, napisanie listu ktéry nie zostanie wystany,
zasadzenie czegos);

e Uwaga na 'pozegnanie faz zycia': praca nie musi dotyczy¢ tylko oséb zmartych —
pozegnanie mtodej wersji siebie, porzuconego projektu, moze by¢ réwnie bogate i
konieczne.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest strach przed czuciem — pacjent ktéry unika procesu antycypujac ze
bedzie 'za duzo'. Znormalizowac i oferowac kontrole: ,Mozesz is¢ w rytmie ktéry czujesz. Jesli w
pewnym momencie bedzie zbyt intensywnie, mozesz sie wycofaé — mozesz tylko obserwowag,
bez koniecznosci 'wchodzenia' catkowicie."

8. Kryterium Ewolucji



Technika jest produktywna gdy proces aktywnej wyobrazni oferuje doswiadczenie
'dopetnienia’ czegos co byto niedokoriczone — nie koniecznie 'zamkniecie' w sensie nieczucia
wiecej, lecz uznania, ekspresji i pozegnania ktére ma sens.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Intensywny ale regulowany proces Towarzyszy¢ z obecnoscig; nie spieszy¢;
emocjonalny zamknac ostroznie

Strach przed czuciem 'za duzo' Oferowac kontrole i rytm; zezwolenie do

wycofania sie
Obraz utraconego nie wytania sie wyraznie Przyjg¢ obraz takim jakim jest; nie wymuszac
Zatoba bardzo niedawna, wcigz w ostrej fazie  Odfozy¢; priorytetyzowac przyjecie i wsparcie

Autentyczne 'dopetnienie' — poczucie Przyja¢ bez minimalizacji; moze by¢ wskaznik
spokoju po procesie integracji

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

1. Cel Kliniczny

Oferowanie integrujgcej perspektywy na prace aktywnej wyobrazni rozwinietg przez caty proces
— osadzajac przezyte doswiadczenia w szerszym kontekscie procesu indywiduacji, i
konsolidujac nauki tej pracy w sposéb ktéry moze byé utrzymany autonomicznie.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Aktywna wyobraznia, gdy praktykowana przez caty terapeutyczny proces, nie jest jedynie
kolekcjg izolowanych doswiadczern — to postepujace rozwijanie zdolnosci: zdolnosci do
utrzymywania swiadomego dialogu z wtasng nieswiadomoscia. Ta zdolnos¢, raz rozwinieta,
staje sie trwatym zasobem osoby — niezaleznym od kontynuacji terapii. Synteza bloku dazy do
uznania tego rozwoju i konsolidacji go jako zdobyczy pacjenta, nie procesu terapeutycznego.

3. Wskazanie Stosowania

e Momenty przegladu procesu lub zblizania sie do zamkniecia;
e Gdy praca aktywnej wyobrazni przeszta przez rézne fazy i istnieje wystarczajgcy materiat
dla integrujacej perspektywy;



e Jako podstawa do planowania kolejnych etapdéw pracy (przejscie do blokéw
komplekséw, archetypdw, lub indywiduacji).

4. Przeciwwskazanie

e Nie powinna by¢ przedstawiana jako ,,ocena" osiggnie¢ pacjenta — jest refleksjg nad
procesem, nie ocenag.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Retrospektywny przeglad doswiadczen aktywnej wyobrazni. ,Patrzac na
doswiadczenia aktywnej wyobrazni ktore mieliSmy przez caty ten czas — ktére pozostaty dla
ciebie najbardziej zywe? Czy jest jakas postaé, spotkanie lub obraz ktéry wcigz jest obecny?"

Krok 2 — Eksploracja jak zdolnos¢ ewoluowata. ,,Pamietasz jak byto, na poczatku, gdy
zaproponowatem to po raz pierwszy? A jak jest teraz — czy czujesz sie bardziej swobodnie w
procesie?"

Krok 3 — Identyfikacja tego co zostato zintegrowane. ,Myslac o postaciach ktére spotkates —
cieniu, animie/animusie, postaciach ze sndw — sg cechy ktére byty 'tam’', w jakiejs$ z tych
postaci, a ktdre teraz czujesz ze sg troche bardziej 'tutaj', w tobie?"

Krok 4 — Uznanie nabytej zdolnosci jako trwatego zasobu. ,Zdolnos¢ prowadzenia tego
rodzaju wewnetrznego dialogu — obserwowania, pytania, styszenia co wyfania sie — nie znika
gdy konczymy terapie. Jest twoja, teraz."

Krok 5 — Orientacja dla kontynuacji autonomicznej. ,,Jak wyobrazasz sobie utrzymanie tego
kontaktu z wewnetrznym materiatem, po zakoniczeniu naszej terapii? Sq formy — journaling,
sztuka, po prostu zwracanie uwagi na sny — ktore wydajg ci sie naturalne?"

6. Strategie Interwencji

e Powrét do szczegodlnie znaczacego doswiadczenia aktywnej wyobrazni: ponowne
odwiedzenie, w krétkiej formie, jednego z najbardziej znaczgcych doswiadczen bloku —
nie do ,,ponownej eksploracji", lecz do zauwazenia jak ono wyglada teraz, w swietle
pdZniejszego rozwoju;

e List do wewnetrznych postaci: zaproszenie pacjenta do napisania, w krétkiej formie,
listu do jednej lub wiecej wewnetrznych postaci napotkanych przez caty proces — jako
forma syntezy i uznania.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnos¢ z uznaniem wtasnego rozwoju (,,nie zmienitem sie tak
bardzo"). Nie dyskutowaé¢ — lecz zapraszac do konkretnego poréwnania: ,,Myslac o tym jak sie
odnosite$ do [cechy, postaci, tematu] na poczgtku — i jak jest teraz. Nawet mata réznica jest
realna."



8. Kryterium Ewolucji

Synteza jest produktywna gdy pacjent potrafi nazwaé, z pewng konkretnosci, cos co sie
zmienito w jego relacji z aspektami wewnetrznymi przez caty czas pracy aktywnej wyobrazni — i
gdy jest dowdd ze zdolno$é do wewnetrznego dialogu jest internalizowana jako zaséb osobisty.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Identyfikuje zmiany z konkretnoscig i
zaufaniem

'Nie zmienitem sie tak bardzo'

Czuje ze 'stracit' kontakt z waznymi
postaciami

Entuzjazm co do kontynuacji autonomicznej
Trudnos¢ z mysleniem o kontynuacji bez

terapii

Zamkniecie Technik 41-50

Wskazéwka dla terapeuty

Uznaé; eksplorowad praktyki utrzymania

Zaprosi¢ do konkretnego poréwnania z
poczgtkiem

Eksplorowaé co moze by¢ wznowione;
znormalizowac cykle kontaktu/dystansu

Walidowac¢; orientowac praktyczne formy
utrzymania

Eksplorowac co stoi za tym; moze
sygnalizowac koniecznos¢ wiecej pracy o
zamknieciu

Pierwsze dziesiec technik aktywnej wyobraZni 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 integrujgcej (50) — buduje fundament dla kolejnych
dziesieciu technik (51-60) ktore pogtebig zaawansowane formy aktywnej wyobrazni, w tym
prace z Self, z funkcjg transcendentng, i z integracjg przeciwienstw.



TECHNIKA 51 — Praca z Funkcja Transcendentng poprzez Aktywna
Wyobraznie

1. Cel Kliniczny

Utatwianie, poprzez ustrukturyzowane procesy aktywnej wyobrazni, wytaniania sie i rozwijania
funkcji transcendentnej — procesu psychicznego przez ktdry przeciwstawne pozycje
(Swiadoma i nieSwiadoma, Ego i kompleks, habitualana postawa i kompensacyjna tresc)
konfrontujg sie i generujg trzecig integrujacg pozycje ktéra nie jest prostg suma ani
kompromisem miedzy poprzednimi.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Funkcja transcendentna jest, dla Junga, centralnym procesem psychicznego rozwoju —
mechanizmem przez ktéry konfrontacja miedzy przeciwienstwami (ktdra jest zawsze napieciem
i konfliktem) moze generowac co$ nowego. Nie jest funkcjg w sensie poznawczym, lecz
dynamicznym procesem ktory zachodzi gdy Ego podtrzymuje napiecie miedzy dwoma
biegunami przeciwnymi bez zapasci ku zadnemu z nich, i bez narzucania przedwczesnego
racjonalnego rozwigzania. Ten proces generuje to co Jung nazywat ,zywym symbolem" — obraz
lub doswiadczenie ktére kondensuje i transcenduje przeciwienstwa, wskazujgc na kierunek
rozwoju ktory nie byt wczesniej widoczny.

