
 

100 TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH 

CARLA JUNGA 

W ZASTOSOWANIU KLINICZNYM 

 

TOM 3 

Techniki ze Snami (Techniki 21 do 40) 

Protokoły kliniczne oparte na Psychologii Analitycznej Carla Gustava Junga — do praktycznego 
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O Tym Tomie 

To trzeci tom serii. Dwadzieścia technik tego tomu pogłębia pracę z materiałem onirycznym — 
od ustrukturyzowanego zbierania snów do integracji pracy onirycznej w szerszym procesie 
indywiduacji. Działają głównie na Poziomach 2 i 4 skali głębokości psychicznej. 
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TOM 3 — TECHNIKI ZE SNAMI (21–40) 

Wprowadzenie do Bloku 

Praca ze snami zajmuje centralne miejsce w Psychologii Analitycznej — nie jako „kod do 
rozszyfrowania", lecz jako ciągły dialog między świadomością a nieświadomością, w którym sen 
oferuje, w swoim własnym języku symbolicznym, perspektywy, które uzupełniają (i często 
kompensują) świadomą postawę śniącego. Dwadzieścia technik tego tomu rozwija w sposób 
ustrukturyzowany pracę zainicjowaną we wstępny sposób w Technice 3 (Tom 2) — od 
starannego zbierania materiału onirycznego do zaawansowanych form amplifikacji, pracy z 
seriami snów i integracji treści onirycznej do szerszego procesu terapeutycznego. 

TECHNIKA 21 — Ustrukturyzowane Zbieranie Snów (Protokół 

Wywiadu Onirycznego) 

1. Cel Kliniczny 

Ustanowienie spójnego protokołu zbierania informacji o relacjonowanym śnie, zapewniając że 
istotne elementy (sekwencja, afekt, elementy sensoryczne, kontekst życiowy w momencie snu) 
są rejestrowane w zorganizowany sposób — tworząc solidną podstawę dla każdej późniejszej 
pracy eksploracji lub amplifikacji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung podkreślał wagę traktowania każdego snu jako specyficznej komunikacji, usytuowanej w 
kontekście życia śniącego w danym momencie — nie jako „ponadczasowego" tekstu do 
interpretowania w izolacji. Ustrukturyzowane zbieranie dąży do uchwycenia nie tylko „treści" 
snu (co się wydarzyło), lecz jego kontekstu (co działo się w życiu pacjenta przed snem), jego 
afektywnej tekstury (jak śniący się czuł podczas i po), i jego dramatycznej struktury (jak sztuka 
z sytuacją wyjściową, rozwojem, kulminacją i sytuacją końcową — schemat bliski temu co Jung 
opisywał jako „dramatyczną strukturę" snów). 

3. Wskazanie Stosowania 

• Zawsze gdy stosunkowo kompletny sen (z sekwencją wydarzeń, nie tylko izolowanym 
obrazem) jest relacjonowany i jest czas/wskazanie by go opracować głębiej;  

• Szczególnie zalecane dla snów które pacjent identyfikuje jako szczególnie żywe, 
intensywne lub które „zostawiły go myślącego" po przebudzeniu;  

• Jako praktyka do ewentualnego nauczenia samego pacjenta dla rejestrowania snów 
między sesjami. 

4. Przeciwwskazanie 



• Nie ma przeciwwskazań dla samego protokołu zbierania — jednak szczegółowe 
zbieranie pochłania czas i musi być zrównoważone z dostępnym czasem sesji i innymi 
klinicznymi priorytetami; 

• W przypadku snów z wyraźnie traumatyczną/natrętną treścią (nawracające koszmary 
powiązane z traumą), szczegółowe zbieranie musi być prowadzone ze wzmożoną 
ostrożnością. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Kontekst przed snem. Przed wejściem w samą treść snu, wartościowe jest 
usytuowanie: „Co działo się w twoim życiu, lub w twoim dniu, przed tym snem? Coś 
konkretnego o czym myślałeś, co czułeś lub przeżywałeś w poprzednich dniach?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Terapeuta: „Zanim opowiesz mi sen, opowiedz mi trochę — jak wyglądały sprawy dla ciebie w 
dniach przed tym snem?" 

> Pacjent: „Cóż, byłem bardzo niespokojny, właściwie. Za tydzień miałem ważną prezentację w 
pracy, i byłem trochę zafascynowany przygotowaniami." 

Krok 2 — Relacja snu w oryginalnej sekwencji, bez wstępnych przerw. Zaprosić do pełnej 
relacji snu, od początku do końca, przed jakimkolwiek pytaniem eksploracyjnym: „Teraz 
opowiedz mi sen, tak jak go pamiętasz, od początku do końca — może być że niektóre części są 
mgliste lub niekompletne, i to jest w porządku." 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „Byłem w audytorium, zaraz przed tą prezentacją. Ale kiedy miałem zacząć, zdałem 
sobie sprawę że byłem w nieodpowiednich ubraniach — jakby piżamie. I wszyscy w audytorium 
zdawali się nie zauważać, nadal czekali żebym zaczął. Próbowałem mówić, ale mój głos nie 
wychodził — tylko bardzo słaby szept. W którymś momencie spojrzałem na ekran gdzie pojawi 
się prezentacja, i było całkowicie puste. Obudziłem się z przyspieszonym sercem." 

Krok 3 — Elementy sensoryczne i afektywne (pytanie po pytaniu, po kompletnej relacji). „Jak 
się czułeś, dominująco, podczas snu?" „Były kolory, dźwięki, faktury które wyróżniają się w 
pamięci?" „Czy w którymś momencie snu 'wiedziałeś' że śnisz, czy wszystko było bardzo 
realne?" 

Krok 4 — Osoby i postacie obecne (identyfikacja i relacja). „Wspomniałeś 'wszyscy w 
audytorium' — była jakaś konkretna osoba którą rozpoznałeś? Jaka była postawa/wyraz twarzy 
tych ludzi wobec ciebie?" 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „Nie potrafię zidentyfikować konkretnych twarzy, to było raczej tłum ludzi. Ale... 
poczucie było oczekiwania, jakby wszyscy czekali, bez niecierpliwości, po prostu czekali."  



Krok 5 — Doznanie przy przebudzeniu i w kolejnych chwilach. „Jak było obudzić się z tego snu 
— jakieś konkretne doznanie które zostało, nawet po zdaniu sobie sprawy że to był tylko sen?" 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „Lęk, głównie. I dziwne poczucie... wstydu, nawet wiedząc że to był tylko sen."  

Krok 6 — Identyfikacja 'struktury dramatycznej'.  Zorganizować sen według tej struktury, razem 
z pacjentem: „Widząc ten sen jakby to była mała historia — jaka byłaby sytuacja wyjściowa, co 
się dzieje w środku, i jak on 'kończy się'?" 

6. Strategie Interwencji 

• Natychmiastowy pisemny zapis (dziennik snów): nauczyć pacjenta który regularnie 
przynosi sny, by zaczął je zapisywać jak najszybciej po przebudzeniu; 

• Uwaga na 'luki' w relacji: części snu których pacjent nie pamięta, lub opisuje jako 
„mgliste", mogą być informacyjne same w sobie; 

• Porównanie między dramatyczną strukturą snu a aktualną sytuacją życiową: 
„niezdecydowana" struktura (jak w przykładzie) często odzwierciedla, w sposób 
kompensacyjny lub równoległy, sytuację życiową również „niezdecydowaną". 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest fragmentaryczna/niekompletna pamięć — znormalizować: „W 
porządku, pracujmy z tym co pamiętasz — fragmenty też są ważne i interesujące." 

Niektórzy pacjenci mogą czuć że „wymyślają" części relacji gdy są proszeni o dodatkowe 
szczegóły. Ważne jest wyjaśnienie że to jest normalne i nie unieważnia procesu. 

8. Kryterium Ewolucji 

Zbieranie jest produktywne gdy wytwarza materiał wystarczająco bogaty (sekwencja, afekt, 
elementy sensoryczne) by pozwolić na późniejszą eksplorację. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Bogata relacja, z dostępnymi elementami 
sensorycznymi i afektywnymi 

Przejść do struktury dramatycznej; 
przygotować się do eksploracji 

Fragmentaryczna/niekompletna relacja Znormalizować; pracować z dostępnymi 
fragmentami 

Wątpliwość co do 'wymyślania' szczegółów Znormalizować rekonstrukcję pamięci; skupić 
się na dostępnym materiale 



Sen ujawnia treść o dużym ładunku 
emocjonalnym już przy zbieraniu 

Ocenić gotowość (Tom 1) przed 
przystąpieniem do głębszej eksploracji 

Pacjent wyraża zainteresowanie 
prowadzeniem dziennika snów 

Zaproponować proste wskazówki dotyczące 
zapisu 

 

TECHNIKA 22 — Element po Elemencie Eksploracja Asocjacyjna 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie systematycznej eksploracji, element po elemencie, centralnych komponentów snu 
(postacie, obiekty, miejsca, działania) — zbierając osobiste skojarzenia śniącego z każdym 
elementem przed szukaniem jakiejkolwiek syntezy lub interpretacji snu jako całości.  

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Ta technika działa zgodnie z zasadą że znaczenie elementu onirycznego tkwi przede wszystkim 
w własnych skojarzeniach śniącego z tym elementem  — nie w „uniwersalnym słowniku 
symboli". Choć niektóre elementy mogą mieć szersze archetypowe rezonanse, pierwsza 
warstwa eksploracji musi zawsze priorytetyzować osobisty asocjacyjny kontekst śniącego. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Po ustrukturyzowanym zbieraniu snu (Technika 21), gdy jest czas i wskazanie do głębszej 
eksploracji; 

• Sny z wieloma odrębnymi elementami (wiele postaci, obiektów, scenerii), w których 
eksploracja „snu jako całości" mogłaby być zbyt ogólna; 

• Gdy pacjent wyraża konkretne zainteresowanie jakimś elementem snu. 

4. Przeciwwskazanie 

• Bardzo krótkie sny lub z jednym dominującym elementem mogą nie korzystać z 
rozbudowanej eksploracji „element po elemencie" — w tych przypadkach eksploracja 
może być bardziej bezpośrednia; 

• Ograniczony czas sesji — eksploracja element po elemencie, zwłaszcza w bogatych 
snach, może być długa. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wylistowanie centralnych elementów (razem z pacjentem). „Patrząc na ten sen, 
które elementy według ciebie wyróżniają się najbardziej — może audytorium, piżama, głos 
który nie wychodził, pusta prezentacja, ludzie czekający?" 



Krok 2 — Asocjacyjna eksploracja każdego elementu, w izolacji. Dla każdego elementu otwarte 
pytania eksploracyjne: „Kiedy myślisz o [elemencie], co przychodzi ci do głowy — inne sytuacje, 
doznania, powiązane słowa?" 

*Przykładowy dialog (element: 'pusta prezentacja'):* 

> Terapeuta: „Idźmy z 'pustą prezentacją'. Kiedy o tym myślisz, co przychodzi ci do głowy?" 

> Pacjent: „(myśląc) ...pustka. To uczucie 'nie mieć nic do pokazania'. I też... biel jako 
'wymazana', wiesz? Jakby wszystko co przygotowałem po prostu już tam nie było." 

> Terapeuta: „'Nie mieć nic do pokazania' i 'wszystko co przygotowałem po prostu już tam nie 
było'. Czy te frazy mają jakiś rezonans z czymś w twoim aktualnym życiu, poza konkretną 
prezentacją którą masz w tym tygodniu?" 

> Pacjent: „(długa pauza) ...właściwie tak. Czasem czuję to w pracy generalnie — uczucie że, bez 
względu na ile się przygotowuję, kiedy nadejdzie czas pojawi się uczucie że nie wystarczy, lub że 
'zapomniałem' co wiedziałem." 

Krok 3 — Asocjacyjna eksploracja innego elementu. Powtórzyć proces dla innych wybranych 
elementów. 

Krok 4 — Obserwacja zbieżności między skojarzeniami różnych elementów. Po eksploracji 2-3 
elementów, obserwować czy są tematyczne zbieżności między skojarzeniami: „Interesujące — 
zarówno 'pusta prezentacja' jak i 'piżama' wydają się dotykać czegoś o... rodzaju strachu przed 
byciem 'widzianym' w sposób który nie odpowiada temu czego oczekiwano, lub przed 'nie 
wystarczaniem'. Czy też to dostrzegasz?" 

Krok 5 — Tymczasowa synteza, bez definitywnego zamknięcia. Zakończyć otwartą syntezą, 
wyraźnie tymczasową. 

6. Strategie Interwencji 

• Priorytetyzowanie elementów o większym widocznym 'ładunku': gdy jest wiele 
elementów i ograniczony czas, priorytetyzować te które przy wstępnym zbieraniu 
wydawały się mieć większy ładunek afektywny; 

• Eksploracja elementów 'nieobecnych' lub 'negatywnych': w niektórych snach, brak 
czegoś oczekiwanego (np.: głos który nie wychodzi, prezentacja która nie następuje) 
może być eksplorowana z tą samą logiką; 

• Rejestrowanie skojarzeń do przyszłego porównania: skojarzenia z nawracającymi 
elementami w różnych snach mogą być porównywane w czasie. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest 'puste' skojarzenie — przyjąć bez presji; można po prostu przejść do 
innego elementu. 



Gdy zbieżności między elementami są proponowane przez terapeutę i pacjent ich nie 
rozpoznaje, ważne jest nie naleganie. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy skojarzenia z poszczególnymi elementami ujawniają istotną 
emocjonalną treść dla aktualnego życia pacjenta — i gdy zbieżności między różnymi 
elementami są rozpoznawane przez samego pacjenta jako ujawniające szerszy temat. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Bogate skojarzenia, ujawniają istotne tematy Szukać zbieżności między elementami; 
tymczasowa synteza 

'Puste' skojarzenie dla określonego elementu Zaakceptować; przejść do innego elementu 
lub drogi cielesnej 

Nie rozpoznaje zbieżności proponowanej 
przez terapeutę 

Nie nalegać; utrzymać jako otwartą hipotezę 

Element ujawnia treść o dużym 
nieoczekiwanym ładunku 

Ocenić gotowość przed pogłębianiem tego 
konkretnego elementu 

Pacjent proponuje własną zbieżność/syntezę Przyjąć z zainteresowaniem; generalnie 
bardziej wartościowe niż synteza terapeuty 

 

TECHNIKA 23 — Identyfikacja Funkcji Kompensacyjnej Snu 

1. Cel Kliniczny 

Ustrukturyzowane eksplorowanie możliwej funkcji kompensacyjnej snu — to znaczy, w jaki 
sposób treść, emocjonalny ton lub „morał" snu może oferować perspektywę uzupełniającą (lub 
nawet kontrastującą) z dominującą świadomą postawą pacjenta wobec konkretnej sytuacji 
życiowej. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Funkcja kompensacyjna snów jest jednym z centralnych konceptów jungowskiej teorii 
onirycznej: nieświadomość, poprzez sen, często „równoważy" jednostronną postawę 
świadomości — prezentując nierozważoną stronę, „przesadzając" z tendencją do momentu gdy 
staje się widoczna, lub prezentując sytuację w sposób podkreślający to co jest zaniedbywane. 
Ważne: kompensacja nie oznacza koniecznie „dosłownego przeciwieństwa" — może przybrać 
różne formy. 



3. Wskazanie Stosowania 

• Po eksploracji asocjacyjnej (Technika 22) która ujawniła główne tematy/treści snu, gdy 
jest wskazanie do powiązania tych tematów z aktualną świadomą postawą pacjenta 
wobec odpowiedniej sytuacji; 

• Gdy pacjent wyraża bardzo „zamkniętą" lub jednostronną pozycję co do jakiejś sytuacji, 
a sen powiązany z tą sytuacją prezentuje bardzo odmienny ton; 

• Nawracające sny o tym samym temacie. 

4. Przeciwwskazanie 

• Techniki tej nie należy stosować w sposób sugerujący że „świadoma postawa jest błędna 
a sen ma rację"; 

• Ostrożność żeby nie wymuszać kompensacyjnego odczytania tam gdzie go nie ma — 
niektóre sny mogą być bardziej powiązane z przetwarzaniem niedawnych wydarzeń. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja 'świadomej postawy' wobec tematu snu.  „Wracając do tematu który 
zidentyfikowaliśmy — ten strach przed 'nie wystarczaniem' w pracy — jak byś opisał swoją 
świadomą postawę wobec tego? Czy zwykłe rozpoznajesz ten strach otwarcie, czy masz 
tendencję do 'niemyślenia o tym', lub może minimalizowania go?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Hm... myślę że, na co dzień, mam tendencję do... niemyślenia zbyt wiele o tym. 
Jakby, wiem że jestem przygotowany, jestem kompetentny, i staram się po prostu nie zwracać 
uwagi na te wątpliwości gdy się pojawiają." 

> Terapeuta: „Więc świadoma postawa byłaby coś jak: 'jestem kompetentny, nie będę zwracał 
uwagi na wątpliwości'." 

Krok 2 — Porównanie między świadomą postawą a 'tonem'/treścią snu. „I sen, porównując do 
tej postawy 'jestem kompetentny, nie zwracam uwagi na wątpliwości' — jak się w tym 
umiejscawia? Potwierdza tę postawę, jej przeczy, przesadza z nią, czy robi coś innego?" 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „(myśląc) ...jej przeczy, myślę. We śnie, dokładnie to na co 'nie zwracam uwagi' — 
możliwość niepowodzenia, 'nie mieć wystarczająco' — jest dokładnie tym co się dzieje. To jakby 
sen mówił 'patrz, ta możliwość istnieje, nawet jeśli o niej nie myślisz'."  

Krok 3 — Eksploracja możliwej funkcji tej 'sprzeczności' (bez zakładania że sen 'dosłownie 
ostrzega'). Ważne jest eksplorowanie funkcji tej prezentacji bez konieczności konkludowania że 
sen „przepowiada" rzeczywiste niepowodzenie. 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 



> Terapeuta: „Jedną możliwością — i to tylko możliwość, sprawdźmy czy rezonuje — jest to że 
ten sen niekoniecznie 'przewiduje' że poniesiesz porażkę w prezentacji, lecz przywołuje do 
świadomości coś, co normalnie pozostaje 'poza zasięgiem wzroku': podatność, możliwość 
nieporadzenia sobie, która istnieje nawet u kompetentnej osoby. Jak myślisz o tym — nie jako 
'przepowiednia', lecz jako... przypomnienie że ta podatność istnieje i może potrzebuje więcej 
przestrzeni, zamiast być zawsze 'odpychaną'?" 

> Pacjent: „(długa pauza) ...to ma sens, właściwie. Żyję z tym ciśnieniem 'nigdy nie mogę 
wyglądać na podatnego', i może to... wyczerpuje, w jakiś sposób. Może sen pokazuje co to 
ciągłe ciśnienie 'ukrywa'." 

Krok 4 — Eksploracja praktycznych implikacji (ostrożnie, bez przepisywania).  

Krok 5 — Synteza, z wyjaśnieniem prowizorycznego/eksploracyjnego charakteru 
kompensacyjnego odczytu. 

6. Strategie Interwencji 

• Eksploracja 'kompensacji poprzez przesadę': niektóre sny kompensują nie poprzez 
„bezpośrednią sprzeczność", lecz poprzez przesadę tendencji świadomej; 

• Eksploracja 'kompensacji przez antycypację':  niektóre sny zdają się „próbować" lub 
„antycypować" przyszłe wydarzenia w sensie że psyche przetwarza już możliwości, które 
świadomość jeszcze nie w pełni rozważyła. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność z identyfikacją 'świadomej postawy' w sposób wyraźny. W 
tym przypadku można podejść bardziej pośrednio: „Gdy ten rodzaj myśli [wątpliwości, 
podatność] pojawia się w twoim codziennym życiu, co zazwyczaj robisz z nimi?" 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy porównanie między świadomą postawą a treścią snu generuje 
nowe postrzeżenie o tym jak pacjent radzi sobie (lub unika radzenia sobie) z określoną 
treścią. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Wyraźnie identyfikuje świadomą postawę, 
rozpoznaje kontrast z snem 

Eksplorować funkcję sprzeczności; implikacje 
praktyczne (bez przepisywania) 

Trudność z artykułowaniem 'świadomej 
postawy' 

Podejść pośrednio (co zazwyczaj robisz z tymi 
myślami) 



Odrzuca proponowane kompensacyjne 
odczytanie 

Szanować; „prostsze" odczytanie (sytuacyjne 
przetwarzanie) jest też ważne 

Rozpoznaje kompensację przez przesadę (nie 
bezpośrednią sprzeczność) 

Eksplorować tę konkretną formę 
kompensacji 

Sen wydaje się 'antycypować' przyszły rozwój Eksplorować ostrożnie, bez nadawania 
dosłownego charakteru przepowiedni 

 

TECHNIKA 24 — Dialog z Postaciami Onirycznymi (Przygotowanie 
do Aktywnej Wyobraźni) 

1. Cel Kliniczny 

Wstępne i zawarte wprowadzenie możliwości „dialogu" z postacią która pojawiła się w śnie — 
eksplorowanie co ta postać mogłaby „powiedzieć" gdyby mogła mówić, jako sposób 
pogłębienia rozumienia jej znaczenia, i jako pomost do bardziej ustrukturyzowanych technik 
aktywnej wyobraźni (Tom 4). 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Postacie pojawiające się w snach mogą, w perspektywie jungowskiej, być rozumiane jako 
reprezentacje treści psychicznych (aspekty osobowości, kompleksy lub — w niektórych 
przypadkach — treści archetypowe), które jeszcze nie znalazły pełnej ekspresji w świadomości. 
Dialog z tymi postaciami — nawet w wstępnej formie jak w tej technice — zaczyna traktować te 
postacie jako uprawnione „psychiczne rozmówcy", przygotowując grunt pod pogłębioną pracę 
aktywnej wyobraźni. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sen prezentuje postać (osobę, zwierzę, nie-ludzką istotę) o zauważalnej obecności lub 
wpływie, nawet jeśli jej „działanie" w śnie było ograniczone; 

• Eksploracja asocjacyjna (Technika 22) już zidentyfikowała postać jako centralny element, 
ale czysto asocjacyjna eksploracja zdaje się „wyczerpana" — dialog może otworzyć nową 
drogę; 

• Pacjent wykazał już, w innych technikach, zaznajomienie z ideą „wewnętrznych części" o 
własnych charakterystykach. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ogólne kryteria kwalifikacji dla głębszych technik (Tom 1, pkt 6) muszą być spełnione;  
• Oniryczne postacie o wyraźnie zagrażającym/prześladowczym charakterze, zwłaszcza u 

pacjentów ze znaczącą relacyjną historią traumy, wymagają wzmożonej ostrożności; 



• Sny z konkretnymi realnymi osobami z życia pacjenta wymagają dodatkowej ostrożności 
by nie mylić „postaci we śnie" z „realną osobą". 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wybór postaci i kadrownie propozycji. „Ta postać która pojawiła się we śnie — [opis] 
— chciałbym zaproponować coś trochę innego: co by się stało gdybyśmy wyobrazili sobie, na 
chwilę, że ta postać mogłaby 'mówić'? Nie musi to być nic rozbudowanego — jeśli mogłaby 
powiedzieć coś, co twoim zdaniem by to było?" 

*Przykładowy dialog (sen z postacią 'strażnika' stojącego przy zamkniętych drzwiach):* 

> Pacjent: „We śnie była postać stojąca przed drzwiami — nic zagrażającego nie robiła, tylko 
tam stała, nieruchomo, patrząc na mnie, bez wyraźnego wyrazu." 

> Terapeuta: „Ta postać, stojąca przed drzwiami — jeśli mogłaby mówić, co twoim zdaniem 
powiedziałaby, w tym momencie gdy na ciebie patrzy?" 

Krok 2 — Przestrzeń dla wyłonienia się odpowiedzi (bez pośpiechu, bez 'wymuszania' 
wypowiedzi). Ważne jest by dać przestrzeń — cisza jeśli konieczne — dla 'odpowiedzi' postaci 
wyłonieniu się w sposób stosunkowo spontaniczny. 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „(długa pauza) ...nie wiem... może... 'jeszcze nie'?" 

> Terapeuta: „'Jeszcze nie'. Jak jest słyszeć tę postać mówiącą to — 'jeszcze nie'?" 

> Pacjent: „(pauza) ...dziwnie, nie jest zagrażające. To bardziej jak... informacja. Jakby nie 
'nigdy', ale 'jeszcze nie'." 

Krok 3 — Pytanie o to co śniący 'odpowiedziałby' (wprowadzając dwukierunkowość, z 
ostrożnością). 

Krok 4 — Refleksja nad ogólną jakością interakcji (ton, odczucie).  

Krok 5 — Otwarta synteza, z możliwym pomostem do przyszłej aktywnej wyobraźni.  „Ta 
postać przy drzwiach, mówiąca 'jeszcze nie' w sposób który nie jest zagrażający, ale też nie daje 
definitywnych odpowiedzi — wydaje się być postacią z którą warto utrzymywać kontakt. W 
innym momencie, jeśli będzie miało sens, możemy do niej wrócić w bardziej rozwinięty 
sposób." 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na 'głos' postaci (ton, rytm, treść) jako dodatkową informację: sposób w jaki 
'wypowiedź' postaci się pojawia może być sam w sobie informacyjny; 

• Rejestrowanie postaci dla ewentualnej pełnej aktywnej wyobraźni: postacie które 
generują bogate interakcje, nawet w tym krótkim formacie, są dobrymi kandydatami do 
bardziej ustrukturyzowanej pracy z aktywnej wyobraźni (Tom 4). 



7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest uczucie 'wymyślania' wypowiedzi postaci. Ważne jest 
znormalizowanie bez unieważniania obserwacji, lecz sytuowanie go w sposób nie 
unieważniający: „Możliwe, że tak po części — i jednocześnie, spośród nieskończonych rzeczy 
które mógłbyś 'wymyślić', przyszła ta konkretna odpowiedź. To samo w sobie jest interesujące."  

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy 'wypowiedź' postaci autentycznie zaskakuje samego pacjenta 
— i gdy interakcja, choć krótka, pozostawia uczucie autentycznego kontaktu z czymś. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

'Wypowiedź' pojawia się z zaskakującą 
jakością, spokojna 

Eksplorować dwukierunkowość (Krok 3); 
rejestrować do przyszłej aktywnej wyobraźni 

Uczucie 'wymyślania odpowiedzi' Znormalizować bez unieważniania; 
obserwować że mimo to coś konkretnego się 
wyłoniło 

Postać odmawia dialogu (milczenie, ucieczka) Eksplorować milczenie/ucieczkę jako 
informację 

Zbyt intensywny materiał pojawia się w 
dialogu 

Ocenić regulację; zawrzeć jeśli konieczne 

Pacjent myli oniryczną postać z konkretną 
realną osobą 

Wyjaśnić różnicę; reorientować na oniryczną 
reprezentację 

 

TECHNIKA 25 — Praca ze Snami Nawracającymi (Seria w Czasie) 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie snów nawracających — snów z podobnym tematem, scenerią, 
postacią lub strukturą, które powtarzają się w czasie (tygodnie, miesiące, lata, czasem od 
dzieciństwa) — szukając rozumienia zarówno „jądra" tematycznego które pozostaje jak i 
wariacji które zachodzą między różnymi wystąpieniami. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Nawracające sny mają, w perspektywie jungowskiej, szczególne znaczenie: ich powtarzanie w 
czasie sugeruje że treść kompensacyjna którą niosą nie została wystarczająco zintegrowana 



przez świadomość — nieświadomość „nalega" na tę samą wiadomość, w różnych formach, 
dopóki nie nastąpi pewien poziom rozpoznania/integracji. Wariacje między różnymi 
wystąpieniami tego samego nawracającego snu mogą z kolei odzwierciedlać zmiany w relacji 
między świadomością a nieświadomością wobec tego tematu w czasie. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent wymienia, spontanicznie lub gdy pytany, sen (lub typ snu) który powtarza się od 
dłuższego czasu; 

• Momenty przeglądu procesu; 
• Gdy nawracający sen pojawia się ponownie po okresie nieobecności, lub pojawia się z 

zauważalną wariancją wobec poprzednich wystąpień. 

4. Przeciwwskazanie 

• Nawracające koszmary powiązane z konkretną traumą (zwłaszcza z wierną reprodukcją 
rzeczywistych wydarzeń traumatycznych) wymagają wyspecjalizowanego podejścia do 
traumy; 

• Bardzo stare nawracające sny (od dzieciństwa) mogą przynosić bardzo głęboki materiał 
— eksploracja musi szanować kryteria gotowości i rytmu (Tom 1). 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja i opis 'jądra' nawracającego snu. „Ten sen który się powtarza — jak byś 
opisał jego najbardziej 'typową' lub 'centralną' wersję? Co zazwyczaj jest obecne, niezależnie od 
wariacji?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Od nastolatka, od czasu do czasu śnię że jestem na schodach, wchodzę, ale schody 
zdają się nigdy nie kończyć — zawsze jest jeszcze jeden bieg schodów wyżej." 

> Terapeuta: „I ten sen, przez lata, zawsze wyglądał dokładnie tak, czy zauważasz wariacje?" 

Krok 2 — Mapowanie znanych/pamiętanych wariacji. „Czy pamiętasz jakiś raz gdy ten sen był 
inny — może skończył się inaczej, lub czułeś się inaczej?" 