3. Wskazanie Stosowania

e Momenty gdy proces terapeutyczny zidentyfikowat fundamentalny i trwaty wewnetrzny
konflikt (dwie wartosci, dwie potrzeby, dwie tozsamosci ktére wydajg sie nie do
pogodzenia);

e Pacjent ma juz wystarczajace doswiadczenie z aktywng wyobraznig by podtrzyma¢é
bardziej pogtebiony proces;

e Zaawansowane procesy, zazwyczaj po opracowaniu cienia, animy/animusa i centralnych
komplekséw.

4. Przeciwwskazanie

e Jest to jedna z najbardziej zaawansowanych technik bloku — nie odpowiednia dla
wczesnych faz procesu lub dla pacjentéw bez wczesniejszego doswiadczenia z aktywna
wyobraznig;

e Wymaga szczegdlnej tolerancji niejednoznacznosci i napiecia.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja i artykutowanie dwoch biegunéw w napieciu. Przed jakimkolwiek
procesem aktywnej wyobrazni, wyraznie artykutowaé oba bieguny: ,Mozemy daé kazdemu z
tych biegunéw obraz lub gtos."



*Przyktadowy dialog (konflikt miedzy 'potrzebg autonomii' a 'strachem przed porzuceniem'):*

> Terapeuta: ,Mamy dwa wyrazne bieguny: cze$¢ ktdra potrzebuje niezaleznosci, przestrzeni,
autonomii — i cze$¢ ktdra boi sie zostania sam, bycia porzuconym. Gdyby kazda miata obraz, jak
bys je sobie wyobrazat?"

> Pacjent: ,(mys$lac) ...autonomia bytaby jak... orzet w locie. A strach przed porzuceniem... to
dziecko mate, uczepione barierki."

Krok 2 — Wejscie w stan i przywotanie obu postaci.

Krok 3 — Obserwacja relacji miedzy przeciwiestwami. ,,Co sie dzieje gdy obie sg w tej samej
przestrzeni? Ignorujg sie, zblizaja, wchodzg w konflikt?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*
> Pacjent: ,Orzet jest na gorze, daleko. Dziecko jest na dole, patrzgc w gore."
> Terapeuta: ,,Co kazda z nich czuje wobec tej drugiej?"

> Pacjent: ,(pauza) ...orzet... mysle ze nie wie ze dziecko istnieje. A dziecko... prébuje dosiegngc
orta, ale nie moze."

Krok 4 — Podtrzymanie napiecia (nie przedwczesne rozwigzanie). ,Przez chwile, zostajemy
tylko z obiema w tej sytuacji — orzet daleko, dziecko prébujgce dosiegnac¢. Bez rozwigzywania
jeszcze. Co sie wytania gdy podtrzymujesz to napiecie?"

Krok 5 — Otwarcie na wytaniajacy sie symbol. ,Jesli bytoby cos — obraz, gest, ruch, stowo —
ktore mogtoby 'zawrzec' obie jednoczesnie, bez eliminowania zadne;j... co mogtoby to by¢? Nie
musisz tego wymysla¢ — czekaj na to co sie wytania."

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...gniazdo. Wysoko, ale z przestrzenig dla dziecka wewnatrz. Orzet
moze lata¢ — i dziecko jest bezpieczne, i moze widziec."

Krok 6 — Eksploracja wytaniajacego sie symbolu. , To gniazdo wysoko — z przestrzenia dla
dziecka, i orzet ktéry wcigz moze latac. Jak jest, dla ciebie, gdy ten obraz sie pojawia?"

6. Strategie Interwenc;ji

e Cierpliwos¢ wobec procesu: funkcja transcendentna nie moze by¢ wymuszona —
symbol wytaniajacy sie pojawia sie we wtasnym czasie;

e Symbol wytaniajacy sie jako praktyczny orientator: gdy sie wytania, symbol funkgji
transcendentnej moze oferowac konkretng orientacje — w przyktadzie, ,gniazdo
wysoko" moze orientowa¢ jak pacjent strukturyzuje swoje zycie.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest niecierpliwos¢ wobec napiecia — pacjent ktoéry chce ,,szybko
rozwigzaé" konflikt, wybierajgc jeden z biegundw. Rola terapeuty to podtrzymywanie
przestrzeni dla tej niecierpliwosci by¢ tolerowang: ,Wiem ze jest nieswojo trwaé w tym napieciu



bez rozwigzania — i wtasnie ta niedogodnosg, jesli jest podtrzymywana, stwarza warunki dla
wylonienia sie czego$ nowego."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy wytania sie genuinalnie nowy symbol — nie wybdr jednego
bieguna, nie racjonalny kompromis miedzy dwoma — spontanicznie i w sposéb zaskakujgcy
pacjenta.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Symbol wyfaniajacy sie pojawia sie w sposéb  Przyjgé; eksplorowac co symbol 'oferuje’ jako

zaskakujacy orientacje

Niecierpliwos¢ wobec napiecia, Podtrzymywac przestrzen; nie wymuszaé —
przedwczesny wybor jednego bieguna lecz nazywad co sie dzieje

Zaden symbol nie wytania sie po Zamkna¢; proces moze potrzebowac wiecej
podtrzymanej probie czasu/przygotowania

Symbol wytaniajacy sie jest racjonalnie Kontynuowa¢ podtrzymywanie napiecia;
skonstruowany (nie zaskakuje) proces moze nie by¢ kompletny

Symbol wytfaniajgcy sie ma intensywng Przyjac z szczegdlnie wolnym rytmem;
numinalng jakos¢ rozwazy¢ potaczenie z Self (Technika 38)

TECHNIKA 52 — Aktywna Amplifikacja Obrazow (Pogtebianie Pola
Symbolicznego)

1. Cel Kliniczny

Pogtebienie, poprzez aktywny proces wyobrazni, juz ustanowionego symbolicznego obrazu (ze
snu, poprzedniej sesji, lub materiatu zyciowego) — eksplorowanie jego wymiardéw, cech i
mozliwosci rozwoju w sposdb ze obraz ujawnia stopniowo wiecej ze swojego potencjatu
znaczenia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Amplifikacja, w bardziej aktywnym sensie (nie tylko zbieranie werbalnych skojarzen Techniki 22,
lecz obrazowe pogtebianie poprzez aktywng wyobraznie), jest formg ,,zamieszkiwania" obrazu
— eksplorowania go od wewnatrz, obserwowania co sie ujawnia gdy $wiadoma uwaga zwraca
sie ku niemu w sposdb utrzymany i respektujgcy. Kazdy symboliczny obraz moze by¢ rozumiany



jako ,pole" z wieloma wymiarami — a aktywna amplifikacja eksploruje je jeden po drugim, jak
ktos$ eksplorujgcy pokoje nieznanego domu.

3. Wskazanie Stosowania

e Konkretny obraz (ze snu, sesji, lub materiatu zyciowego) byt zidentyfikowany jako
szczegolnie bogaty lub nawrotowy, ale wcigz wydaje sie ,,niekompletny";

e Werbalny asocjacyjny proces ujawnit juz osobiste skojarzenia, ale obraz wydaje sie
»prosi¢" o gtebszg eksploracje;

® Procesy srednio- do dfugoterminowe, z wczesniejszym doswiadczeniem z aktywna
wyobraznia.

4. Przeciwwskazanie

e Obrazy z potencjalnie destabilizujgca jakoscig nie powinny by¢ aktywnie amplifikowane
bez srodkéw ostroznosci Technik 31 i 47;

e W procesach bez wczesniejszego doswiadczenia z aktywng wyobraznig, aktywna
amplifikacja moze by¢ przedwczesna.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przywotanie obrazu w stanie aktywnej wyobrazni. ,, Wréémy do obrazu [konkretny
obraz]. Przynie$ go do przestrzeni aktywnej wyobrazni — jak on jest teraz?"

Krok 2 — Wstepna obserwacja: jak obraz jest dzisiaj. ,Przed jakgkolwiek eksploracje — obraz
jest taki sam jak ostatnio, czy jest cos innego?"

Krok 3 — Eksploracja jeszcze nieeksplorowanych wymiaréw. Systematycznie eksplorowacd
wymiary obrazu ktore jeszcze nie byty odwiedzane:

e ,Cojestzlewej/prawej/za, czego jeszcze nie spojrzates/as?"
e A cojest ponizej/powyzej?"
e ,Czyjest pora dnia ktérg reprezentuje ten obraz — ranek, potudnie, wieczér?"
e ,Czyjest dzwiek w tym obrazie? Zapach? Temperatura?"
*Przyktadowy dialog (obraz: las z jeziorem w centrum):*

> Terapeuta: ,Eksplorowates brzeg jeziora — a co jest pod powierzchnig wody?"