*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „(myśląc) ...w nastolectwie, pamiętam że sen zawsze dawał uczucie paniki — jak, 
próbowałem biec i nie mogłem. Ale jakiś czas temu, był jeden raz gdy we śnie po prostu... 
zatrzymałem się. Nie biegłem, nie próbowałem dotrzeć na szczyt. Tylko zatrzymałem się na 
schodach, i patrzyłem w dół, widząc jak dużo już wszedłem. I ta wersja nie była paniką — była 
bardziej... spokojem, nawet." 

Krok 3 — Eksploracja wariacji jako możliwego wskaźnika zmiany. „Ta zmiana — od 'paniki 
próbując dotrzeć na szczyt' do 'zatrzymania się i patrzenia jak dużo już wszedłem, ze spokojem' 
— czy wiążesz ją z jakąś szerszą zmianą w twoim życiu, w tamtym czasie?" 



*Przykładowy dialog (kontynuacja):* 

> Pacjent: „(pauza) ...to było mniej więcej w czasie kiedy w końcu rzuciłem tamtą pracę którą 
nienawidziłem, i zdecydowałem pójść inną karierą, nawet wiedząc że będzie wolniej, bez tyle 
'pośpiechu' żeby 'dotrzeć' gdzieś konkretnego." 

> Terapeuta: „Interesujące — 'bez tyle pośpiechu żeby dotrzeć', i we śnie, 'zatrzymanie się i 
patrzenie jak dużo już wszedłem, ze spokojem'. Wydaje się że jest rezonans." 

Krok 4 — Eksploracja funkcji 'jądra' które pozostaje (co się nie zmieniło).  

Krok 5 — Synteza, sytuując nawracający sen jako 'proces', nie 'stały problem'. 

6. Strategie Interwencji 

• Oś czasu nawracającego snu: dla nawracających snów z długą historią, zbudowanie 
konkretnej osi czasu tego snu (kiedy zaczął, główne wariacje, okresy nieobecności) może 
ujawniać paralele z szerszą historią życia; 

• Zaproszenie do uwagi na przyszłe wystąpienia: gdy sen jest identyfikowany jako 
nawracający, można zaprosić pacjenta by, jeśli sen pojawi się ponownie, zwrócił 
szczególną uwagę na ewentualne wariacje i przyniósł je na sesję. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest frustracja z nawracalnością — ważne jest walidowanie tej frustracji, 
lecz jednocześnie oferowanie kadrowania „procesu w toku" jako alternatywy dla czysto 
negatywnego widzenia. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy porównanie między różnymi wystąpieniami nawracającego snu 
ujawnia ewolucję rezonującą z realnym rozwojem w życiu pacjenta  — oferując pacjentowi 
longitudinalną perspektywę własnego procesu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje wariacje w czasie, wiąże z 
wydarzeniami z życia 

Eksplorować rezonans; synteza o procesie w 
toku 

Sen zawsze identyczny, bez dostrzegalnych 
wariacji 

Eksplorować stałe 'jądro'; zapraszać do uwagi 
na przyszłe wystąpienia 

Frustracja/zmęczenie nawracalnością Walidować; oferować kadrowanie 'procesu w 
toku' jako alternatywę 



Nawracający sen powiązany z konkretną 
traumą 

Rozważyć wyspecjalizowane podejście; 
wzmożona ostrożność 

Bardzo stary sen (od dzieciństwa), wyłania się 
głęboka treść 

Szanować rytm; ocenić gotowość (Tom 1) 

 
  



TECHNIKA 26 — Kulturowa/Mitologiczna Amplifikacja Symboli 
Onirycznych 

1. Cel Kliniczny 

Gdy osobista eksploracja skojarzeniowa (Technika 22) wydaje się „niewystarczająca" dla 
elementu onirycznego o szczególnie intensywnej, numinalnej lub powtarzającej się w różnych 
kulturach/narracjach jakości, wprowadzić — z ostrożnością i jako uzupełnienie, nigdy 
zastępstwo, osobistych skojarzeń — szersze odniesienia (mitologiczne, kulturowe, historyczne), 
które mogą poszerzyć rozumienie symbolu. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Amplifikacja w najszerszym sensie terminu jungowskiego obejmuje nie tylko osobiste 
skojarzenia, lecz też to co Jung nazywał materiałem porównawczym — paralele z mitami, 
bajkami, religiami i innymi kulturowymi ekspresami, które przez historię ludzkości wyrażały 
podobne symboliczne motywy. Gdy element oniryczny ma cechy sugerujące wymiar 
archetypowy (numinalność, nieproporcjonalna intensywność, motywy powtarzające się 
transkulturowo), amplifikacja kulturowa może oferować „powiększone lustro" pomagające 
śniącemu osadzić swoje osobiste doświadczenie w szerszym ludzkim kontekście, bez 
zastępowania osobistego znaczenia. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Element oniryczny wykazuje wyraźne cechy archetypowe (numinalną intensywność, 
postać o nadludzkich właściwościach, motyw który „brzmi znajomo" w szerokich 
kulturowych kategoriach — przeprawa, próg, zejście w dół, odrodzenie, postać 
mędrzeca, potwór/cień); 

• Osobista eksploracja skojarzeniowa już nastąpiła (Technika 22) i ujawniła osobiste 
połączenia, ale element wciąż wydaje się „dźwigać więcej" niż te połączenia wyjaśniają; 

• Pacjent sam wykazuje zainteresowanie lub znajomość mitologii, kulturowych narracji, 
lub spontanicznie nawiązuje do tego rodzaju materiału. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika nigdy nie powinna zastępować osobistej eksploracji skojarzeniowej — 
amplifikacja kulturalna bez podstawy w osobistych skojarzeniach śniącego ryzykuje 
narzucenie znaczenia „z zewnątrz"; 

• Nie powinna być używana do „inflowania" powszechnej osobistej treści jako 
„archetypowej" — rzeczywiste wskazanie stosowania musi być obecne; 

• Wymaga, by terapeuta miał rzeczywistą znajomość oferowanego materiału 
kulturowego/mitologicznego. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 



Krok 1 — Potwierdzenie że osobista eksploracja skojarzeniowa już nastąpiła i wskazanie 
amplifikacji jest obecne. Zweryfikować że poprzednie kroki (Techniki 21-22) już się odbyły i że 
istnieje rzeczywiste wskazanie dodatkowej amplifikacji. 

Krok 2 — Zaoferowanie amplifikacji jako „dodatkowej możliwości", nie jako „prawdziwego 
wyjaśnienia". Przedstawiać materiał kulturowy/mitologiczny w sposób eksploracyjny, wyraźnie 
jako dodatkową soczewkę. 

*Przykładowy dialog (sen z dużym, cichym zwierzęciem które prowadzi śniącego przez ciemny 
las):* 

> Terapeuta: „To duże, ciche zwierzę, które zdawało się cię prowadzić przez las bez nigdy nie 
mówiąc — istnieje, w wielu tradycjach, postać 'zwierzęcia-przewodnika': zwierzę które pojawia 
się w momentach przejścia lub 'zagubienia' i orientuje drogę bez komunikowania się 
bezpośrednio, jakby 'znało drogę' w sposób, którego człowiek jeszcze nie zna. Czy to rezonuje z 
tym co poczułeś z tym zwierzęciem we śnie?" 

> Pacjent: „Tak, właśnie — dokładnie tak się czułem. Jakby wiedziało coś czego ja nie 
wiedziałem, ale mogłem mu ufać, nawet bez rozumienia." 

Krok 3 — Uważna obserwacja odpowiedzi pacjenta (autentyczny rezonans vs. „wymuszone 
dopasowanie"). Fundamentalnie ważne jest obserwowanie czy odpowiedź wskazuje 
autentyczny rezonans (uznanie, pojawiają się dodatkowe skojarzenia) czy uprzejmą zgodność.  

Krok 4 — Jeśli jest rezonans: eksplorować relację śniącego z tą szerszą jakością. „To poczucie 
— możliwości ufania czemuś co zna drogę, nawet bez wyjaśnienia — czy masz na to przestrzeń 
w swoim obecnym życiu?" 

Krok 5 — Jeśli NIE ma rezonansu: wycofać się bez nalegania, wracając do osobistego 
materiału skojarzeniowego. „Dobrze, może to nie jest właściwe połączenie — zostawmy to i 
zostańmy z tym co już eksplorowaliśmy." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie pytań zamiast „informacji": zamiast bezpośrednio przedstawiać paralelę, można 
zapytać czy pacjent widział już coś podobnego w historiach które zna — sprzyjając 
amplifikacjom z większym ustanowionym osobistym rezonansem; 

• Uwaga na amplifikacje które sam pacjent spontanicznie przynosi: gdy pacjent sam 
kojarzy element z materiałem kulturowym/mitologicznym który zna, to połączenie ma 
większe prawdopodobieństwo autentycznego rezonansu; 

• Oszczędność: nie przekształcać sesji w „lekcję mitologii" — jedna lub dwie dobrze 
dobrane amplifikacje są znacznie skuteczniejsze niż obszerna lista. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najważniejszym do rozpoznania oporem jest uprzejma zgodność bez autentycznego rezonansu 
— terapeuta powinien sprawdzić bezpośrednio: „Zgadzasz się dlatego że naprawdę rezonuje, 
czy dlatego że wydaje się że 'powinno'? Obie odpowiedzi są ważne." 



Innym możliwym oporem jest dyskomfort z materiałem „ezoterycznym" lub „mistycznym" ze 
strony niektórych pacjentów — te zastrzeżenia muszą być w pełni szanowane. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy amplifikacja generuje autentyczny afektywny rezonans i 
poszerza rozumienie śniącego co do jego doświadczenia w sposób którego czysto osobiste 
skojarzenia nie osiągnęły. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Autentyczny rezonans, z dodatkowymi 
skojarzeniami 

Eksplorować relację śniącego z 
reprezentowaną jakością 

Uprzejma zgodność, bez energii/afektu Sprawdzić bezpośrednio czy jest autentyczny 
rezonans; wycofać się jeśli nie ma 

Odmowa/dyskomfort z materiałem 
mitologicznym 

Szanować w pełni; powrócić do osobistego 
materiału skojarzeniowego 

Pacjent sam przynosi alternatywne 
kulturowe odniesienie 

Priorytetyzować to odniesienie 

Amplifikacja ujawnia wymiar indywiduacji Rozważyć połączenie z Blokiem 6 

 

TECHNIKA 27 — Identyfikacja Postaci Cienia w Snach 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie, z ostrożnością, postaci onirycznych wykazujących cechy 
powiązane z jungowskim pojęciem cienia — aspekty osobowości nieuznawane lub odrzucane 
przez świadomość, często reprezentowane we snach przez postacie tej samej płci co śniący z 
nieprzyjemnymi, zagrażającymi lub po prostu niezgodnymi z habitualnymi pojęciami o sobie 
cechami. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Cień odnosi się do aspektów osobowości wykluczonych ze świadomej identyfikacji — 
niekoniecznie „złych" w sensie absolutnym, lecz niezgodnych z obrazem jaki osoba ma o sobie. 
We snach cień często pojawia się uosobiony w postaciach tej samej płci co śniący, z cechami 
wywołującymi odrazę, strach lub pogardę — które jednak, paradoksalnie, gdy eksplorowane, 
często ujawniają cechy które, w zróżnicowanej i świadomej formie, mogłyby mieć pozytywną 
lub uzupełniającą funkcję w życiu śniącego. 



3. Wskazanie Stosowania 

• Sen wykazuje postać tej samej płci co śniący z wyraźnie nieprzyjemnymi lub 
zagrażającymi cechami; 

• Pacjent ma już pewną znajomość idei „części siebie" (Technika 16) i wykazuje zdolność 
eksplorowania niekomfortowych treści bez nadmiernej dezorganizacji; 

• Już zidentyfikowane wzorce sugerują możliwe „nadmierne utożsamienie" z określonymi 
cechami (zawsze „kontrolowany", zawsze „łagodny"). 

4. Przeciwwskazanie 

• Wymaga dobrze ustanowionego przymierza terapeutycznego — praca z cieniem 
implikuje radzenie sobie z aspektami które pacjent ma tendencję odrzucać w sobie;  

• Pacjenci z bardzo osłabioną samooceną lub tendencją do surowej samokrytyki 
wymagają specjalnej troski — eksploracja nie powinna wzmacniać narracji auto-
karzących; 

• Postacie cienia z treścią skrajnej przemocy lub jawną seksualnością wymagają 
szczególnie ostrożnego postępowania, mocno osadzając w poziomie symbolicznym. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja postaci i reakcji śniącego na nią. „Ta postać [cechy 
nieprzyjemne/zagrażające] — jak na nią zareagowałeś we śnie? Próbowałeś uciec, 
konfrontować, byłeś sparaliżowany?" 

*Przykładowy dialog (sen z agresywnym, krzyczącym mężczyzną — śniący opisywany jako 
„zawsze spokojny, nigdy nie podnosi głosu"):* 

> Pacjent: „Byłem sparaliżowany. Ten mężczyzna krzyczał, wydawał się wściekły, i po prostu nie 
mogłem się ruszyć ani odpowiedzieć." 

> Terapeuta: „Ta reakcja — paraliż wobec kogoś krzyczącego, wściekłego — jak ma się do tego 
jak zwykle reagujesz, w jawie, wobec złości?" 

Krok 2 — Eksploracja cechy postaci jako „jakości", nie jako „osoby do osądzania".  „Ten 
krzyczący, wściekły mężczyzna — jeśli pomyślimy nie jako 'konkretna osoba', lecz jako energia 
lub jakość — jak byś opisał tę energię?" 

> Pacjent: „Intensywność. I bezpośrednia ekspresja, bez filtra. Po prostu 'wyrzuca' co czuje, bez 
myślenia o konsekwencjach." 

Krok 3 — Eksploracja relacji śniącego z tą jakością w sobie samym. „Myśląc o 'bezpośredniej 
ekspresji, bez filtra' — jak jest, dla ciebie, twoja relacja z tą jakością w sobie samym? 
Powiedziałbyś że masz na nią przestrzeń w swoim życiu, czy raczej masz tendencję do bardzo 
mocnego powstrzymywania?" 



> Pacjent: „Powstrzymuję bardzo. Prawie nigdy nie wyrażam złości bezpośrednio. Mam nawet 
pewną dumę z tego, z 'nigdy nie tracenia spokoju'. Ale... czy ten mężczyzna ze snu to, w jakiś 
sposób, ta złość której nigdy nie wypuszczam?" 

Krok 4 — Staranna walidacja, bez wzmacniania narracji auto-karcącej. „Może być. I ważne jest 
powiedzenie: to nie oznacza że 'jesteś', w głębi, jak ten mężczyzna ze snu. Może oznaczać, 
raczej, że ta jakość — bardziej bezpośrednia ekspresja — jest bardzo mało obecna w twoim 
świadomym życiu, a sen zwraca tę jakość twojej uwadze, by mogła, z czasem, znaleźć bardziej 
świadome i zrównoważone formy ekspresji." 