> Pacjent: ,(pauza) ...nie myslatem o tym. (wchodzi) Pod powierzchnig jest... znacznie ciemniej. |
wydaje sie ze jest tam cos, na dnie, ale nie moge wyraznie zobaczy¢."

> Terapeuta: ,,Co$ czego nie mozna wyraznie zobaczy¢, na dnie. Jak czujesz sie wobec tego?"
Krok 4 — Sledzenie tego co sie ujawnia (bez wymuszania jasnosci).

Krok 5 — Synteza: co obraz 'zyskat' przez amplifikacje. ,,Po tej gtebszej eksploracji — co ten
obraz teraz reprezentuje dla ciebie, czego nie reprezentowat wczesniej?"



6. Strategie Interwenc;ji

e Periodyczny powrét do tego samego obrazu: ten sam obraz moze by¢ odwiedzany w
réznych sesjach, i to co wytania sie przy kazdej wizycie moze by¢ inne;

e Eksploracja 'dna' obrazow: elementy ktdre pozostajg na dnie, na peryferiach, lub w
ciemnosci obrazu czesto niosg tresc jeszcze niegotowga do petnego wytonienia.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest lek wobec tego co moze by¢ 'na dnie'. Znormalizowad i potwierdzic¢
kontrole: ,Nie musisz i$¢ do samego dna jesli nie jestes gotowy. Mozemy zostaé na brzegu,
obserwujac co jest pod spodem, bez koniecznosci zanurzenia."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy gtebsza eksploracja ujawnia wymiary obrazu ktére znaczaco
wzbogacajg symboliczne pole — i gdy pacjent doswiadcza obrazu jako bardziej zywego,
bardziej ztozonego i bardziej istotnego niz przy wstepnej eksploracji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Nowe wymiary wyfaniajg sie, obraz zyskuje Sledzi¢ watek; synteza dotyczaca tego co

gtebokosé obraz 'zyskat'

Lek wobec tego co moze by¢ 'na dnie' Znormalizowa¢; zezwolenie na pozostanie na
brzegu

Obraz wydaje sie 'pusty' lub statyczny Prébowac réznych wymiaréw (dzwiek,

temperatura, czas); moze by¢ potrzebny inny
punkt wejscia

Element 'na dnie' ujawnia bardzo intensywng Ocenié regulacje; zamkngé ostroznie jesli
tresc konieczne

Obraz ujawnia jakosc¢ Self (Technika 38) Przyjg¢ z szczegdlnie wolnym rytmem

TECHNIKA 53 — Rytualizacja Symboliczna Przejs¢ (Wcielona
Aktywna Wyobraznia)

1. Cel Kliniczny

Tworzenie, razem z pacjentem, matych swiadomych symbolicznych rytuatéw ktére nadajg
zewnetrzng forme wewnetrznym przejsciom zidentyfikowanym w procesie terapeutycznym —



uznajac ze psyche czesto potrzebuje konkretnych aktéow by ,usankcjonowac" i skonsolidowac
zmiany ktore juz zaszty na poziomie wewnetrznym.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Rytuaty majg, w perspektywie jungowskiej, funkcje uczynienia konkretnym i publicznym
(nawet jesli tylko dla siebie) czegos co zaszto na poziomie psychicznym wewnetrznym. Kultury
przez ludzka historie rozwinety rytuaty przejscia, zatoby, inicjacji i dopetnienia wtasnie dlatego
ze ludzka psyche potrzebuje zewnetrznych symbolicznych aktéw by ,potwierdzi¢" wewnetrzne
zmiany ktdre bez tego aktu mogg pozostaé niekompletne.

3. Wskazanie Stosowania

e Znaczgca wewnetrzna zmiana zostata zidentyfikowana i opracowana, ale wydaje sie
potrzebowac zewnetrznego ,aktu konsolidacji";

e Wazny okres lub faza sie konczg (lub zaczynajg), a pacjent czuje potrzebe ,,zaznaczenia"
tego momentu w sposdb znaczgcy;

e W potaczeniu z pracg opracowywania strat (Technika 49) lub momentami zyciowych
przejs¢ (Technika 33 z Tomu 3).

4. Przeciwwskazanie

e Rytuat nie powinien by¢ ,przepisywany" przez terapeute — musi wytaniac sie jako
genuinalna propozycja pacjenta. Rytuat narzucony z zewnatrz ma bardzo ograniczong
wartos¢;

e Ostroznos¢ by nie tworzy¢ rytuatow ktoére stajg sie kompulsywne lub substytutami
genuinalnego opracowania.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja przejscia do rytualizowania.

Krok 2 — Eksploracja mozliwosci (ze wsparciem, nie przepisywaniem). Pomagaé pacjentowi
wyobrazaé mozliwe formy — bez narzucania: ,,Co przychodzitoby ci do gtowy, gdybys sprébowat
wyobrazi¢ sobie prosty akt ktéry reprezentowatby to przejscie dla ciebie?"

*Przyktadowy dialog (pacjent ktéry opracowat zatobe minionej fazy zycia):*

> Terapeuta: ,,WyraZznie pozegnates sie z czyms$ waznym. Jak wyobrazasz sobie, ze mdgtbys to
pozegnanie zewnetrznie zaznaczy¢?"

> Pacjent: ,,(myslac) ...moze... mam pudeteczko gdzie trzymam rzeczy ktére majg dla mnie
znaczenie. Mégtbym witozy¢ co$ powigzanego z tg fazg — nie wyrzucié, lecz przechowaé. Sposéb

rn

na 'nie odchodzisz catkowicie, ale nie jestes$ juz terazniejszoscia'.
Krok 3 — Dopracowanie rytuatu.

Krok 4 — Realizacja rytuatu (zazwyczaj miedzy sesjami).



Krok 5 — Integracja doswiadczenia rytuatu na sesji. ,Jak byto, realizowanie tego? Co poczutes?
Cos zmienito sie, wewnetrznie, po tym?"

6. Strategie Interwenc;ji

e Rytualy zamkniecia procesu terapeutycznego: przy zblizaniu sie zamkniecia dtugiego
procesu, tworzenie (razem z pacjentem) prostego rytuatu zakoriczenia moze poméc
skonsolidowac proces;

e Codzienne rytualy jako praktyka indywiduacji: poza rytuatami wielkich przej$é, mate
Swiadome codzienne rytuaty (moment celowej uwagi na poczatku lub koricu dnia) moga
by¢ rozwijane jako praktyka utrzymywania kontaktu z procesem indywiduaciji.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest sceptycyzm co do uzytecznosci rytuatéw (,,to brzmi jak religia" lub
,to nic nie zmieni naprawde"). Uczciwa odpowiedz: ,,Masz racje ze rytuat, sam w sobie, niczego
nie zmienia 'magicznie’. To co moze zrobic¢ to nadac¢ zewnetrzng forme czemus co juz zmienito
sie wewnetrznie — skonsolidowaé, w pewnym sensie, to co juz sie wydarzyto. Ale jesli nie
rezonuje, nie musisz tego robi¢ — tylko oferuje jako mozliwosé."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy rytuat, realizowany w genuinalny sposdb, generuje poczucie
dopetnienia lub inauguracji — poczucie ze cos zostato ,,zapieczetowane" lub ,zainaugurowane'
W sposob ktory jest teraz bardziej realny niz przed rytuatem.

1

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Proponuje genuinalnie znaczacy rytuat, Integrowad dos$wiadczenie; eksplorowac co

realizuje go zmienito sie po

Sceptycyzm co do uzytecznosci rytuatéow Uczciwa odpowiedz; nie nalegac jesli nie
rezonuje

Proponowany rytuat jest zbyt Pomac uproscic¢; prostsze rytuaty czesto sg

elaborowany/skomplikowany skuteczniejsze

Rytuat 'realizowany' mechanicznie, bez Oceni¢ czy wewnetrzny proces ktory rytuat

wptywu miat 'zapieczetowad' jest wystarczajgco
opracowany

Pomyst rytuatu bardzo rezonuje — duza Przyja¢; moze wskazywac ze przejscie ma

emocja wiekszy ciezar niz byto rozpoznawane



TECHNIKA 54 — Aktywna Wyobraznia z Postaciami
Wewnetrznego Medrzec/Madrej

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie procesow dialogu z postacia wewnetrznego Medrca lub Madrej — jedna z
centralnych archetypowych postaci w procesie indywiduacji, reprezentujgca gteboka madros¢
catej psyche, transcendujgcg ograniczenia Ego i kompleksdow.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Stary Medrzec (Senex, u mezczyzny) i Wielka Madra Matka (lub Sophia, u kobiety) sg
archetypowymi postaciami ktére reprezentujg, w ich pozytywnej formie, skumulowang
madros¢ psyche — nie racjonalng inteligencje Ego, lecz gtebszg orientacje ktdra wytania sie gdy
proces indywiduacji jest wystarczajgco zaawansowany by Self zaczynato wyrazac sie w bardziej
bezposredni sposdb.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjent, w $nie lub w poprzedniej sesji aktywnej wyobrazni, napotkat posta¢ z cechami
,Medrzec/Madrej" — spokojna wtadza, madros¢ bez arogancji, czesto powigzana z
jakoscig ,,wiedzy bez osgdzania";

e Proces jest w zaawansowanej fazie, po opracowaniu cienia, animy/animusa i
centralnych komplekséw;

e Momenty waznej decyzji lub orientacji ktérych Ego, samo, nie potrafi rozwigzac z
jasnoscia.

4, Przeciwwskazanie

* Ryzyko psychicznej inflacji jest tu szczegdlnie wysokie — pacjent moze zaczgc
identyfikowad sie z postacig (stajac sie ,Medrzec" zamiast rozmawiac z nim), lub uzywa¢é
,odpowiedzi Medrzeca" jako substytutu wtasnego osgdu;

e Procesy we wczesnych lub posrednich fazach, gdzie praca z cieniem, animg/animusem i
kompleksami nie byta jeszcze wystarczajgco przeprowadzona.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przywotanie postaci. Po wejsciu w stan (Technika 42): ,Zapros by pojawita sie postaé
niosgca madros¢ — nie konkretna postaé ktérg znasz, lecz cos co wytania sie z samej
wewnetrznej przestrzeni. Nie wymuszaj; tylko stwérz przestrzen."

Krok 2 — Obserwacja przed kontaktem. ,Jak jest obecnos$¢ tej postaci? Co ona promieniuje?"

Krok 3 — Genuinalne pytanie. ,Czy jest cos konkretnego co chciatbys zapytaé te posta¢ —
genuinalne pytanie, ktérego odpowiedzi jeszcze nie znasz?"



Krok 4 — Stuchanie odpowiedzi (z autentyczng otwartoscig). Dac¢ wystarczajgco czasu by
odpowiedz wytonita sie spontanicznie. Odpowiedz moze by¢ obrazem, frazg, gestem, lub
znaczacy cisza.

Krok 5 — Krytyczna eksploracja (nie automatyczna submisja). Po wytonieniu sie odpowiedzi,
eksplorowac z rozeznaniem: ,,Co myslisz o tym co wytonito sie? Czy mozesz zweryfikowaé, w
swoim doswiadczeniu i osadzie, czy to ma sens?"

6. Strategie Interwenc;ji

e Odrdznianie genuinalnej postaci od defensywnej postaci: czasem to co wytania sie jako
,Medrzec" jest w rzeczywistosci intelektualng obrong — postac genuinalna czesto méwi
cos co zaskakuje lub niepokoi, nie tylko to co jest ,poprawne" wedtug Ego.

7. Zarzgdzanie Oporem

Ryzykiem nie jest tu opdr lecz jego odwrotnosé: nadmierna submisja wobec ,,odpowiedzi
Medrzeca". Terapeuta musi zapewnic ze pacjent utrzymuje wiasne rozeznanie — wewnetrzna
madros¢ jest zasobem, nie substytutem swiadomego osgdu.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy ,odpowiedzi" ktdre sie wytaniajg genuinalnie zaskakujg i
orientujg — i gdy pacjent rozwija relacje dialogu i rozeznania (nie submisji) z tym wewnetrznym
zrodtem orientacji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Genuinalna postac wytania sie, zaskakujgcai  Przyja¢; eksplorowacé krytycznie z pacjentem
orientujgca odpowiedz

Postac z jakoscig defensywnga/intelektualng Eksplorowaé co moze by¢ 'pod spodem'
racjonalnej odpowiedzi

Inflacja — identyfikacja z postacia Wzmocnic rozréznienie Ego/postaé;
utrzymac postawe rozeznania

Zadna postac nie wyfania sie Przyjgé; moze nie by¢ wtasciwego momentu
dla tej techniki

Posta¢ wytania sie z jakoscig Self Przyja¢ z szczegdlnie wolnym rytmem;
potgczenie z Technikg 38



TECHNIKA 55 — Integracja Przeciwienstw: Praca z Parami
Sprzecznosci

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i strukturalna praca z parami przeciwienstw dziatajgcymi jako centralne
napiecie w psyche pacjenta — dazgc nie do eliminacji jednego z biegundw, lecz do bardziej
Swiadomej i zréznicowanej relacji z napieciem miedzy nimi, ktéra pozwala Ego bardziej
elastycznie nawigowac miedzy przeciwienstwami.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Coincidentia oppositorum — zbieznos¢ lub zjednoczenie przeciwienstw — jest centralnym
tematem zaréwno w mysli jungowskiej jak i w wielu filozoficznych i religijnych tradycjach. Jung
widziat napiecie miedzy przeciwienstwami jako site napedowa psychicznego rozwoju: nie same
przeciwienstwa, lecz Swiadoma relacja z nimi jest tym co determinuje czy to napiecie jest
zrodtem paralizu i cierpienia, czy kreatywnej energii i wzrostu. Ta technika dgzy do rozwiniecia
wiasnie tej bardziej Swiadomej relacji.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjent wykazuje wzorzec oscylacji miedzy biegunami (raz ,,wszystko dobrze", raz
,wszystko zle"; raz bardzo zaangazowany, raz catkowicie wycofany);

* Proces zidentyfikowat centralny konflikt wartosci ktéry wydaje sie niemozliwy do
pogodzenia;

e W bardziej zaawansowanych procesach, szczegdlnie rownolegle lub po pracy z funkcja
transcendentng (Technika 51).

4, Przeciwwskazanie

e Tatechnika jest poznawczo i emocjonalnie wymagajgca — nie odpowiednia dla
momentéw wysokiego przecigzenia lub kryzysu;

e Gdyjedenz ,przeciwienstw" jest w rzeczywistosci patologicznym zachowaniem lub
stanem, wymagane moze by¢ inne podejscie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja i nazywanie pary przeciwienstw. , Opisujesz to napiecie miedzy
[biegunem A] i [biegunem B]. Zanim sprébujemy rozwigzaé, przyjrzyjmy sie obu uwazniej."

Krok 2 — Eksploracja pozytywnych cech KAZDEGO bieguna. Czesto kazdy biegun ma cechy
wartosciowe same w sobie — problem tkwi w polaryzacji, nie w samych biegunach: ,Jakie
cechy [bieguna A] genuinalnie cenisz? A [bieguna B]?"

*Przyktadowy dialog (przeciwienstwa: 'potrzeba potaczenia' vs. 'potrzeba samotnosci'):*



> Terapeuta: ,Jakie cechy potaczenia genuinalnie cenisz?"

> Pacjent: ,Ciepto, przynaleznos¢, dzielona radosé."

> Terapeuta: ,,A samotnosci?"

> Pacjent: ,Gtebie, cisze, kontakt z sobg. Gdy jestem sam, czuje sie bardziej soba."
Krok 3 — Eksploracja tego co sie traci gdy kazdy biegun dominuje nadmiernie.

Krok 4 — Eksploracja obrazow ktére integrujg oba bieguny (bez eliminowania zadnego). W
formacie aktywnej wyobrazni lub werbalnej eksploracji: ,,Czy istnieje obraz, sytuacja lub sposéb
bycia ktory taczytby [ceche A] i [ceche B] jednoczesnie?"

> Pacjent: ,(mys$lac) ...moze... jak byé w lesie, z przyjaciétmi, ale kazdy idzie we wtasnym rytmie,
bez obowigzku bycia razem caty czas. Obecny, ale tez z przestrzenia."

Krok 5 — Synteza: 'trzecia' ktéra integruje przeciwiennstwa. Nazwac to co wytonito sie jako
,trzecig pozycje": , Ten las z przyjaciétmi, kazdy w swoim rytmie — 'obecnos¢ z przestrzenia'. To
nie jest ani czyste potgczenie ani czysta samotnos$¢ — to cos co zawiera obie. Jak bytaby, w
twoim konkretnym zyciu, 'obecnos¢ z przestrzenig'?"