Krok 5 — Eksploracja świadomych i zrównoważonych form ekspresji.  „Wyobrażasz sobie jakąś 
sytuację w której 'wyrażenie czegoś w bardziej bezpośredni sposób' — nie o wybuchu, lecz o 
byciu bardziej jasnym co do tego co czujesz — mogłoby mieć miejsce w twoim życiu?" 

6. Strategie Interwencji 

• Rozróżnienie między cieniem osobistym a zbiorowym: postacie cienia mogą 
nawiązywać do osobistych stłumionych aspektów lub szerszych kulturowych 
reprezentacji; 

• Uwaga na postacie cienia „atrakcyjne": niektóre mogą mieć jakość fascynacji, 
wskazując relację „zazdrości" o reprezentowaną cechę; 

• Praca stopniowa przez kilka sesji: integracja cienia to ciągły proces, nie jednorazowe 
objawienie. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest całkowite zaprzeczenie cechy („to po prostu nie jestem ja"). 
Szanować — nie nalegać na „przekonywanie" pacjenta. Obserwacja może pozostać dostępna do 
przyszłego powrotu. 

Nadmierna i lękowa identyfikacja („jestem złą osobą") musi być aktywnie 
zapobiegana/korygowana poprzez kadrowanie integracji/równowagi. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznać, z pewnym stopniem akceptacji, cechę 
reprezentowaną przez cień jako coś obecnego w sobie, lecz aktualnie mało wyrażanego  — i 
gdy to uznanie otwiera przestrzeń na refleksję o zrównoważonych formach ekspresji.  

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Uznaje cechę z akceptacją, eksploruje formy 
ekspresji 

Eksplorować zrównoważone formy; połączyć 
z codziennym życiem 



Całkowite zaprzeczenie cechy Szanować; nie nalegać; pozostawić 
dostępnym 

Lękowa/auto-karcąca identyfikacja („jestem 
złą osobą") 

Aktywnie korygować; oferować kadrowanie 
integracji 

Postać cienia ma „atrakcyjną"/fascynującą 
jakość 

Eksplorować możliwą relację zazdrości o 
cechę 

Treść skrajnej przemocy/seksualności Ostrożne postępowanie; mocno osadzić w 
poziomie symbolicznym 

 

TECHNIKA 28 — Eksploracja Onirycznych Scenografii i Otoczenia 

1. Cel Kliniczny 

Eksploracja scenografii lub otoczenia snu jako elementu symbolicznego samego w sobie — 
uznając że „gdzie" snu często dźwiga tyle znaczenia co „co" i „kto", a zmiany scenografii w 
trakcie snu mogą być szczególnie informatywne. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Scenografia — rodzaj miejsca, jego atmosfera, jego transformacje — jest znaczącą warstwą 
symboliczną. Przestrzenie (domy, pejzaże, budynki) często reprezentują konfiguracje samej 
psyche lub sytuacji życiowej śniącego. Dom z nieznanymi pokojami może reprezentować 
aspekty siebie jeszcze nieeksplorowane; pejzaż który się transformuje w trakcie snu może 
reprezentować zmiany w toku w psychicznym życiu śniącego. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sny w których scenografia ma wyraźną jakość (bardzo żywa, niezwykła, lub przedmiot 
spontanicznego komentarza pacjenta); 

• Sny w których scenografia transformuje się w trakcie narracji; 
• Gdy eksploracja postaci/działań już nastąpiła i scenografia pozostaje jako element 

jeszcze nieeksplorowany. 

4. Przeciwwskazanie 

Brak specyficznych przeciwwskazań poza ogólnymi. W snach z mało wypracowaną/ogólną 
scenografią („byłem gdzieś, nie wiem dokładnie gdzie") może nie być wystarczającego materiału 
dla tej konkretnej eksploracji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 



Krok 1 — Szczegółowy opis scenografii. „Wspomniałeś że sen dział się w [scenografia] — czy 
możesz opisać to miejsce z większymi szczegółami? Światło, przestrzeń, rozmiar, granice?" 

*Przykładowy dialog (sen: rodzinny dom z nieoczekiwaną klatką schodową prowadzącą do 
nieznanego strychu):* 

> Pacjent: „Dom był domem w którym dorastałem — rozpoznawałem wszystko. Ale w pewnym 
momencie zobaczyłem klatkę schodową w rogu, o której wiem że nie istnieje w prawdziwym 
domu. Prowadziła na strych który też nie istnieje." 

> Terapeuta: „Ta klatka schodowa i ten strych które 'nie istnieją naprawdę' — jak wyglądały, we 
śnie?" 

> Pacjent: „Klatka była z ciemnego drewna, trochę wąska. Strych — nie wszedłem, ale przez 
otwór wydawało się że jest sporo światła, dochodzącego z okna którego nie mogłem zobaczyć 
bezpośrednio." 

Krok 2 — Eksploracja relacji między „znajomym" a „nowym/nieznanym". „Interesujące — 
dom jest bardzo znajomy, ale ma ten nowy element który naprawdę nie istnieje. Jak jest, dla 
ciebie, ta kombinacja — coś bardzo znajomego, z czymś nieznanym 'wewnątrz'?" 

> Pacjent: „To dobre uczucie. Zaskoczenie, ale nie przerażające. Bardziej: 'aha, jest tu jeszcze 
coś o czym nie wiedziałem'." 

Krok 3 — Eksploracja „zaproszenia" lub kierunku sugerowanego przez scenografię.  „We śnie 
nie wszedłeś na klatkę — sen nie dotarł do tego punktu, czy postanowiłeś nie wchodzić?" 

> Pacjent: „Szłam w kierunku klatki, ale sen się skończył przed tym. Zostałam z uczuciem 
'prawie'." 

Krok 4 — Eksploracja rezonansu z obecnym życiem. „To uczucie 'czegoś nowego wewnątrz 
czegoś znajomego, ze światłem, jeszcze nieeksplorowanego, ale blisko' — czy rozpoznajesz to w 
jakimś aspekcie twojego obecnego życia?" 

> Pacjent: „Może... myślałam o powrocie do kontaktu z obszarem który bardzo lubiłam gdy 
byłam młodsza — muzyką — i który porzuciłam. Leży tam, 'blisko', zawsze myślę 'pewnego dnia 
wrócę do tego', ale nigdy nie wracam naprawdę." 

Krok 5 — Otwarta synteza, z możliwym połączeniem z tematami indywiduacji.  „Ten sen — 
znajomy dom z nową, oświetloną, jeszcze nieeksplorowaną, ale 'bliską' przestrzenią — rezonuje 
z tym uczuciem dotyczącym muzyki, czegoś przechowywanego wewnątrz już poznanego życia, 
czekającego na (po)odkrycie. Zachowajmy to połączenie." 

6. Strategie Interwencji 

• Uwaga na przejścia scenografii wewnątrz tego samego snu:  zmiany z jednej przestrzeni 
na drugą — lub to samo miejsce zmieniające cechy — często ujawniają zachodzące 
psychiczne ruchy; 



• Eksploracja „granic" scenografii: zamknięte/otwarte drzwi, okna, mury, widoczne lub 
zasłonięte horyzonty często dźwigają znaczenie powiązane z możliwościami 
postrzeganymi jako otwarte lub zamknięte; 

• Porównanie scenografii z różnych snów tego samego pacjenta: nawrotowe scenografie 
przez cały proces mogą ujawniać osobisty „słownik przestrzenny". 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność z opisem scenografii w szczegółach („to było tylko miejsce, 
nie wiem jak lepiej opisać"). Gdy autentyczne, przejść do innych elementów bez nalegania. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy eksploracja scenografii ujawnia rezonans z obecnym życiem 
którego elementy postaci/działań osobno nie ujawniły — często powiązany z tematami 
przestrzeni, możliwości lub kierunku rozwoju. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Scenografia opisana szczegółowo, 
eksploracja ujawnia rezonans 

Synteza; rozważyć połączenie z indywiduacją 

Mało opracowana/ogólna scenografia Przejść do innych elementów 

Przejście scenografii jest centralnym 
elementem 

Eksplorować przejście specyficznie 

Zagrażająca/przytłaczająca scenografia Rozważyć połączenie z cieniem (Technika 27) 
lub kompleksami (Blok 5) 

Rezonans łączy się z odłożonym 
pragnieniem/projektem 

Eksplorować ostrożnie, bez przepisywania 
działania 

 

TECHNIKA 29 — Praca z Zakończeniem Onirycznym (Finał Snu jako 
Klinична Dana) 

1. Cel Kliniczny 

Eksploracja zakończenia snu — sposobu w jaki się kończy, co pozostaje otwarte, lub „sytuacji 
finalnej" po dramatycznym rozwoju — jako konkretnej klinicznej danej, uznając że zakończenie 
(lub jego brak) często oferuje informację o „aktualnym stanie" psyche śniącego w odniesieniu 
do przepracowywanego tematu. 



2. Zastosowany Koncept Jungowski 

W dramatycznej strukturze snu opisanej przez Junga (ekspozycja → rozwój → 
perypetia/kulminacja → lysis/rozwiązanie), lysis — zakończenie — jest często elementem 
największej klinicznej wartości, gdyż wskazuje co psyche, w tamtym momencie, „uważa za 
możliwe" pod względem rozwiązania lub ruchu w odniesieniu do tematu snu. Otwarte 
zakończenia (sen który „po prostu się kończy" bez rozwiązania), negatywne zakończenia 
(katastrofa, ucieczka, paraliż), pozytywne zakończenia (rozwiązanie, transformacja, przybycie) i 
niejednoznaczne zakończenia mają różne kliniczne implikacje. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Po ustrukturyzowanym zbieraniu (Technika 21) i eksploracji elementów (Technika 22), 
gdy zakończenie snu jest szczególnie zauważalnym elementem; 

• Sny w których pacjent wyraża konkretną frustrację zakończeniem; 
• Jako sposób porównywania zakończeń przez cały proces — zwłaszcza w snach 

nawrotowych z tym samym tematem (Technika 25). 

4. Przeciwwskazanie 

Brak specyficznych przeciwwskazań poza ogólnymi — jednak sny z katastroficznym lub bardzo 
niepokojącym zakończeniem wymagają specjalnej wrażliwości, priorytetyzując regulację 
emocjonalną pacjenta przed jakąkolwiek analizą zakończenia jako klinicznej danej.  

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja i precyzyjny opis zakończenia. 

*Przykładowy dialog (sen: pacjent próbuje dotrzeć do ważnego spotkania, ale każdy korytarz 
prowadzi do kolejnego, nigdy do sali):* 

> Pacjent: „Kończy się... wciąż na korytarzu. Nigdy nie dochodzę do sali. Budzę się wciąż 
próbując znaleźć drogę." 

> Terapeuta: „Więc zakończenie to: wciąż na korytarzu, wciąż próbując dotrzeć. Bez 
rozwiązania. Jak jest nosić to uczucie po przebudzeniu?" 

> Pacjent: „Frustrująco. Czasem myślę o tym przez cały dzień — to uczucie 'nigdy nie docierania 
gdzie trzeba'." 

Krok 2 — Eksploracja afektywnej jakości zakończenia.  Jak pacjent się czuje przy zakończeniu i 
po przebudzeniu — terapeuta eksploruje niuanse: „Czy to frustracja zrezygnowana, wściekła, 
smutna? Jak byś to bardziej precyzyjnie opisał?" 

Krok 3 — Eksploracja rezonansu zakończenia z obecnym życiem. „To uczucie zakończenia — 
'wciąż na korytarzu, nigdy nie dochodzę dokąd trzeba' — ma jakiś rezonans z tym jak się czujesz, 
szerzej, w odniesieniu do jakiegoś aspektu twojego życia teraz?" 



> Pacjent: „(długa pauza) ...tak, bardzo. Bardzo to czuję w pracy — poczucie że niezależnie od 
wysiłku, zostaje się zawsze w procesie, nigdy w zdobyciu. Zawsze jest jeszcze jeden krok przed 
'dotarciem'." 

Krok 4 — Rozróżnienie między zakończeniem jako „aktualnym stanem" a „stałym 
przeznaczeniem". „To zakończenie — wciąż na korytarzu — może opisywać jak się czujesz 
teraz, w tym momencie procesu. Niekoniecznie jak rzeczy 'będą zawsze'. Czy masz jakieś 
poczucie czy to coś co się zmienia, czy co jest zastałe?" 

Krok 5 — Otwarta synteza, z możliwym zaproszeniem do obserwacji przyszłych zakończeń. 
„Zachowajmy to zakończenie jako 'marker' aktualnego momentu. Jeśli ten rodzaj snu wróci — 
poszukiwanie celu, korytarze — może być interesujące zauważyć czy zakończenie się zmienia." 

6. Strategie Interwencji 

• Typologia zakończeń przez cały proces: stopniowy ruch od zakończeń 
„otwartych/negatywnych" ku bardziej „rozwiązanym/niejednoznacznym" może być 
wskaźnikiem postępu terapeutycznego; 

• Eksploracja „snu który mógł trwać dalej": zaprosić pacjenta do wyobrażenia, krótko, jak 
sen mógł trwać dalej poza punktem gdzie się skończył; 

• Uwaga na nieoczekiwane pozytywne zakończenia:  gdy temat który zwykle ma trudne 
zakończenie produkuje, w pewnym momencie, sen z pozytywnym lub rozwiązanym 
zakończeniem, ten moment zasługuje na szczególną uwagę. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest minimalizacja zakończenia („obudziłem się przed rozwiązaniem, ale 
to nic nie oznacza, sny po prostu się kończą"). Nie nalegać na symboliczne odczytanie jeśli nie 
ma otwarcia — ale można oferować perspektywę jako możliwość. 