6. Strategie Interwenc;ji

¢ Uwaga na 'habitualne utozsamienie' z jednym biegunem: czesto pacjent jest bardziej
utozsamiony z jednym biegunem (np. ,jestem bardzo nastawiony na kontakt, samotnos¢
jest dla mnie trudna") — i mniej znany biegun, ktory wydaje sie ,,zty", jest czesto tym
ktory najbardziej potrzebuje uwagi;

e Praca cielesna z przeciwienstwami: zaproszenie pacjenta do cielesnego poczucia
kazdego bieguna (np. postawa cielesna ,,petnego potgczenia" vs. postawa , petnej
samotnosci") moze wnie$é dodatkowy wymiar.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest naleganie ze jeden biegun jest wyraznie lepszy od drugiego
(,,potgczenie jest dobre, samotnos¢ jest zta"). Wazne jest by nie argumentowac bezposrednio
przeciw tej pozycji, lecz eksplorowac co biegun ,,zty" moze mieé wartosciowego — czesto to juz
zaczyna rozpuszczac polaryzacje.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna widzie¢ oba bieguny jako czesci wiekszej
catosci, zamiast jako wrogow — i gdy rozwija wiekszg elastycznos¢ w swojej relacji z tym
napieciem, potrafigc nawigowa¢ miedzy biegunami w sposdb bardziej swiadomy i mniej
automatyczny.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi



Odpowiedz pacjenta

Identyfikuje cechy w obu biegunach, wytania
sie 'trzecia pozycja'

Naleganie ze jeden biegun jest wyraznie
lepszy

'"Trzecia pozycja' zbyt abstrakcyjna, bez
praktycznego wptywu

Oscylacja zidentyfikowana jako
automatyczny wzorzec

Praca z przeciwienstwami ujawnia szersze
archetypowe napiecie

Wskazowka dla terapeuty

Nazwadé i eksplorowaé integracje; most do
konkretnego zycia

Eksplorowacé co 'gorszy' biegun moze miec
wartosciowego

Pracowa¢ nad konkretem: jak to sie
przejawia w konkretnych sytuacjach?

Potgczy¢ z technikami kompleksu (Blok 5)

Rozwazy¢ pofaczenie z Blokiem 6 (archetypy)



TECHNIKA 56 — Aktywna Wyobraznia z Przerwanym Snem
(Wznowienie i Zakonczenie)

1. Cel Kliniczny

Korzystanie z aktywnej wyobrazni do Swiadomego wznowienia i rozwijania snu ktéry skonczyt
sie w sposdb gwattowny, bez pozornego rozwigzania — tworzgc warunki dla procesu
zainicjowanego przez nieswiadomos¢ w stanie onirycznym, by mégt znalezé, poprzez aktywna
wyobraznie na jawie, formy rozwoju i gdy mozliwe, integracji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Przerwane sny — szczegdlnie te ktére konczg sie w momencie najwiekszego napiecia, bez
zakonczenia — czesto wskazujg ze psychiczny proces w toku nie znalazt jeszcze, w momencie
snu, formy do postepowania w ramach zasobdow dostepnych psyche w tamtej chwili. Aktywna
wyobraznia moze by¢ rozumiana, w tym kontekscie, jako forma kontynuowania procesu
zainicjowanego przez nieSwiadomos¢ ze Swiadomym uczestnictwem $nigcego — nie do
,kontrolowania" zakonczenia, lecz do oferowania obecnosci i Swiadomego uczestnictwa
procesowi ktéry nieswiadomos¢ zainicjowata lecz nie ukoniczyta.

3. Wskazanie Stosowania

* Sny relacjonowane ze specyficznym poczuciem , niekompletnosci" — szczegdlnie gdy
obraz przerwania pozostaje zywy i emocjonalnie natadowany dni po $nie;

* Sny przerwane ktére w skojarzeniowe] eksploracji (Technika 22) ujawniajg istotng tresc
jeszcze nie zintegrowang;

e Gdy pacjent wykazuje spontaniczne pragnienie ,,wiedzenia co by sie potem wydarzyto"
— to pragnienie, samo w sobie, moze by¢ rozumiane jako sygnat gotowosci do
wznowienia poprzez aktywng wyobraznie.

4, Przeciwwskazanie

e Wszystkie ogdlne kryteria przeciwwskazania dla aktywnej wyobrazni (Technika 41)
stosuja sie;

e Koszmary lub sny z traumatyczng/natretng trescig zazwyczaj nie sg odpowiednimi
kandydatami do wznowienia poprzez aktywng wyobraZznie — ryzyko retraumatyzacji bez
odpowiedniej regulacji jest znaczace.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Powrdét do sceny przerwania snu. Zaprosi¢ pacjenta do powrotu, z zamknietymi
oczami, do doktadnej sceny w ktdérej sen sie przerwat: ,,Wréé¢my razem do snu, specyficznie do
punktu w ktérym sie skoiczyt. Czy mozesz 'zobaczyc¢' te scene ponownie — miejsce, postac,
doktadny moment przerwania?"



*Przyktadowy dialog (poprzedni sen: pacjent przed zamknietymi drzwiami, z potezng postacia
po drugiej stronie — sen skonczyt sie przed jakakolwiek interakcjg):*

> Pacjent: ,(zamkniete oczy) ...tak, widze to. Stoje przed drzwiami, ponownie. Postaé wciaz jest
po drugiej stronie, czuje jej obecnos¢ nawet nie widzgc."

> Terapeuta: (spokojnym gtosem) ,,Dobrze. Zostan z tym obrazem przez chwile — drzwi, postaé,
twoja pozycja. Jak sie czujesz, teraz, w tej scenie?"

> Pacjent: ,Niespokojnie, jak we $nie. Ale tez... ciekaw. Inaczej niz we $nie, gdzie czutem tylko
niepokadj."

Krok 2 — Zaproszenie do kontynuowania, respektujgc rytm obrazu.

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...drzwi sie otwierajg. Powoli. Ja ich nie pchngtem — otworzyty sie
same."

> Terapeuta: ,, Drzwi otwierajg sie same. Co widzisz, lub czujesz, po drugiej stronie?"

> Pacjent: ,(pauza) ...jest duza postac, ale nie zagrazajaca jak sie spodziewatem. Ona na mnie
patrzy, i poczucie jest... oczekiwania. Jakby juz wiedziata ze przyjde."

Krok 3 — Eksploracja interakcji (dialog, gest lub po prostu obecnos¢).
Krok 4 — Stopniowe zamkniecie, z powrotem do zwyktego stanu.
Krok 5 — Werbalna integracja po aktywnej wyobrazni.

> Pacjent: ,,'Juz wiedziata ze przyjde.' Ta fraza pozostaje. Nie wiem jeszcze co oznacza, ale...
rezonuje."

> Terapeuta: ,Zostawmy jej rezonowad. Nie musimy 'ttumaczy¢' teraz — czasem obrazy i frazy
ktore wytaniajg sie w aktywnej wyobrazni potrzebujg czasu by ujawniaé petne znaczenie."

6. Strategie Interwencji

¢ Uwaga na 'nieoczekiwane' zakonczenia jako cenniejsze dane: momenty gdy rozwéj
obrazu zaskakuje samego pacjenta sg czesto najcenniejsze;

e Mozliwos$é wielu sesji ztym samym snem/postacia: bogaty sen moze by¢ wznawiany w
wiecej niz jednej sesji;

e Rejestracja po sesji: zaproszenie pacjenta do zapisania, narysowania lub
zarejestrowania doswiadczenia po sesji, gdy jeszcze jest zywe.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest poczucie 'wymyslania' kontynuacji snu. Jak w innych technikach
aktywnej wyobrazni, reframing jest fundamentalny: to co wyfania sie w aktywnej wyobrazni ma
wartosé niezaleznie od kwestii ,,czy jest wymyslane czy nie" — tym co sie liczy jest to co wytania
sie spontanicznie, nie to co bytoby , poprawng odpowiedzig".



8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy rozwdj obrazu przynosi tres¢ ktéra zaskakuje pacjenta i
afektywnie rezonuje — i gdy werbalna integracja po nim ujawnia percepcje lub frazy ktére
,Ppozostaja" i ktdre pacjent rozpoznaje jako niosgce co$ znaczgcego, nawet jesli jeszcze nie w
petni rozumianego.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Obraz rozwija sie spontanicznie, z Towarzyszy¢; wzmacniac 'nie-wymuszong'
niespodziankami jakos¢ rozwoju

Poczucie 'wymyslania' Reframing: to co wytania sie spontanicznie

ma wartosc¢ niezaleznie

Préba kontrolowania zakoriczenia Delikatnie eksplorowac co wytonitoby sie bez
kontroli

Sygnaty przecigzenia (intensywny lek, Przerwadé; powrdci¢ do zwyktego stanu;

dysocjacja) stabilizowad

Wyrdzniajgca fraza/obraz wytania sie, bez Nie przyspieszac interpretacji; zostawic

natychmiastowej interpretacji rezonowac; wznowic¢ w przysztej sesji

TECHNIKA 57 — Aktywna Wyobraznia z Wewnetrznym Dzieckiem
(Praca z Dzieciecym Self)

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, ze specyficzng troska, procesu aktywnej wyobrazni nakierowanego na kontakt i
dialog z wewnetrznym obrazem ,,wewnetrznego dziecka" pacjenta — poszukujac dostepu do
niezaspokojonych potrzeb, zapomnianych zasobodw z dziecifstwa, lub wczesnych ran ktére
pozostajg aktywne w dorostej psyche.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

,Dziecko" jako archetypowy symbol — to co Jung opisywat jako archetyp boskiego dziecka —
reprezentuje w psyche nie tylko wspomnienia przesztosci, lecz niezrealizowany jeszcze
potencjat, aspekt Self ktdry niesie zdolnos¢ do regeneracji, spontanicznosci i otwartosci na
nowe. W bardziej bezposrednich kategoriach klinicznych, obrazy dzieci w snach i aktywnych
wyobrazniach czesto reprezentujg aspekty osobowosci ,, zamrozone" we wczesnych stadiach



rozwoju — szczegolnie w odpowiedzi na bolesne doswiadczenia — i ktére wymagajg uznania,
troski i integracji dla postepu procesu indywiduacji.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy obrazy dzieci pojawiajg sie nawrotowo lub z emocjonalng intensywnoscig w snach
pacjenta;

e Gdy proces terapeutyczny zidentyfikowat wzorce wyraznie powigzane z wczesnymi
doswiadczeniami, i istnieje wskazanie do podejscia do tych doswiadczen w bardziej
bezposredni lecz wcigz symboliczny/procesualny sposéb;

e Gdy pacjent wykazuje, w roznych momentach procesu, bardzo niski poziom
,samoopieki" — szczegdélnie w odniesieniu do emocjonalnych potrzeb podstawowych.

4. Przeciwwskazanie

e Historia powaznej wczesnej traumy (naduzycie, powazna zaniedbanie, przemoc)
wymaga specjalistycznego szkolenia w traumie poza kompetencjg w aktywnej
wyobrazni;

* Pacjenci ze tendencjg do fuzji z tresciami z dziecinstwa (trudnos$¢ w utrzymaniu
perspektywy ,dorostego obserwatora") potrzebujg bardziej ostroznej struktury;

o Jedli pacjent wykazuje autentyczng nieche¢, nalezy jg w petni uszanowac.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Kadrowanie i przygotowanie (ostrozniejsze niz w innych aktywnych wyobrazniach).
Wyjasni¢ co zostanie zrobione i czego nie: ,Zaprosimy przez chwile obraz ciebie gdy bytes
dzieckiem — nie po to by 'przezywac' cos bolesnego, lecz by spotkac to dziecko oczami
dorostego ktérym jestes dzisiaj."

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu dziecka (z szeroka tolerancjg dla spontanicznego wytaniania
sie obrazu).

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(po pauzie) ...widze dziecko w wieku moze 7, 8 lat. Siedzgce w kacie, samo. Wydaje
sie czeka¢ na kogos."

> Terapeuta: ,Ona siedzi w kacie, sama, czekajac. Jak sie czujesz, widzgc jg w ten sposéb?"
> Pacjent: ,(gtos troche sie zmienia) ...mieszanina... smutku, i tez... che¢ péjscia do niej."
Krok 3 — Zaproszenie do zblizenia i kontaktu (respektujac rytm dziecka i dorostego).

> Pacjent: ,0Ona na mnie patrzy — i wydaje sie zaskoczona ze ktos$ przyszedt. Jakby nie
spodziewata sie ze kto$ przyjdzie."

> Terapeuta: ,,Ona jest zaskoczona. Czy jest cos$ co chciatby$ powiedziec jej?"

> Pacjent: ,,(dtuga pauza) ...ze... ze przyszedtem. Ze nie musi czeka¢ sama."



> Terapeuta: ,Jak ona to przyjmuje?"
> Pacjent: ,(pauza, emocja w gtosie) ...nie mowi, ale... zbliza sie troche. Tylko tyle."
Krok 4 — Obecnos$é i kontakt, bez agendy 'rozwigzywania' lub 'leczenia’.

Krok 5 — Ostrozne zamkniecie i stopniowy powrét. Prowadzi¢ ostrozne zamkniecie,
potwierdzajac ze pacjent jest w kontakcie z aktualnym dorostym stanem: ,Spokojnie, zacznij sie
oddalaé od obrazu — wiedzgc ze mozesz wrdcic. Jak sie czujesz teraz, z powrotem tutaj?"

6. Strategie Interwencji

e Uwaga na rozne 'wieki' ktére mogg wytoniac sie: wstepny obraz moze reprezentowad
konkretng faze; przez caty proces, obrazy dzieci w innych wiekach moga wytania¢ sie;

* Praca 'naprawy' symbolicznej, nie dostownej: to co zachodzi w tej aktywnej wyobrazni
ma wartos¢ symboliczng — ,,dorosty ktéry idzie do dziecka" nie ,,cofa" przesztosci, lecz
oferuje, w obecnej symbolicznej przestrzeni, to co mogto nie by¢ dostepne w tamtym
czasie.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest intensywna emocja ktéra pojawia sie nieoczekiwanie.
Znormalizowac te odpowiedz spokojnie: ,Dobrze — ta emocja ktdra przyszta ma sens. Oddychaj
spokojnie. Nie musisz nic trzymad, i tez nie musisz teraz wszystkiego wypusci¢ — po prostu
zostan z tym co jest dobre."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi utrzymac, podczas aktywnej wyobrazni, zaréwno
perspektywe dorostego (obserwator) jak i obecnos¢ z dzieckiem — bez bycia ,,pochtonietym"
emocjq dziecka, ani utrzymywania nadmiernego dystansu.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty
Intensywna ale regulowana emocja, Towarzyszy¢ z obecnoscig; nie $pieszyc¢ ani
genuinalny kontakt sztucznie powstrzymywacé
Nadmierna emocja, utrata perspektywy Sprowadzi¢ z powrotem do terazniejszosci;
dorostego wspierac regulacje przed kontynuowaniem

Obraz dziecka nie wytania sie lub jest bardzo  Nie wymuszaé; prébowac innych drég
mglisty

Autentyczna nieche¢ 'do odwiedzania Szanowad w petni; nie nalegaé
dziecinstwa'



Nieoczekiwanie wyfania sie traumatyczna Zawiesi¢; zadba¢ o regulacje; ocenié
tresc konieczno$¢ specjalistycznego podejscia do
traumy

TECHNIKA 58 — Aktywna Wyobraznia z Krajobrazami i
Wewnetrznymi Przestrzeniami (Mandala i Centrum)

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie procesu aktywnej wyobrazni nakierowanego na eksploracje wewnetrznych
przestrzeni — szczegdlnie obrazow ktére ewokujg jakos¢ centrum, catosci lub orientacji (jak
krajobrazy o szerokim horyzoncie, kregi, lub przestrzenie z jako$cig sanktuarium) — jako formy
dostepu, w jezyku symbolicznym, do doswiadczenia potaczenia z jungowskim Self.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Self, w teorii jungowskiej, jest archetypem catosci — centrum i obwodem psyche, tym w
stosunku do czego orientuje sie proces indywiduacji. W jezyku symbolicznym, Self czesto
przejawia sie poprzez obrazy mandali (okragtych figur ze zdefiniowanym centrum), krajobrazow
o szerokim horyzoncie, przestrzeni z jakoscig swietosci lub skupienia, i innych form ktére
ewokujg jednoczesnie centrum i catos¢. Ta technika nie ,,tworzy" tego doswiadczenia sztucznie,
lecz stwarza warunki dla jego spontanicznego wytaniania sie — gdy proces terapeutyczny i
moment zyciowy pacjenta sg dojrzate do tego.

3. Wskazanie Stosowania

e Momenty procesu terapeutycznego gdy tematy tozsamosci, kierunku zycia, lub ,, kim
chce by¢" sg na pierwszym planie;

e Pacjenci w bardziej zaawansowanym procesie indywiduacji, ktérzy rozwineli
wystarczajgcy symboliczny stownik i zdolno$é podtrzymywania wewnetrznych
doswiadczen o wiekszej intensywnosci;

e Tatechnika jest najlepiej zarezerwowana dla konkretnych momentéw procesu, nie jako
technika czestego uzytku.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika pracuje bezposrednio na poziomie archetypowym (Poziom 4 skali) —
wszystkie kryteria kwalifikacji dla tego poziomu stosujg sie, ze szczegdlng uwaga na
solidng funkcje Ego;

e Nie powinna byé wprowadzana przedwczes$nie w procesie, przed ustanowieniem
solidnej podstawy przez techniki dostepu do nieSwiadomosci, snéw i podstawowej
aktywnej wyobrazni.



5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Indukcja do stanu aktywnej wyobrazni (jak w poprzednich technikach).