Niektórzy pacjenci wyrażają smutek lub zniechęcenie przy negatywnych/otwartych 
zakończeniach, interpretując je jako dowód że „nigdy nie będzie lepiej". Ważne jest 
kontekstualizowanie zakończenia jako portretu momentu, nie przeznaczenia. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna z własnej inicjatywy obserwować i nazywać 
zakończenia i gdy zmiana w typie zakończeń snów na konkretny temat jest identyfikowana 
przez cały proces jako możliwy wskaźnik wewnętrznego ruchu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Otwarte zakończenie, rezonans z obecnym 
uczuciem „nigdy niedotarcia" 

Eksplorować; kontekstualizować jako portret 
momentu, nie stałe przeznaczenie 



Negatywne zakończenie generuje 
zniechęcenie 

Kontekstualizować zakończenie jako 
chwilowe; nie wzmacniać fatalistycznej 
narracji 

Nieoczekiwane pozytywne zakończenie Zauważyć jako możliwy marker wewnętrznej 
zmiany 

Minimalizacja („sny po prostu się kończą") Nie nalegać; oferować jako dostępną 
perspektywę 

Pacjent zaczyna autonomicznie śledzić 
zakończenia 

Przyjąć z zainteresowaniem; rejestrować 
istotne porównania 

 

TECHNIKA 30 — Integracja Snu z Sesją: Synteza i Mosty do Jawy 

1. Cel Kliniczny 

Zamknięcie pracy ze snem w sposób który sprawia że eksplorowana treść jest efektywnie 
zintegrowana z sesją i potencjalnie z życiem pacjenta — nie tylko intelektualnie/analitycznie 
rozumiana w izolacji, lecz połączona, w żywy i istotny sposób, z aktualną sytuacją pacjenta i  
szerszym procesem terapeutycznym. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Intelektualne rozumienie symbolu, bez afektywnej integracji i bez połączenia z konkretnym 
życiem śniącego, nie stanowi psychicznej integracji w sensie jungowskim. Jung mówił o 
asymilacji nieświadomej treści obejmującej nie tylko „rozumienie" co sen komunikuje, lecz 
inkorporowanie tego rozumienia w sposób który produkuje rzeczywistą zmianę — choć 
stopniową i częściową — w świadomej orientacji śniącego. Ta technika dąży do ułatwienia tego 
procesu asymilacji, zamykając pracę ze snem w sposób który sprawia że „wchodzi" w życie 
pacjenta. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Na końcu każdej pracy ze snem która wyprodukowała istotny materiał — to nie jest 
technika „opcjonalna", lecz konieczny etap zamknięcia gdy sny są przepracowywane w 
większej głębokości; 

• Szczególnie ważna po eksploracji emocjonalnie intensywnej treści lub treści cienia — 
integracja/synteza pomaga „zorganizować" to co zostało przeżyte. 

4. Przeciwwskazanie 



W sesjach kończących się w kryzysie lub z bardzo niepokojącą treścią bez odpowiedniej 
regulacji, formalna synteza może nie być celem — w tych przypadkach priorytetem jest 
stabilizacja (Tom 1, pkt 6). 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Krótki przegląd przebyty drogi (1-2 minuty, nie obszerny). Oferować krótką werbalną 
syntezę tego co zostało eksplorowane — nie jako pełne powtórzenie, lecz jako „czerwoną nić" 
łączącą punkty. 

*Przykładowy dialog (kontynuacja przykładu snu z audytorium/prezentacją, z Technik 21-23):* 

> Terapeuta: „Patrząc na to co przeszliśmy dziś z tym snem: audytorium, piżama, głos który nie 
wychodził, biały ekran. Skojarzenia doprowadziły do tego tematu 'nie mieć wystarczająco dużo 
do pokazania', 'być widzianym w sposób nieodpowiadający oczekiwaniom'. I funkcja 
kompensacyjna którą eksplorowaliśmy — ten sen może zwracać uwagę na podatność która 
zazwyczaj pozostaje poza widokiem: możliwość nieporadzenia sobie, istniejąca nawet u 
kompetentnej osoby, i która może zasługuje na więcej przestrzeni niż zwykle jej dajesz. Czy  to 
rezonuje jako rozsądna synteza?" 

Krok 2 — Pytanie o to co „zostaje" z pracy (co pacjent zabiera). Zapytać co z tej eksploracji 
pacjent czuje jako najbardziej istotne lub żywe. 

> Pacjent: „Myślę że ta część o... nigdy nie dawaniu przestrzeni na podatność. Myślę że może 
ona 'wychodzić' w jakiś sposób, nawet jeśli tego nie zauważam — i może jeśli dam jej bardziej 
świadomą przestrzeń, nie będzie potrzebować 'wychodzić' w tak intensywny sposób." 

Krok 3 — Pytanie o możliwy rezonans z następnym tygodniem. Most, nie „zadanie": „Czy jest 
jakaś sytuacja w twoim tygodniu — lub przyszłym tygodniu — w której ta percepcja dotycząca 
podatności mogłaby być istotna? Nie jako coś co 'musisz robić inaczej', tylko jako coś do 
zaobserwowania, jeśli pojawi się?" 

> Pacjent: „Prezentacja w piątek. Myślę że może być interesujące... próbować zauważać, przed 
lub podczas, czy jest przestrzeń by uznać że jestem nerwowy, zamiast po prostu 'trzymać się' i 
działać jakby nie było." 

Krok 4 — Synteza w obrazie (opcjonalna, ale zalecana — Technika 20). Jeśli pozwala czas i jeśli 
technika syntezy w obrazie wydaje się odpowiednia dla tego pacjenta: „Czy jest jakiś obraz 
który uchwycałby to wszystko, w bardziej skondensowanej formie?" 

> Pacjent: „(pauza) ...może... scena z kurtyną która prawie się otwiera. Jestem po obu stronach 
— na scenie i też na widowni." 

Krok 5 — Zamknięcie, utrzymując otwartość na przyszłe powroty. Zakończyć sesję z walidacją 
pracy i otwartością na kontynuację. 

6. Strategie Interwencji 



• Pisemna synteza, gdy stosowna: w niektórych przypadkach, szczególnie gdy treść była 
obszerna i bogata, przydatne może być krótkie pisemne zarejestrowanie syntezy; 

• Rozróżnienie między 'rozumieniem' a 'asymilacją': może być użyteczne wyraźnie 
nazwanie że rozumienie treści i jej efektywna asymilacja to różne procesy, i że ten drugi 
jest bardziej stopniowy; 

• Most z przyszłymi technikami: gdy praca ze snem ujawnia tematy zasługujące na 
głębszą eksplorację, można nazwać tę możliwość dla przyszłych sesji. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem w tym kroku jest pośpiech do zakończenia — który może wskazywać 
zmęczenie procesem, dyskomfort z eksplorowaną treścią, lub po prostu troskę o czas. Szanować 
rytm pacjenta; w sesjach z ograniczonym czasem, krótsza synteza nadal jest lepsza niż żadna. 

Innym oporem jest sceptycyzm co do praktycznej 'użyteczności'  („ale to nic naprawdę nie 
zmieni, prawda?"). Ta kwestia zasługuje na odbiór z uczciwością: „Masz rację że jedna rozmowa 
nie zmienia wszystkiego od razu. Co bym powiedział, to że czasem percepcja — jak ta dotycząca 
podatności — zaczyna subtelnie zmieniać jak postrzegasz podobne sytuacje. Nie gwarantuję że 
tak będzie, ale warto zaobserwować." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent, przez cały proces, zaczyna spontanicznie przynosić 
połączenia między przepracowanymi snami a sytuacjami z jawy — wykazując że treść 
oniryczna była efektywnie zintegrowana z codziennym życiem psychicznym, nie tylko 
„analizowana" wewnątrz sesji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje co „pozostaje żywsze", tworzy 
most z następnym tygodniem 

Przyjąć; nie przekształcać w „obowiązkowe 
zadanie" 

Pośpiech do zakończenia („dobrze, 
zrozumiałem") 

Szanować rytm; krótsza synteza nadal jest 
ważna 

Sceptycyzm co do praktycznej użyteczności Odbiór z uczciwością; nie obiecywać 
gwarantowanych wyników 

Produkuje bogaty obraz syntezy (Krok 4) Zarejestrować jako możliwe odniesienie dla 
przyszłych sesji 

Połączenie z jawą wyłania się w następnym 
tygodniu 

Przyjąć jako wskaźnik efektywnej integracji 

 
  



TECHNIKA 31 — Eksploracja Snów o Wielkim Emocjonalnym 
Wpływie (Sny Numinalne) 

1. Cel Kliniczny 

Przyjęcie i eksploracja, w szczególnie starannym rytmie, snów które pacjent identyfikuje jako 
mające szczególnie intensywny wpływ emocjonalny — sny które pozostawiają afektywny ślad 
utrzymujący się długo po przebudzeniu, z jakością „rzeczywistości" powyżej typowej, i które 
często niosą materiał archetypowej natury. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung używał pojęcia numinalności — zaczerpniętego od teologa Rudolfa Otto — dla opisania 
doświadczeń mających jakość świętości, „inności", „większości ode mnie": jednocześnie 
fascynujących i aterryzujących, z poczuciem kontaktu z czymś transcendującym codzienność. 
We snach ta jakość przejawia się jako nieproporcjonalna intensywność emocjonalna, poczucie 
że sen „naprawdę miał znaczenie", żywa pamięć utrzymująca się przez dni lub lata, i często 
obecność postaci lub scenografii o nadludzkich cechach lub wielkiej symbolicznej amplitudzie. 
Te sny proszą o zróżnicowane postępowanie — wolniejsze, bardziej respektujące intensywność, 
bardziej wyczulone na ryzyko przedwczesnej redukcji. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent relacjonuje sen z opisanymi powyżej cechami — szczególnie intensywny i 
długotrwały wpływ emocjonalny, poczucie ważności, ewentualna numinalna lub 
archetypowa jakość; 

• Spontanicznie, przez cały proces, pacjent wspomina sen „którego nigdy nie zapomniał" 
sprzed lat lub dekad — te sny często mają numinalną jakość i zasługują na uwagę; 

• Momenty znaczącej przemiany życiowej, które często produkują intensywniejsze sny tej 
jakości. 

4. Przeciwwskazanie 

• Eksploracja snów numinalnych wymaga solidnego przymierza terapeutycznego i 
starannej obecności terapeuty; 

• Ogólne kryteria kwalifikacji (Tom 1, pkt 6) są tu szczególnie istotne — intensywność 
materiału może być mobilizująca w nieprzewidywalny sposób; 

• Terapeuta musi być przygotowany na „podtrzymanie" intensywności materiału bez 
reagowania lękiem, minimalizacją lub przedwczesną interpretacją. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przyjęcie wstępne w zróżnicowanym rytmie. Gdy sen tej jakości jest przynoszony, 
sam rytm terapeuty musi się zmienić — wolniejszy, cichszy, bardziej obecny. 



*Przykładowy dialog (pacjent opisuje sen w którym spotyka postać „starca" z bardzo jasnymi 
oczami, która nie mówi, ale pacjent czuje że „wie wszystko" o nim, w jaskini ze światłem 
dochodzącym z głębi):* 

> Pacjent: „Nie potrafię wytłumaczyć, ale ten sen był inny. Obudziłem się z poczuciem że 
wydarzyło się coś... ważnego. Nie wiem jak opisać. Postać nic nie zrobiła, nic nie powiedziała, 
ale czułem się... widziany. W inny sposób niż kiedykolwiek na jawie." 

Krok 2 — Zbieranie z naciskiem na subiektywną jakość doświadczenia, nie na faktyczną treść.  
„Widziany w inny sposób" — eksplorować tę jakość przed jakąkolwiek analizą treści: „Jak było, 
precyzyjnie, to uczucie bycia 'widzianym'? Było w nim coś konkretnego — osądu, uznania, coś 
innego?" 

Krok 3 — Ostrożna amplifikacja (jeśli stosowna), priorytetyzując to co pacjent sam przynosi.  
Jeśli pacjent sam robi kulturowe/mitologiczne skojarzenia (np.: „przypomniało mi to 
mędrzeca"), przyjąć i pogłębiać. 

Krok 4 — Eksploracja trwałego wpływu. „Wspomniałeś że ten sen pozostał z tobą po nim — jak 
było, w godzinach/dniach po nim? Cokolwiek się zmieniło w sposobie w jaki się czułeś, lub w 
jaki postrzegałeś jakąś sytuację?" 

Krok 5 — Szczególnie otwarta i respektująca synteza. Zakończyć bez dążenia do „zamknięcia" 
snu: „Ten rodzaj snu rzadko 'rozwiązuje się' w jednej rozmowie — i nie musi. Może on być nadal 
obecny, w warstwach, przez cały czas. To co ważne, teraz, to że został przyjęty." 

6. Strategie Interwencji 

• Rejestracja snu numinalnego jako punktu orientacyjnego procesu:  sny tej jakości 
często stają się „markerami" procesu terapeutycznego; 

• Ochrona materiału — nie amplifikować nadmiernie od razu: paradoksalnie, ryzykiem 
przy snach numinalnych jest właśnie „inflacja" — nadmierna interpretacja; 

• Uwaga na własny wewnętrzny stan terapeuty: materiał numinalny może aktywować u 
terapeuty specyficzne reakcje kontrtransferencyjne. Superwizja jest szczególnie 
wskazana. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność „mówienia" o śnie bez poczucia że słowa go umniejszają. 
Zwalidować to doświadczenie: „Normalne jest czucie że słowa nie potrafią w pełni uchwycić co 
ten sen przyniósł — i dobrze tak jest. Możemy mówić wokół niego, bez pretendowania do 
uchwycenia wszystkiego." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi zamieszkać doświadczenie snu — bez potrzeby 
redukowania go do wyjaśnienia, i bez bycia zdezorganizowanym przez nie — i gdy, z czasem, 
sen nadal ujawnia warstwy sensu w miarę postępowania procesu. 



9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Relacjonuje z autentyczną emocją, 
poczuciem ważności 

Przyjąć w wolnym rytmie; nie spieszyć z 
eksploracją lub syntezą 

Trudność „mówienia" bez umniejszania 
doświadczenia 

Zwalidować; „mówić wokół" snu bez 
pretendowania do uchwycenia wszystkiego 

Robi spontaniczne kulturowe/mityczne 
skojarzenia 

Przyjąć i pogłębiać; nie narzucać 
zewnętrznych amplifikacji 

Dezorganizująca, trudna do regulacji treść Priorytetyzować regulację; odłożyć 
eksplorację na przyszłą sesję 

Sen „nigdy niezapomniany" z dekad Eksplorować z tym samym podejściem; 
zauważyć kontekst epoki w której wystąpił 

 

TECHNIKA 32 — Praca z Koszmarami: Między Opracowaniem a 
Regulacją 

1. Cel Kliniczny 

Zaoferowanie zróżnicowanego postępowania dla koszmarów relacjonowanych przez pacjenta 
— rozróżniając między koszmarami wymagającymi symbolicznego opracowania (podejście 
eksploracyjne) a tymi wymagającymi przede wszystkim regulacji (podejście stabilizujące) — i 
stosując najbardziej odpowiednie podejście zgodnie z kliniczną oceną momentu. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Koszmary, w perspektywie jungowskiej, nie są niekoniecznie „bezużytecznym rumorowaniem" 
— często reprezentują treści nieświadome o silnym ładunku które „naciskają" na opracowanie, 
a ich zagrażająca intensywność może być, sama w sobie, proporcjonalna do klinicznej ważności 
treści. Istnieje jednak fundamentalna różnica między koszmarami wyrażającymi symboliczny 
materiał psychiczny (podatny na opracowanie) a koszmarami będącymi zasadniczo reedycją 
materiału traumatycznego — w tych ostatnich pierwotne podejście nie jest eksploracja 
symboliczna, lecz regulacja. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent relacjonuje nawrotowe koszmary lub o wielkim wpływie, i istnieje kliniczne 
wskazanie do jakiejś pracy z tym materiałem; 



• Rozróżnienie między „snem-symbolem" a „koszmarem-traumatycznym" zostało już 
ocenione i wybrane podejście jest odpowiednie do zidentyfikowanego rodzaju.  