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu przestrzeni z jakoscig 'centrum’. Z delikatnos$cia, bez
narzucania konkretnego obrazu: , Pozwél wytonieniu sie, spontanicznie, obrazu miejsca — moze
wewnetrznego lub zewnetrznego, realnego lub wyobrazonego — gdzie czujesz sie
scentyrowany, w spokoju, lub po prostu 'w domu'. Bez wymuszania — pozwdl by przyszedt
ktdry chce przyjsé."

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(po dtugiej pauzie) ...wytania sie obraz polany w lesie. Jest krag kamieni w centrum,
z ogniskiem zgastym, tylko zar. Jest cicho, bardzo cicho."

> Terapeuta: ,,Polana, krag kamieni, zar. Jak jest by¢ w tym miejscu?"

> Pacjent: ,(oddycha wolniej) ...to jak... przybycie do domu po bardzo dtugim czasie. Nie ma
pilnosci, nic co musi by¢ zrobione. Tylko... byé."

Krok 3 — Eksploracja przestrzeni z obecnoscig (nie koniecznie z dziataniem).
Krok 4 — Ewentualne 'spotkanie' z postacig lub symbolem (jesli wytania sie spontanicznie).

Krok 5 — Zamkniecie z rejestracjg 'jakosci' przezytej. Przy zamknieciu, zaprosi¢ pacjenta by
'zabrat' cos z tej przestrzeni: ,,Przed powrotem, czy jest cos w tej przestrzeni — jakos$¢, obraz,
doznanie — ktore chciatbys 'zabrac ze sobg' z powrotem do tu i teraz?"

6. Strategie Interwencji

e Rysunek/mandala po sesji: zaproszenie pacjenta do, po sesji, zarejestrowania
przestrzeni ktéra wytonita sie poprzez rysunek lub mandale moze pomdc 'zakotwié'
doswiadczenie;

e Powrdét do tej samej przestrzeni w przysztych sesjach: raz ustanowiona ,wewnetrzna
przestrzen" z jakoscig centrum, moze byé powracana w przysztych sesjach — szczegdlnie
w momentach kryzysu lub dezorientacji, jako kotwica.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnosc z 'pozwoleniem wytonieniu sie' — pacjent ktéry prébuje
celowo wybrac¢ obraz ktéry 'ma sens' dla tej techniki. Delikatnie przekierowac: ,Nie ma
'whasciwego' ani 'ztego' obrazu dla tego — gdyby wytonit sie, powiedzmy, zattoczony bar, tez
bytby wazny. To co liczy sie to co wytania sie spontanicznie, nie to co 'powinno' sie wytonié."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy doswiadczenie wewnetrznej przestrzeni przynosi wyrazng
jakos¢ afektywng — czesto opisywang jako ,,spokdj", ,przybycie", ,,skupienie" — ktéra nie
zalezy od 'robienia' czegokolwiek, lecz od zwyktego 'bycia' w tej przestrzeni.



9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Obraz centrum wytania sie spontanicznie, Towarzyszy¢ obecnosci; nie $pieszyé

jakos¢ spokoju/przybycia eksploracji lub interpretacji

Préba celowego wybierania 'wtasciwego' Przekierowac: jakikolwiek spontaniczny obraz
obrazu jest wazny

Obraz nie wytania sie (pustka lub biel) Eksplorowac jakos¢ pustki samej w sobie —

czasem tez ma jako$é centrum

Postac wytania sie spontanicznie w Eksplorowaé w kadrze Techniki 24 lub 56
przestrzeni
Stan gtebokiego relaksacji lub prawie-snu Sprowadzié¢ z powrotem nieco mocniejszym

gtosem; zweryfikowac stan

TECHNIKA 59 — Aktywna Wyobraznia dla Sytuacji Impasu
Klinicznego

1. Cel Kliniczny

Korzystanie z aktywnej wyobrazni jako konkretnego narzedzia w momentach impasu w
procesie terapeutycznym — gdy praca wydaje sie 'zablokowana', bez ruchu, lub gdy pacjent i
terapeuta czujg ze werbalna dyskusja na konkretny temat wyczerpata swoje mozliwosci —
oferujgc droge dostepu ktdéra omija tendencje Ego do ,wiecej tego samego" gdy jest
zablokowane.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Impasy w procesie terapeutycznym czesto odzwierciedlajg to co Jung opisat jako momenty gdy
funkcja transcendentna (zob. Technika 51) jeszcze nie znalazta obrazu lub symbolu zdolnego do
twdrczego zebrania napiecia przeciwienstw. W tych momentach kontynuacja czysto werbalnej
dyskusji czesto amplifikuje napiecie bez jego rozwigzywania — bo Ego jest z definicji uwiezione
miedzy przeciwiedstwami. Aktywna wyobraZnia, zapraszajac nieSwiadomos$¢ do przyniesienia
nowego materiatu, moze oferowac ,trzecig droge".

3. Wskazanie Stosowania

e Sesje lub fazy procesu gdy ten sam temat jest ciggle 'werbalnie przerabiany' bez
poczucia ruchu lub rozwoju;
e Gdy sam pacjent wyraza frustracje z poczuciem 'chodzenia w kétko' na pewien temat;



e Gdy terapeuta, w superwizji, identyfikuje ze odpowiada na impas wiekszg liczbg
interpretacji lub pytan (réwnie 'kotowych').

4. Przeciwwskazanie

Ogodlne przeciwwskazania dla aktywnej wyobrazni stosujg sie. Dodatkowa specyficzna troska dla
tej techniki: aktywna wyobraznia uzywana w odpowiedzi na impas nie powinna by¢ postrzegana
przez pacjenta jako sposdb terapeuty na 'ucieczke' od trudnego tematu — kadrowanie ('chce
zaproponowac inng droge do podejscia do tego, bo wydaje sie ze stowa dotarty dokgd mogty
dotrze¢ na razie') musi by¢ transparentne.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Uczciwe nazwanie impasu (bez winy). Przedstawi¢ propozycje z uczciwoscig o tym co
jest obserwowane: ,,Zauwazam ze rozmawiamy o [temacie] na rézne sposoby, przez dos¢ dtugo,
i mam wrazenie ze stowa dotarty dokad mogty dotrze¢ — przynajmniej na razie. Chciatbym
zaproponowac sprobowanie innej drogi: co bym nazywat aktywng wyobraznig. Nie po to by
'rozwigzad' temat, lecz by zobaczy¢ co sie wytania gdy wychodzimy troche z werbalnego trybu."

Krok 2 — Zaproszenie do obrazu powigzanego z impasem. Po standardowe] indukcji (Technika
42), zaprosic¢ nie rozwigzanie, lecz obraz ktdry reprezentuje jakos¢ impasu: ,,Myslac o tym
temacie [temat impasu] — nie prébujac niczego rozwigzywad, tylko pozwalajgc wytonieniu sie
obrazu ktory uchwytuje, w jakis sposob, jak ten impas 'wyglada' dla ciebie. Nie wyjasnienie —
obraz."

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(po pauzie) ...widze poczekalnie. Wiele krzeset, ale wszystkie puste. Siedze czekajac,
nie wiedzac na kogo ani na co."

> Terapeuta: ,Poczekalnia z pustymi krzestami, czekajac nie wiedzac na kogo. Zostan chwile z
tym obrazem. Co sie dzieje, jesli po prostu... zostajesz tam, czekajgc?"

Krok 3 — Rozwijanie obrazu bez wymuszania rozwigzania.

> Pacjent: ,(pauza) ...po chwili, zauwazam ze jest okno ktérego nie zauwazytem. Wychodzi na
ruchliwg ulice — jest tam zycie, cho¢ nie moge wyjs¢."

> Terapeuta: ,, 0kno, zycie na zewnatrz, nawet jesli jeszcze nie mozesz wyjsc. Jak jest
zauwazanie tego okna?"

> Pacjent: ,(pauza) ...to co$. To jest inne od przekonania ze jestem catkowicie zamkniety. Okno
byto zawsze tam — po prostu nie spojrzatem."

Krok 4 — Werbalna integracja: co obraz oferuje impasowi.

Krok 5 — Otwarta synteza, ze Swiadomoscia ze impas moze 'nie rozwigzac sie' na tej sesji.

6. Strategie Interwenc;ji



e Zaufanie do wtasnego procesu terapeutycznego przy nazywaniu impasu: uczciwe
nazwanie impasu, samo w sobie, czesto ma efekt odblokowania;

e Superwizja jako zaséb gdy impas trwa: impasy ktére trwajg przez kilka sesji, nawet z
uzyciem aktywnej wyobrazni, mogg odzwierciedla¢ dynamiki kontrtransferencyjne —
superwizja jest cennym zasobem w tych momentach.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest nieufnosé ze 'to zadziata' gdy werbalne podejscie juz 'nie zadziatato'.
Wazne by nie obiecywaé wynikow: ,Nie wiem czy przyniesie jakis ruch — ale moze by¢ ze inna
droga oferuje co$ czego stowa jeszcze nie oferowaty. Chcesz sprobowad?"

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy wytoniajacy sie obraz oferuje nowg perspektywe na impas —
nie koniecznie rozwigzanie, lecz inng jakosc¢ relacji z tematem w pytaniu (jak w przykfadzie,
przejscie od 'zamknietego bez wyjscia' do 'jest okno ktdrego nie zauwazytem').

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty
Obraz oferuje nowg perspektywe, uznang Integrowac werbalnie; otwarta synteza bez
przez pacjenta wymuszonego rozwigzania
Obraz reprodukuje impas bez wariacji Eksplorowac jakos¢ impasu samego w sobie

jako wazny obraz

Nieufnos¢ ze 'to zadziata' Nie obiecywac wynikéw; otwarte zaproszenie
do prébowania

Impas trwa nawet po aktywnej wyobrazni Rozwazy¢ superwizje; oceni¢ dynamiki
kontrtransferencyjne
Same nazwanie impasu juz przynosi ruch Przyjg¢ ten ruch przed kontynuowaniem do

aktywnej wyobrazni

TECHNIKA 60 — Zamkniecie Bloku: Kliniczna Synteza Aktywnej
Wyobrazni w Procesie Indywiduacji

1. Cel Kliniczny

Oferowanie terapeucie — i gdy stosowne, samemu pacjentowi — integrujgcej perspektywy na
miejsce ktdre praca aktywnej wyobrazni zajeta w procesie terapeutycznym do tego momentu,



identyfikujac najbardziej znaczace postepy, nawrotowe tematy ktdre wytonity sie, i kierunki
ktdre sie insynuujg dla przysztej pracy.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Aktywna wyobraznia, w perspektywie jungowskiej, nie jest zestawem izolowanych technik, lecz
ciggta praktyka dialogu z nieSwiadomos$ciag — ktdrej owoce ujawniaja sie nie tylko podczas
indywidualnych sesji, lecz w akumulacji materiatu, obrazéw i percepcji w czasie. ,,Przeglad
procesu" skupiony specyficznie na materiale aktywnej wyobrazni moze ujawniaé, jak w serii
snow, o$ rozwoju ktdra nie byta widoczna sesja po sesji — i umieszczaé proces w szerszym fuku
indywiduacji.

3. Wskazanie Stosowania

e Na koncu intensywnej fazy pracy z aktywng wyobraznig (po kilku sesjach z tym
skupieniem);

* W momentach naturalnego przejscia procesu terapeutycznego (kamienie milowe,
przerwy, zblizanie sie do zamkniecia cyklu);

e Gdy pacjent lub terapeuta czuje ze 'duzo sie wydarzyto' w pracy aktywnej wyobrazni,
lecz trudno artykutowad przewodni watek tego materiatu.

4. Przeciwwskazanie

Brak specyficznych przeciwwskazan — jest to przede wszystkim refleksywna/integrujaca
technika, niskiego ryzyka.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przeglad materiatu aktywnej wyobrazni przez dany okres. Zaprosic¢ pacjenta do
powrotu, razem z terapeutg, do gtdwnych doswiadczen aktywnej wyobrazni ktére zaszty:
»,Patrzac na aktywne wyobraznie ktére przeprowadzilismy przez caty ten czas — postacie ktére
sie pojawity, zbadane przestrzenie, dialogi ktdre zaszty — ktdre pozostaty najbardziej zywe dla
ciebie? Ktére wracajg do pamieci?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Postac drzwi ktore otworzyty sie same. | strych domu — poczucie ze jest tam co$
czego jeszcze nie wszedtem. | poczekalnia z oknem."

> Terapeuta: , Drzwi ktdre otworzyty sie same, strych ze Swiattem jeszcze nieodwiedzony, i okno
w poczekalni. Czy jest cos wspdlnego miedzy tymi trzema obrazami — jakis$ temat ktéry widzisz
przechodzacy przez wszystkie?"

Krok 2 — Identyfikacja mozliwych tematycznych osi przewodnich.



> Pacjent: ,,(myslac) ...moze ma to zwigzek z... rzeczami ktére sg 'dostepne' dla mnie, ale
ktdrych jeszcze faktycznie nie uzyskatem. Jakby byty drzwi i okna ktére sie otworzyty, ale jeszcze
nie wszedfem ani nie wyszedtem przez nie."

> Terapeuta: ,,Drzwi i okna ktére sie otworzyly, ale jeszcze nie przekroczone. Jak odnosisz sie do
tej obserwacji — brzmisz jak co$ niekompletnego, czy jak co$ w naturalnym toku rozwoju?"

Krok 3 — Rozrdinienie miedzy 'niekompletnym jako problem' a 'niekompletnym jako proces'.
Krok 4 — Integracja z aktualng narracja zyciowgq i przysztymi kierunkami.

Krok 5 — Synteza z perspektywg indywiduacji.

6. Strategie Interwenc;ji

e Tworzenie 'mapy' wizualnej obrazow przez caty proces (opcjonalnie): niektorzy
pacjenci korzystajg z stworzenia wizualnej reprezentacji obrazéw aktywnej wyobrazni
przez caty proces;

e Uzycie zapisOw/notesu przez caty proces: pacjenci ktorzy prowadzili notes aktywnej
wyobrazni przez caty czas pracy majg, w tym momencie, bogaty materiat do przegladu.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest tendencja do 'oceniania’ pracy (,,zrobiliSmy wystarczajgco?",
,Powinienem byt postgpic dalej?"). Wazne by przekierowac kadry ewaluacji na uznanie
procesu: ,Nie ma miary 'wystarczajgcego’ w tego rodzaju pracy. Co mozemy zrobié to uznaé co
sie wydarzyto, co sie poruszyto, co jest wcigz w ruchu — i honorowac kazdg z tych czesci."

8. Kryterium Ewolucji

Ta technika jest produktywna gdy przeglagd materiatu aktywnej wyobrazni ujawnia przewodnie
watki ktérych sam pacjent nie byt Swiadomy sesja po sesji — tematy ktére widziane razem
oferujg bardziej integrujaca perspektywe procesu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje przewodnie watki z Pogtebic pofaczenie z aktualnym zyciem;
autentycznym uznaniem perspektywa indywiduacji

Tendencja do 'oceniania' pracy Przekierowaé na uznanie procesu, nie ocene
Materiat aktywnej wyobrazni mato Wrdci¢ do zapisow/notesu jesli dostepne;
pamietany pracowac z tym co jest obecne

Poczucie procesu 'niezakonczonego' z Odrdzni¢ niezakoriczone jako problem vs.

dyskomfortem proces w toku



Materiat wyraznie wskazuje na nastepng faze Identyfikowac postaci/tematy dla
procesu kontynuacji; pofaczy¢ z kolejnymi blokami

Zamkniecie Bloku — Techniki Aktywnej Wyobrazni

Dwadziescia technik przedstawionych w tym tomie reprezentuje jadro wiasciwie aktywnej i
uczestniczgce] pracy podejscia jungowskiego w kontekscie klinicznym — tej w ktérej pacjent nie
tylko méwi o nieswiadomosci, lecz wchodzi w bezposredni dialog z jej obrazami, postaciami i
tresciami. Ten jakoSciowy skok — od obserwatora do Swiadomego uczestnika w procesie
psychicznym — jest tym co wyrdznia aktywng wyobraznie od innych form pracy z materiatem
symbolicznym.

Praca aktywnej wyobrazni, gdy dobrze prowadzona — z szacunkiem dla rytmu pacjenta, uwaga
na przeciwwskazania i spdjnoscig przymierza terapeutycznego — ma tendencje do znaczacego
pogtebiania procesu indywiduacji. Obrazy ktore wytaniajg sie w tych stanach czesto pozostajg z
pacjentem daleko poza konkretnymi sesjami, stajgc sie czescig trwatego wewnetrznego
stfownictwa.

Kolejne tomy pogtebig specyficzne aspekty tego procesu: praca z kompleksami psychicznymi
(Tom 5), z wiekszymi archetypami (Tom 6), i na koricu techniki specyficzne dla procesu
indywiduacji w jego bardziej zaawansowanych fazach (Tom 7) — integrujac caty materiat
rozwiniety przez catg te kolekcje.



Kontynuacja Dzieta

Tom 5 bedzie kontynuowat z Technikami z Kompleksami Psychicznymi (Techniki 61 do 75) —
pogtebiajgc prace z kompleksami ktéra byta wstepnie wprowadzona w tym tomie (szczegdlnie
w Technikach 47 i 55), i rozwijajac konkretne protokoty dla identyfikacji, opracowania i
integracji gtdwnych komplekséw dziatajagcych w polu klinicznym.
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