4. Przeciwwskazanie 

• Koszmary wyraźnie traumatyczne (wierna reedycja rzeczywistych traumatycznych 
zdarzeń, z towarzyszącymi objawami PTSD) wymagają specjalistycznego podejścia w 
traumie — jungowskie techniki symbolicznej eksploracji nie są tu pierwotną 
interwencją; 

• Koszmary bardzo niedawne i wciąż w ostrej fazie wpływu — priorytetem jest regulacja, 
nie eksploracja. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Ocena różnicująca: symboliczne vs. traumatyczne. Przed jakąkolwiek techniką ocenić 
rodzaj koszmaru. 

*Wskaźniki koszmaru przeważnie symbolicznego:* 

• Treść nie odpowiada konkretnemu realnemu traumatycznemu zdarzeniu 
• Postacie i scenografia są symboliczne/nierealistyczne 
• Pacjent potrafi utrzymać refleksyjny dystans przy relacjonowaniu 
• Wpływ jest intensywny ale nie długoterminowo dezorganizujący 

*Wskaźniki koszmaru przeważnie traumatycznego:* 

• Treść reprodukuje, nawet z wariantami, przeszłe realne zdarzenia 
• Powiązany z objawami nadmiernej czujności, wzmożonej reakcji przestrachu, unikania 
• Pacjent łatwo traci refleksyjny dystans przy relacjonowaniu (przeżywanie na nowo) 
• Wpływ znacząco utrzymuje się w codziennym funkcjonowaniu 

Krok 2A — Dla koszmarów symbolicznych: eksploracja technikami bloku (21-31). 

Krok 2B — Dla koszmarów traumatycznych lub w przypadku wątpliwości: najpierw podejście 
regulacyjne. Przyjąć relację z troską, bez zanurzania się w eksplorację treści: „Ten koszmar 
wyraźnie przynosi wiele rzeczy. Zanim eksplorujemy treść w szczegółach, jak się masz teraz, 
mówiąc o tym? Jak twoje ciało?" 

Krok 3 — Technika 're-narracji z alternatywnym zakończeniem' (dla nawrotowych koszmarów 
symbolicznych). Gdy koszmar symboliczny ma nawrotowe bardzo negatywne zakończenie 
(prześladowanie które „zawsze kończy się tak samo"), można eksplorować — jako możliwość, 
nie jako przepis — ideę alternatywnego świadomego zakończenia. 

Krok 4 — Regulacja na końcu każdej pracy z koszmarem. Niezależnie od podejścia, zapewnić 
regulację przed zakończeniem sesji. 

Krok 5 — Synteza i orientacja na okres między sesjami. Zaoferować prostą orientację na okres 
między sesjami, jeśli koszmar ma znaczący wpływ na sen. 



6. Strategie Interwencji 

• Postawa „obserwatora" wewnątrz snu: dla nawrotowych koszmarów symbolicznych, 
można eksplorować możliwość rozwinięcia bardziej świadomej postawy obserwatora 
wewnątrz snu; 

• Praca z ciałem przy budzeniu się z koszmaru: orientować pacjenta do rozwinięcia 
prostego rytuału regulacji przy budzeniu się. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest unikanie relacjonowania — pacjent woli nie mówić o koszmarze z 
obawy przed przeżywaniem intensywności. Szanować to unikanie jako kliniczną daną; nie 
wymuszać relacjonowania jeśli pacjent nie jest gotowy. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy, przez cały proces, nawrotowe koszmary wykazują zmiany — czy 
to w częstotliwości, treści, lub zakończeniu — i gdy pacjent rozwija większą zdolność 
„zamieszkiwania" materiału koszmaru z refleksyjnym dystansem. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Koszmar symboliczny, pacjent utrzymuje 
refleksyjny dystans 

Zastosować techniki bloku (21-31) w 
respektującym rytmie 

Koszmar traumatyczny lub przeżywanie na 
nowo przy relacjonowaniu 

Najpierw podejście regulacyjne; rozważyć 
specjalistyczne skierowanie w traumie 

Unikanie relacjonowania z obawy przed 
przeżywaniem intensywności 

Szanować; nazwać że przestrzeń jest 
dostępna gdy będzie gotowy 

Zainteresowanie „alternatywnym 
zakończeniem" 

Eksplorować ostrożnie (Krok 3); nie jako 
„edycję" nieświadomości 

Znaczący wpływ na sen Orientować rytuał regulacji przy budzeniu; 
ocenić skierowanie jeśli utrzymuje się 

 

TECHNIKA 33 — Sny i Momenty Przejścia Życiowego (Sny 
Progowe) 

1. Cel Kliniczny 



Identyfikowanie i eksplorowanie snów które zachodzą w okresach znaczącej przemiany 
życiowej pacjenta — uznając że psyche ma tendencję do intensyfikowania swojej onirycznej 
produkcji w tych momentach, z kompensacyjnym i symbolicznym materiałem szczególnej 
trafności. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Momenty przejścia życiowego — to co Jung nazywał „progami" — są fazami w których 
świadoma konfiguracja tożsamości jest kwestionowana i potrzebuje się reorganizować. To 
właśnie w tych momentach proces indywiduacji staje się najbardziej namacalny, a 
nieświadomość, poprzez sny, fantazję i objawy, ma tendencję do oferowania z większą 
intensywnością kompensacyjnego materiału niezbędnego do nawigacji przejściem. Sny 
produkowane w momentach progu często zawierają obrazy śmierci/odrodzenia, przeprawy, 
spotkania z postaciami-przewodnikami, zniszczenia i budowania. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Pacjent jest wyraźnie w fazie przejścia i relacjonuje sny; 
• Pacjent wspomina intensywniejszą oniryczną produkcję podczas jakiegoś określonego 

okresu życia — retrospektywna eksploracja tych snów może być wartościowa; 
• Sam proces terapeutyczny może generować własne „sny progowe" — szczególnie wokół 

początku, przerw i zakończenia leczenia. 

4. Przeciwwskazanie 

• Momenty ostrego kryzysu, w których cel powinien być stabilizacja i praktyczne wsparcie; 
• Pacjenci w bardzo wczesnej fazie procesu terapeutycznego, gdzie przymierze jest wciąż 

budowane. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja i nazwanie fazy przejścia. Jawnie połączyć sen z toczącym się 
przejściem. 

Krok 2 — Zbieranie z szczególną uwagą na moment snu (przed, podczas, po przejściu).  
Dokładny moment w którym sen wystąpił w stosunku do przejścia może być znaczący. 

Krok 3 — Eksploracja tematów progu obecnych w śnie. Identyfikować w zbieraniu i eksploracji 
tematy powiązane z przejściem: śmierć/koniec czegoś, odrodzenie/początek czegoś, przeprawa, 
spotkania z postaciami-przewodnikami. 

*Przykładowy dialog (pacjent w procesie przejścia na emeryturę relacjonuje sen w którym 
przeprawia się przez most i dociera do zupełnie innego miejsca, bardziej kolorowego, ale 
nieznanego):* 



> Terapeuta: „Przeprawiłeś się przez most i dotarłeś do bardzo różnego miejsca — bardziej 
żywego, ale zupełnie nieznanego. W stosunku do nadchodzącej emerytury — jak ten obraz 
rezonuje?" 

> Pacjent: „(pauza) ...bardzo. Emerytura wygląda dokładnie tak. Po drugiej stronie wydaje się... 
bardziej żywa, w pewien sposób. Ale też zupełnie nieznana. I przeprawa przeraża." 

Krok 4 — Eksploracja jakości przejścia we śnie (prowadzone, sam, ze strachem, z 
oczekiwaniem). 

Krok 5 — Synteza, osadzając sen jako towarzysza przejścia.  „Ten rodzaj snu — przeprawy, 
docierania do czegoś nowego — wydaje się być psyche przetwarzającą i w pewien sposób 
'próbującą' przejście które przeżywasz." 

6. Strategie Interwencji 

• Seria snów przez całe przejście: monitorowanie snów przez całe przedłużone przejście 
(nie tylko jeden izolowany sen) może ujawniać „łuk" procesu; 

• Retrospektywne: sny z przeszłych przejść: eksplorowanie retrospektywnie snów 
powiązanych z już przeżytymi przejściami może zaoferować perspektywę o tym jak 
pacjent nawiguje przejściami. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest minimalizacja wpływu przejścia która współistnieje ze snami 
mówiącymi co innego. Nie nalegać przeciw werbalnej minimalizacji, lecz obserwować, z 
delikatnością, kontrast. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi nazwać i powiązać tematy snów z procesem 
przejścia który przeżywa — i gdy to powiązanie oferuje dodatkową perspektywę lub walidację. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Uznaje rezonans między snem a przejściem Eksplorować jakość przeprawy; 
zaproponować monitorowanie przez okres 

Minimalizuje wpływ przejścia, ale sen 
sugeruje co innego 

Zauważyć kontrast z delikatnością; nie 
nalegać 

Seria snów przez całe przejście dostępna Eksplorować „łuk" — jak sny zmieniają się w 
czasie 

Ostry kryzys powiązany z przejściem Priorytetyzować stabilizację; odłożyć głębszą 
eksplorację symboliczną 



Zainteresowanie retrospektywą snów z 
przeszłych przejść 

Eksplorować; używać jako zasobu dla 
aktualnego przejścia 

 

TECHNIKA 34 — Użycie Serii Snów do Śledzenia Procesu 
Terapeutycznego 

1. Cel Kliniczny 

Wykorzystanie systematycznych porównań między snami produkowanymi w różnych 
momentach procesu terapeutycznego jako sposobu oceny i śledzenia ruchu psyche, 
identyfikowania postępów, zastojeń i postępów które mogą nie być widoczne jedynie poprzez 
werbalną treść sesji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung pracował intensywnie z pojęciem serii snów — ideą że sny tej samej osoby, w czasie, nie 
są izolowanymi zdarzeniami, lecz epizodami ciągłego procesu który może być czytany jako 
trwająca narracja. W swoich pracach o psychologii snów Jung analizował setki snów jednego 
pacjenta przez całe leczenie, obserwując jak tematy, postacie i zakończenia ewoluowały 
równolegle z procesem terapeutycznym. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Procesy terapeutyczne średnio- do długoterminowych, w których istnieje historia 
relacjonowanych i opracowywanych snów; 

• Momenty przeglądu procesu, gdy perspektywa długookresowa może być szczególnie 
wartościowa; 

• Gdy pacjent wyraża wątpliwości co do tego czy „postępuje" — porównanie snów w 
czasie może oferować bardziej subtelne dowody ruchu. 

4. Przeciwwskazanie 

• Wymaga że istnieje rzeczywiście wystarczająca historia 
zarejestrowanych/opracowywanych snów; 

• Musi być używana ostrożnie by nie tworzyć nadmiernie liniowej narracji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Selekcja porównywalnych snów (ten sam temat, scenografia lub postać).  

Krok 2 — Prezentacja porównawcza pacjentowi.  Podzielić się obserwacją że istnieją 
zauważalne wzorce lub zmiany. 



*Przykładowy dialog (pacjent którego pierwsze sny zawsze miały ścigającą postać która 
chwytała śniącego; niedawne sny mają tę samą postać, ale śniący potrafi ją obserwować bez 
ucieczki):* 

> Terapeuta: „Na początku naszej pracy przyniosłeś kilka snów w których postać cię ścigała i 
próbowałeś uciec, nigdy nie mogąc. W ostatnich miesiącach ta sama postać wciąż się pojawia, 
ale zakończenie jest inne — zamiast uciekać, zostań i ją obserwujesz. To jest znacząca zmiana. 
Czy ją zauważyłeś?" 

> Pacjent: „(zaskoczony) ...nie porównywałem w ten sposób. To naprawdę jest inne. Te ostatnie 
sny są mniej niepokojące, właściwie." 

Krok 3 — Eksploracja zmiany jako możliwego odzwierciedlenia wewnętrznego rozwoju.  

Krok 4 — Identyfikacja tego co wciąż jest w procesie (bez zakładania że „jest rozwiązane"). 

Krok 5 — Synteza jako narzędzie orientacji (nie oceny „sukces/porażka").  

6. Strategie Interwencji 

• Zorganizowany zapis snów przez cały proces: zachęcanie pacjenta do prowadzenia 
dziennika snów nie tylko do punktowego użycia na sesjach, lecz jako podłużnego zapisu; 

• Przegląd serii w momentach wątpliwości lub zastojeń:  gdy proces wydaje się 
„zablokowany", przegląd snów w czasie często ujawnia subtelny ruch który zachodził 
„pod" tym co było widoczne na powierzchni. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest zaskoczenie lub sceptycyzm wobec idei „serii" („ale sny są wszystkie 
różne, nie da się ich porównać"). Ta pozycja może być przyjęta i następnie delikatnie 
zakwestionowana przez konkretną prezentację dowodów wzorca. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznać wzorce lub zmiany w serii i połączyć je z 
postępami w procesie terapeutycznym lub w życiu — i gdy ta długookresowa perspektywa 
oferuje motywację, orientację lub rozumienie. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Uznaje zmianę z pozytywnym zaskoczeniem Eksplorować co ta zmiana może 
odzwierciedlać wewnętrznie 

Sceptycyzm co do porównywalności snów Przedstawić konkretne dowody wzorca; nie 
nalegać jeśli się utrzymuje 



Zaobserwowana zmiana generuje 
wątpliwości („czy to jest realne?") 

Zwalidować zmianę jako realną daną; 
kontekstualizować jako część ciągłego 
procesu 

Seria ujawnia zastój — te same zakończenia 
w czasie 

Używać jako danej do orientacji następnych 
etapów pracy 

Pacjent zaczyna autonomicznie monitorować 
serię 

Przyjąć; może stać się wartościowym 
narzędziem samo-obserwacji 

 

TECHNIKA 35 — Zamknięcie Pracy ze Snami w Procesach 
Długoterminowych 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie, przez cały czas trwania procesów terapeutycznych zbliżających się do zamknięcia, 
przeglądu i integracji materiału onirycznego produkowanego przez całe leczenie — dążąc do 
identyfikacji tematów które się rozwinęły, postaci które ewoluowały, i szczególnie znaczących 
snów zasługujących na ponowne odwiedzenie jako część syntezy procesu. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Zamknięcie procesu terapeutycznego, w perspektywie jungowskiej, nie jest „końcem" procesu 
indywiduacji — który jest z definicji przez całe życie —, lecz punktem konsolidacji tego co 
zostało opracowane, i przygotowania do autonomicznej kontynuacji procesu. Materiał 
oniryczny, w tym kontekście, oferuje uprzywilejowaną perspektywę tej syntezy: sny 
produkowane przez cały proces są rodzajem „dziennika" psyche, i ich retrospektywne 
odwiedzenie w zamknięciu może oferować pełniejsze rozumienie przebytej drogi. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Procesy terapeutyczne w fazie zamknięcia, szczególnie długoterminowe; 
• Gdy istnieje zapis snów przez cały proces pozwalający na tę retrospektywną eksplorację;  
• Jako część jednej lub więcej sesji poświęconych specjalnie syntezie i zamknięciu procesu.  

4. Przeciwwskazanie 

• Nie powinna być stosowana w sposób stwarzający u pacjenta poczucie bycia 
„ocenianym" na końcu procesu — przegląd powinien mieć jakość integracji i celebracji, 
nie „raportu końcowego"; 

• W procesach kończących się w sposób konfliktowy lub przedwczesny, ten rodzaj 
przeglądu może nie być właściwy. 



5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Propozycja retrospektywnego przeglądu. Przedstawić ideę przeglądu jako formę 
syntezy. 

Krok 2 — Kolaboratywna selekcja najbardziej znaczących snów. Zapytać pacjenta które sny 
pozostały najżywiej w pamięci przez cały proces — to już jest znacząca selekcja. 

Krok 3 — Retrospektywne odwiedzenie wybranych snów, z perspektywą retrospektywną. Dla 
każdego zapamiętanego snu zapytać: „Ten sen, który wystąpił [okres] — jak on wygląda teraz, 
patrząc z miejsca gdzie jesteś dzisiaj? Wygląda inaczej niż w tamtym czasie?" 

Krok 4 — Identyfikacja „łuku" podróży poprzez sny. Identyfikować, razem, łuk rozwoju 
reprezentowany przez sny przez cały proces. 

Krok 5 — Synteza, z uznaniem zarówno tego co się zmieniło jak i tego co wciąż jest w 
procesie. Zakończyć bez tworzenia iluzji „całkowitego zakończenia": „Jest wiele rzeczy które się 
rozwinęły, które są wyraźne poprzez te sny. I jest też to co wciąż jest w procesie — i które 
będzie kontynuować, w formach których możliwe że teraz nie antycypujemy. Proces 
indywiduacji nie kończy się z terapią." 

6. Strategie Interwencji 

• Symboliczny prezent: sny procesu jako osobisty zapis: niektóre osoby odnajdują 
wartość w posiadaniu starannego zapisu najbardziej znaczących snów swojego procesu;  

• Uwaga na to co wyłania się nowego w zamknięciu: paradoksalnie, faza zamknięcia 
często produkuje nowe sny — czasem z jakością specyficzną „snu zamknięcia" (obrazy 
pożegnania, przybycia do celu, received prezentów). 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest niechęć do „zamykania" — która może przejawiać się jako trudność 
z retrospektywnym odwiedzaniem starych snów lub minimalizacja procesu. Obie formy 
zasługują na przyjęcie, bez wymuszania przeglądu jeśli pacjent nie wykazuje autentycznej 
otwartości na niego. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy retrospektywny przegląd generuje u pacjenta poczucie 
spójności i sensu w odniesieniu do przeżytego procesu — niekoniecznie „zakończenia", lecz 
autentycznego uznania przebytej drogi która miała kierunek, nawet gdy nie był jasny. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 



Angażuje się z autentyczną emocją w 
retrospektywne odwiedzanie 

Prowadzić w respektującym rytmie; przyjąć 
wyłaniające się emocje 

Niechęć do retrospektywnego odwiedzania 
(„to tak dawno temu") 

Nie wymuszać; przegląd może być krótszy lub 
częściowy 

Minimalizacja („to były tylko sny") Nie nalegać na wartość materiału; skupić się 
na tym co pacjent uważa za znaczące 

Wyłaniają się nowe sny w fazie zamknięcia Przyjąć i eksplorować jako część syntezy 

Konfliktowe/przedwczesne zamknięcie Zaadaptować lub odłożyć tę technikę; skupić 
się na zarządzaniu zerwaniem 

 
  



TECHNIKA 36 — Praca ze Snami Animy i Animusa 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie, z ostrożnością, postaci onirycznych wykazujących cechy 
powiązane z jungowskim pojęciem animy (u mężczyzny) lub animusa (u kobiety) — 
odpowiednika płci przeciwnej wewnątrz psyche — jako drogi dostępu do cech, sposobów bycia 
i form relacji które są obecne wewnętrznie, lecz wciąż mało zintegrowane ze świadomą 
tożsamością. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Anima (u mężczyzny) i animus (u kobiety) są, dla Junga, archetypowymi postaciami płci 
przeciwnej zamieszkującymi nieświadomość każdej osoby. Reprezentują cechy, wartości i 
sposoby bycia uzupełniające wobec dominującej świadomej tożsamości — i gdy nie 
zintegrowane, mają tendencję do przejawiania się w sposób projektowany (mężczyzna który 
widzi swoją animę w zewnętrznych kobietach, projektując na nie wyidealizowane lub 
wzbudzające strach cechy) lub inwazyjny (myśli, stany humoru lub wzorce zachowania „płci 
przeciwnej" pojawiające się w sposób niezgodny z Ego). 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sen wykazuje postać płci przeciwnej do śniącego z centralną rolą i wyraźnie odmiennymi 
cechami od habitualnego pojęcia o sobie śniącego; 

• Relacyjne wzorce pacjenta sugerują projekcję animy/animusa (tendencja do 
idealizowania lub demonizowania postaci płci przeciwnej);  

• Moment procesu w którym istnieje już wystarczający materiał by eksplorować ten 
wymiar w głębokości. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika powinna być używana ze specjalną wrażliwością wobec złożoności płci — 
jungowskie kategorie animy/animusa zostały oryginalnie sformułowane w kategoriach 
binarnej płci biologicznej, lecz mogą być ostrożnie zaadaptowane do kontekstów 
bardziej płynnej tożsamości płciowej; 

• Dobrze ustanowione przymierze terapeutyczne jest szczególnie konieczne. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja postaci i jej centralnej roli we śnie.  

*Przykładowy dialog (śniący mężczyzna, relacjonuje postać kobiecą: kobieta która zna wszystkie 
wyjścia z labiryntu przez który śniący się błąka, i prowadzi go w milczeniu):* 

> Pacjent: „Ona zdawała się wiedzieć dokładnie co robić, dokąd iść — bez wahania. A ja, który 
normalnie 'znam drogę' w rzeczach, byłem całkowicie zgubiony, podążając za nią." 



Krok 2 — Eksploracja cech postaci jako możliwych wewnętrznych cech.  

> Terapeuta: „Te jej cechy — znanie drogi bez wahania, w labiryncie — czy rozpoznajesz je w 
sobie? Są obecne w twoim życiu, czy są bardziej rzadkie?" 

> Pacjent: „Rzadko. Zazwyczaj... analizuję bardzo zanim zdecyduję jakikolwiek kierunek. Idea 
podążania drogą bez kwestionowania każdego kroku jest... prawie obca mi." 

Krok 3 — Eksploracja emocjonalnej relacji śniącego z postacią we śnie.  

> Pacjent: „(myśląc) ...było ogromną ulgą, właściwie. Jakby możność po prostu... ufania, i 
podążania, bez potrzeby rozumienia każdego kroku. To nie jest coś co na siebie pozwalam 
normalnie." 

Krok 4 — Pytanie o możliwą „zewnętrzną projekcję" (z ostrożnością): „Czy rozpoznajesz tę 
cechę — intuicyjnego znajomości drogi, działania bez potrzeby analizowania każdego kroku — u 
kogoś w twoim realnym życiu?" 

Krok 5 — Synteza, reorientując od zewnętrznej postaci do wymiaru wewnętrznego.  „Może ta 
postać we śnie reprezentuje cechę która już istnieje wewnątrz ciebie, w jakiś sposób — tę 
zdolność intuicyjnego znajomości drogi, bez potrzeby analizowania wszystkiego — lecz która 
wciąż nie ma zbyt dużo miejsca w twoim świadomym życiu." 

6. Strategie Interwencji 

• Śledzenie ewolucji postaci animy/animusa przez cały proces:  w długoterminowych 
procesach, sposób w jaki postać animy/animusa pojawia się we snach często ewoluuje;  

• Uwaga na wzorce projekcji w zewnętrznych relacjach: uzupełniające eksplorowanie 
nawrotowych wzorców w relacjach z osobami płci przeciwnej. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest trudność w „uznaniu" cech postaci w sobie samym — szczególnie 
gdy te cechy są bardzo kontrastujące z dominującą świadomą tożsamością. Nie nalegać.  

8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznać, z pewną otwartością, cechy postaci 
onirycznej jako możliwych wewnętrznych wymiarów — i gdy, z czasem, te cechy zaczynają 
pojawiać się w bardziej zintegrowanej i mniej „projektowanej" formie w zewnętrznych relacjach 
pacjenta. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 



Uznaje cechy jako kontrastujące z pojęciem o 
sobie, z otwartością 

Eksplorować wymiar wewnętrzny; 
kontekstualizować jako uzupełnienie, nie 
opozycję 

Identyfikuje „projekcję" w zewnętrznej relacji Eksplorować relację; stopniowo 
reorientować ku wymiarowi wewnętrznemu 

Trudność z uznaniem cech w sobie Nie nalegać; zostawić dostępnym 

Kwestie tożsamości płciowej istotne w 
kontekście 

Zaadaptować kadrowanie ze specyficzną 
wrażliwością 

Postać animy/animusa ma 
negatywną/zagrażającą jakość 

Eksplorować jako możliwy aspekt cienia 
kontrpartu wewnętrznego 

 

TECHNIKA 37 — Sny z Postaciami Rodzicielskimi: Rozróżnienie 
między Imago a Realną Osobą 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie snów w których pojawiają się postacie rodzicielskie (ojciec, matka lub 
ekwiwalenty) — starannie rozróżniając między imago rodzicielskim (wewnętrzną reprezentacją, 
skonstruowaną przez całe życie, funkcjonującą jako kompleks rodzicielski) a realną osobą 
(ojcem lub matką jako konkretną osobą) — i używając tego rozróżnienia do pogłębienia 
rozumienia wewnętrznych postaci rodzicielskich które wciąż organizują aspekty życia pacjenta.  

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Imago rodzicielskie jest jedną z najbardziej fundamentalnych struktur psychicznych w 
psychologii jungowskiej — zinternalizowaną reprezentacją ojca lub matki, skonstruowaną przez 
całe dzieciństwo i która, raz ustanowiona, funkcjonuje stosunkowo autonomicznie jako część 
nieświadomości osobistej, niezależnie od zmian zachodzących u realnych osób. Imago 
rodzicielskie często pojawia się we snach pod postacią realnej osoby, lecz z przesadzonymi, 
zniekształconymi lub częściowymi cechami — odzwierciedlając nie „jak ojciec/matka naprawdę 
jest", lecz jak nieświadomość śniącego ich zinternalizowała. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Sny w których postacie rodzicielskie pojawiają się z cechami wyraźnie różniącymi się od 
realnej osoby; 

• Gdy przez cały proces istnieją relacyjne wzorce sugerujące działanie kompleksów 
rodzicielskich; 

• Momenty opracowywania relacji rodzicielskich. 



4. Przeciwwskazanie 

• Specjalna ostrożność w sytuacjach realnej przemocy lub nadużycia rodzicielskiego; 
• W sytuacjach niedawnej żałoby rodzicielskiej, eksploracja kompleksu rodzicielskiego 

poprzez sny może być przedwczesna. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Opis postaci rodzicielskiej we śnie i natychmiastowe porównanie z realną osobą.  

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „To była moja matka, wiedziałem że to ona, ale była bardzo inna — bardzo zimna, 
bardzo odległa. We śnie prawie na mnie nie patrzyła." 

> Terapeuta: „Więc — osoba o której wiesz że to twoja matka, lecz z cechami które nie 
odpowiadają twojej realnej matce. Jak jest, dla ciebie, ta 'wersja ze snu'?" 

Krok 2 — Eksploracja „wersji ze snu" jako imago, nie jako realnej osoby. Jawne wprowadzenie 
rozróżnienia: „We snach, postacie które znamy często pojawiają się nie dokładnie takimi jakimi 
są, lecz jako rodzaj 'psychicznej wersji' — która może mieszać realną osobę z innymi postaciami, 
ze strachami, ze wspomnieniami konkretnych momentów. Ta 'zimna i odległa' postać 
pojawiająca się jako twoja matka — przypomina ci jakiś konkretny okres lub aspekt relacji z 
nią?" 

Krok 3 — Eksploracja cech i funkcji imago rodzicielskiego w teraźniejszości. 

Krok 4 — Rozróżnienie między imago a aktualną relacją z realną osobą.  

Krok 5 — Synteza, z uznaniem autonomii imago.  „Wygląda na to że ta postać — 'zimna i 
odległa matka' — wciąż jest aktywna wewnętrznie, nawet jeśli aktualna relacja z twoją realną 
matką jest inna. To jakby psyche wciąż 'przechowywała' to doświadczenie jakiegoś okresu lub 
aspektu relacji, i nadal przetwarzała to poprzez sny." 

6. Strategie Interwencji 

• Połączenie z szerszym kompleksem matczynym/ojcowskim: imago rodzicielskie jest 
często najbardziej osobistą i konkretną reprezentacją szerszego kompleksu 
rodzicielskiego; 

• Dialog z imago (poprzez aktywną wyobraźnię, Blok 4): gdy imago rodzicielskie jest 
ważnym centrum pracy, może być użyteczne przeprowadzenie procesu aktywnej 
wyobraźni z tą postacią. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest mieszanie imago z realną osobą. Ważne jest delikatne utrzymanie 
rozróżnienia: „Mówisz teraz o swojej realnej matce, czy o postaci która pojawiła się we śnie? 
Może być użyteczne by przez chwilę utrzymywać te dwie oddzielnie." 



8. Kryterium Ewolucji 

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznać rozróżnienie między imago a realną 
osobą — i gdy to rozróżnienie pozwala na bardziej zróżnicowaną relację zarówno z wewnętrzną 
postacią jak i z realną osobą. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Uznaje różnicę między postacią ze snu a 
realną osobą 

Eksplorować imago jako specyficzną 
reprezentację; połączyć z kompleksem 
rodzicielskim 

Miesza imago z realną osobą podczas 
eksploracji 

Delikatnie utrzymać rozróżnienie; 
reorientować gdy konieczne 

Postać ze snu przywołuje konkretny epizod 
relacji rodzicielskiej 

Eksplorować epizod jako możliwe „jądro" 
kompleksu 

Niedawna żałoba rodzicielska Priorytetyzować przyjęcie żałoby; odłożyć 
eksplorację kompleksu 

Realna przemoc/nadużycie rodzicielskie w 
historii 

Specjalna ostrożność; rozróżnienie 
imago/realna osoba jeszcze ważniejsze 

 

TECHNIKA 38 — Sny i Self: Obrazy Centrum Psyche 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie, ze specjalną czcią, obrazów onirycznych które mogą mieć 
jakość Self — organizującego centrum całej psyche, transcendującego Ego — i które często 
pojawiają się we snach jako kręgi, mandale, świetliste postacie, geometryczne centra, kryształy, 
lub postacie o wielkiej mądrości i autorytecie. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Self, dla Junga, jest całością psyche — świadomej i nieświadomej — i jednocześnie jej 
organizującym centrum. We snach, obrazy które mogą reprezentować Self są często 
towarzyszone przez intensywną numinalną jakość, poczucie „obecności większej niż ja", 
harmonii lub kompletności. Jung intensywnie studiował mandalę jako jeden z najczęstszych 
obrazów Self w różnych kulturach. 

3. Wskazanie Stosowania 



• Sen wykazuje obrazy z opisanymi cechami (okrągłe/mandali formy, geometryczne 
centra, postacie mądrości i autorytetu z jakością różną od typowych postaci 
rodzicielskich, wewnętrzne światło, kryształy/szlachetne kamienie o specjalnej jakości);  

• Zaawansowane momenty procesu indywiduacji; 
• Pacjent sam identyfikuje sen jako mający „inną jakość niż cokolwiek co kiedykolwiek 

śniłem". 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika wymaga znaczącego doświadczenia i szkolenia — zarówno terapeuty jak i, 
pośrednio, pacjenta; 

• Ryzyko psychicznej inflacji: mylenie obrazów Self z potwierdzeniem „osobistej 
grandiozji" to realne ryzyko; 

• Procesy w bardzo wczesnej fazie nie są odpowiednim kontekstem. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przyjęcie w szczególnie starannym rytmie.  

Krok 2 — Szczegółowy opis centralnego obrazu. 

Krok 3 — Eksploracja relacji śniącego z obrazem.  „Jak się czułeś w stosunku do tego [obrazu] — 
była w tym jakaś cześć, strach, przyciąganie, znajomość?" 

Krok 4 — Eksploracja wpływu po przebudzeniu. 

Krok 5 — Szczególnie otwarta synteza bez zamknięcia. Nie „interpretować" tego rodzaju 
materiału w ograniczonych kategoriach: „Ten rodzaj obrazu — [centralny obraz] — często 
wskazuje na coś co wykracza poza to co możemy uchwycić słowami. Może nadal ujawniać 
warstwy w czasie." 

6. Strategie Interwencji 

• Zaproszenie do ekspresji artystycznej: obrazy powiązane z Self często poddają się 
ekspresji przez rysunek, malarstwo lub rzeźbę; 

• Medytacja nad obrazem (praktyka między sesjami, z ostrożnością): w niektórych 
przypadkach terapeuta może sugerować by pacjent poświęcił krótki czas, między 
sesjami, na zwykłe „bycie" z obrazem. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest nadmierny racjonalizm — pacjent który, próbując opisać obraz, 
natychmiast przechodzi w tryb „wyjaśniania co oznacza" w dość intelektualny sposób, tracąc 
afektywny kontakt z nim. Zaprosić z powrotem do doświadczenia sensorycznego. 

8. Kryterium Ewolucji 



Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi zamieszkać doświadczenie obrazu Self bez 
przedwczesnego redukowania go do wyjaśnienia — i gdy, z czasem, rośnie poczucie orientacji i 
sensu w procesie indywiduacji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Zamieszkuje doświadczenie, bez pośpiechu 
do wyjaśnienia 

Towarzyszyć w wolnym rytmie; szczególnie 
otwarta synteza 

Nadmierny racjonalizm, traci afektywny 
kontakt 

Zaprosić z powrotem do doświadczenia 
sensorycznego 

Ryzyko inflacji psychicznej (grandiozja) Wzmożona uwaga; zrównoważyć 
zakotwiczeniem w konkretnym życiu 

Zainteresowanie ekspresją artystyczną Przyjąć; sugerować jako uzupełniającą 
praktykę między sesjami 

Dezorganizujący materiał Priorytetyzować regulację; szczególnie 
zalecana superwizja 

 

TECHNIKA 39 — Psychoedukacja o Snach: Budowanie Świadomej 
Relacji z Materiałem Onirycznym 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie pacjentowi, przez cały proces terapeutyczny, elementów psychoedukacji o naturze 
i wartości snów — budując bardziej świadomą, ciekawską i respektującą relację z własnym 
materiałem onirycznym, która może być utrzymana w sposób autonomiczny poza kontekstem 
terapeutycznym. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung wierzył że świadoma relacja z własnymi snami — uwaga, rejestracja, refleksja — była sama 
w sobie praktyką psychicznego rozwoju. Celem, w perspektywie jungowskiej, nie jest by pacjent 
zależał od terapeuty do „interpretowania" swoich snów, lecz by stopniowo rozwijał zdolność 
autonomicznego dialogu z własną nieświadomością poprzez sny. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Przez cały proces — szczególnie we wczesnych fazach (by otworzyć przestrzeń dla snów) 
i w końcowych fazach (by skonsolidować autonomiczną praktykę); 



• Gdy pacjent wyraża ciekawość co do „jak sny działają"; 
• Jako część przygotowania do zamknięcia procesu. 

4. Przeciwwskazanie 

• Psychoedukacja nigdy nie powinna mieć charakteru „lekcji jak poprawnie interpretować 
sny" — powinna być eksploracyjna i zaadaptowana do konkretnego doświadczenia 
pacjenta; 

• Ostrożność by nie tworzyć oczekiwań że sny mają „stałe znaczenia" które mogą być 
nauczane mechanicznie. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Odpowiadanie na spontaniczne pytania o sny jako okazje do skontekstualizowanej 
psychoedukacji. 

Krok 2 — Orientacja dotycząca zapisu snów (gdy stosowna). „Jeśli masz zainteresowanie by 
zwracać więcej uwagi na swoje sny, prostą praktyką jest mieć notes lub telefon blisko łóżka i, 
przy budzeniu, zapisywać co pamiętasz — nawet jeśli to bardzo mało, nawet jeśli to tylko 
odczucie lub obraz. Sam akt rejestrowania ma tendencję do zwiększania pamięci z czasem." 

Krok 3 — Orientacja o postawie 'nie-przedwczesnej interpretacji'. „Ważny punkt dotyczący 
pracy ze snami — zarówno tutaj jak i w domu — to pokusa próbowania 'rozwiązania' snu od 
razu, znalezienia 'właściwego znaczenia'. Zazwyczaj bardziej produktywne jest życie ze snem 
przez jakiś czas, pozwalając mu nadal 'mówić', zanim próbuje się zdefiniować co oznacza."  

Krok 4 — Orientacja o relacji między snami a jawą.  

Krok 5 — Konsolidacja autonomicznej praktyki, szczególnie w fazach zamknięcia. 

6. Strategie Interwencji 

• Wskazanie uzupełniającej lektury (gdy pacjent wykazuje zainteresowanie i zdolność):  
dla zainteresowanych pacjentów, ostrożne wskazania (np.: „Człowiek i jego symbole" 
Junga to dostępny punkt wejścia) mogą pogłębić relację z materiałem onirycznym; 

• Rozróżnienie między 'analizowaniem' a 'współżyciem' ze snem.  

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest wątpliwość co do wartości snów jako istotnego materiału  („ale to 
tylko mózg przetwarzający przypadkowe rzeczy"). Nie dyskutować w sposób bojowy — lecz 
oferować uzupełniającą perspektywę: „Może być że część tego co dzieje się we snach to 
przypadkowe przetwarzanie. I nawet tak, to co psyche wybiera przetwarzać, obrazy i emocje 
które się wyłaniają, często ma trafność dla życia śniącego — nawet bez bycia 'zakodowanymi 
wiadomościami' z jednym unikalnym znaczeniem." 

8. Kryterium Ewolucji 



Technika jest produktywna gdy pacjent wykazuje, przez cały proces, bardziej aktywną i ciekawą 
relację z własnymi snami — przynosząc je bardziej spontanicznie, rejestrując je, i rozwijając 
zdolność obserwacji która zaczyna być ćwiczona w sposób autonomiczny. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Autentyczna ciekawość snów, zaczyna 
rejestrację 

Przyjąć; oferować proste wskazówki 
dotyczące rejestracji i postawy 

Wątpliwość co do wartości snów Nie zwalczać bezpośrednio; oferować 
uzupełniającą perspektywę 

Chce „nauczyć się interpretować" sny 
mechanicznie 

Przekierować ku postawie ciekawości i 
współżycia, nie „dekodowania" 

Rozwija autonomiczną relację z materiałem 
onirycznym przez proces 

Uznać jako cenny rozwój w kierunku 
autonomii 

Zainteresowanie uzupełniającą lekturą Wskazać ostrożnie; monitorować wpływ na 
następnej sesji 

 

TECHNIKA 40 — Zamknięcie Bloku: Integracja Pracy ze Snami w 
Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie, przez cały proces terapeutyczny (i szczególnie w momentach syntezy), integrującej 
perspektywy osadzającej pracę ze snami w szerszym kontekście procesu indywiduacji — uznając 
sny nie jako cele same w sobie, lecz jako jeden z uprzywilejowanych nośników przez które 
psyche orientuje rozwój całkowitej osobowości. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Proces indywiduacji — stopniowy rozwój całkowitej osobowości, integrujący aspekty świadome 
i nieświadome — nie jest czymś co się dzieje „dzięki" pracy ze snami, lecz czymś co sny 
odzwierciedlają, towarzyszą, i często antycypują. Każdy sen, w pewnym sensie, odzwierciedla 
aktualny stan relacji między Ego a Self, a systematyczna praca ze snami przez cały proces 
terapeutyczny jest, sama w sobie, formą towarzyszenia i ułatwiania procesu indywiduacji.  

3. Wskazanie Stosowania 



• Momenty przeglądu procesu — rocznice początku leczenia, momenty pozornego 
zastojeń, zbliżanie się do zamknięcia; 

• Gdy pacjent wyraża poczucie „nieznanki dokąd idzie" — perspektywa indywiduacji może 
oferować szersze ramy sensu; 

• Jako część końcowej syntezy w długoterminowych procesach. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta refleksja nie powinna być przedstawiana jako „obowiązkowa teoria" którą pacjent 
musi przyjąć — jest perspektywą która może lub nie rezonować; 

• Procesy w bardzo wczesnej fazie mogą nie mieć wystarczającego materiału by ta 
integracyjna perspektywa miała sens. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Zaproszenie do retrospektywnej refleksji nad pracą ze snami. „Patrząc na czas który 
spędziliśmy razem, i na sny które przyniosłeś przez cały ten proces — jest jakiś sen który, myśląc 
teraz, wydaje się był szczególnie znaczący? Nie ten 'najbardziej opracowany' czy najłatwiejszy 
do wyjaśnienia — ale ten który pozostał dla ciebie najbardziej żywy?" 

Krok 2 — Eksploracja jak praca ze snami połączyła się z szerszym procesem. 

Krok 3 — Wprowadzenie kadrowania indywiduacji (w sposób dostępny, bez nadmiernego 
żargonu). „W perspektywie z którą pracuję, sny są jednym ze sposobów w jaki psyche nas 
orientuje — nie w sensie 'dyktowania co robić', lecz 'pokazywania dokąd proces chce iść'. 
Retrospektywnie, czy widzisz w snach które przepracowałeś jakiś wątek wskazujący kierunek — 
coś co wydaje się być orientacją samej psyche?" 

Krok 4 — Walidacja kontynuacji procesu poza terapią.  „Proces który sny towarzyszą — 
stawania się bardziej całkowicie sobą samym — nie kończy się gdy kończy się terapia. To proces 
całego życia. Czego się spodziewam, że stąd zabierzesz, to większa znajomość sposobu w jaki 
twoja własna psyche się komunikuje, i większe zaufanie w podążaniu za tym wątkiem, nawet 
bez terapii." 

Krok 5 — Otwarta i zachęcająca synteza. 

6. Strategie Interwencji 

• Synteza procesu przez „obraz drogi": zaprosić pacjenta do znalezienia obrazu 
(niekoniecznie onirycznego — może być spontaniczna metafora) opisującego przebyty 
proces; 

• Wyraźne uznanie rozwiniętej autonomicznej zdolności: wyraźnie nazwać co pacjent 
rozwinął pod względem wewnętrznych zasobów przez cały proces. 

7. Zarządzanie Oporem 



Najczęstszym oporem jest trudność z „uznaniem" własnego rozwoju  — pacjent który mówi 
„nadal jestem zasadniczo tym samym". Nie dyskutować, lecz zaprosić do konkretnego 
porównania: „Myśląc o tym jak przybyłeś tutaj, i jak jest teraz — nie w zewnętrznych 
okolicznościach, lecz w sposobie w jaki się relajonujesz z [centralnym tematem procesu] — jest 
coś, nawet małego, co wydaje się inne?" 

8. Kryterium Ewolucji 

Ta „technika" jest produktywna gdy pacjent potrafi opowiedzieć, z pewną spójnością i sensem, 
przebytą drogę — włącznie ze snami jako częścią tej drogi — i gdy jest, w tej narracji, poczucie 
kierunku które nie było obecne na początku procesu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje znaczące sny, opowiada drogę z 
sensem 

Przyjąć; zachęcać do autonomicznej 
kontynuacji procesu 

„Nadal jestem zasadniczo tym samym" Zaprosić konkretne porównanie w 
odniesieniu do centralnego tematu procesu 

Trudność z „puszczaniem" terapii/terapeuty Eksplorować ostrożnie; proces zamknięcia 
może potrzebować więcej czasu 

Entuzjazm co do kontynuacji 
autonomicznego procesu 

Przyjąć; walidować bez tworzenia 
nadmiernych oczekiwań 

Refleksja ujawnia aspekty jeszcze 
niezintegrowane 

Nazwać jako część ciągłego procesu, nie 
„porażkę" procesu 

 

Zamknięcie Bloku — Techniki ze Snami 

Dwadzieścia technik przedstawionych w tym tomie przebyło kompletny łuk: od 
ustrukturyzowanego wstępnego zbierania (Technika 21) do integracji pracy onirycznej w 
procesie indywiduacji (Technika 40). Pomiędzy tymi dwoma punktami, przedstawiono formy 
eksploracji skojarzeniowej i amplifikacji, techniki specyficzne dla koszmarów, snów cienia, 
postaci animy/animusa, symbolicznych scenografii, serii czasowych i momentów zamknięcia.  

Tom 4 — Techniki Aktywnej Wyobraźni — będzie kontynuował tę pracę, pogłębiając możliwość 
świadomego dialogu z treściami nieświadomości które, w technikach ze snami, zostały jedynie 
zainicjowane (szczególnie w Technikach 24 i 38). 

  



Kontynuacja Dzieła 

Tom 4 będzie kontynuował z Technikami Aktywnej Wyobraźni (Techniki 41 do 60) — 
pogłębiając możliwość świadomego dialogu z treściami nieświadomości które w technikach ze 
snami zostały jedynie zainicjowane. 
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