100 TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

CARLA JUNGA
W ZASTOSOWANIU KLINICZNYM

TOM 3
Techniki ze Snami (Techniki 21 do 40)

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



O Tym Tomie

To trzeci tom serii. Dwadziescia technik tego tomu pogtebia prace z materiatem onirycznym —
od ustrukturyzowanego zbierania snédw do integracji pracy onirycznej w szerszym procesie
indywiduacji. Dziatajg gtdwnie na Poziomach 2 i 4 skali gtebokosci psychiczne;.
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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 ciggty dialog miedzy swiadomoscig a nieSwiadomoscig, w ktérym sen
oferuje, w swoim wtasnym jezyku symbolicznym, perspektywy, ktére uzupetniajg (i czesto
kompensujg) Swiadomg postawe $nigcego. Dwadziescia technik tego tomu rozwija w sposdb
ustrukturyzowany prace zainicjowang we wstepny sposoéb w Technice 3 (Tom 2) — od
starannego zbierania materiatu onirycznego do zaawansowanych form amplifikacji, pracy z
seriami snéw i integracji tresci onirycznej do szerszego procesu terapeutycznego.

TECHNIKA 21 — Ustrukturyzowane Zbieranie Snéw (Protokot
Wywiadu Onirycznego)

1. Cel Kliniczny

Ustanowienie spdjnego protokotu zbierania informacji o relacjonowanym $nie, zapewniajac ze
istotne elementy (sekwencja, afekt, elementy sensoryczne, kontekst zyciowy w momencie snu)
sg rejestrowane w zorganizowany sposdb — tworzac solidng podstawe dla kazdej pdzniejszej
pracy eksploracji lub amplifikacji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung podkreslat wage traktowania kazdego snu jako specyficznej komunikacji, usytuowanej w
kontekscie zycia Snigcego w danym momencie — nie jako ,ponadczasowego" tekstu do
interpretowania w izolacji. Ustrukturyzowane zbieranie dgzy do uchwycenia nie tylko ,tresci"
snu (co sie wydarzyto), lecz jego kontekstu (co dziato sie w zyciu pacjenta przed snem), jego
afektywnej tekstury (jak snigcy sie czut podczas i po), i jego dramatycznej struktury (jak sztuka
z sytuacjg wyjsciowa, rozwojem, kulminacja i sytuacjg koricowg — schemat bliski temu co Jung
opisywat jako ,,dramatyczng strukture" snow).

3. Wskazanie Stosowania

e Zawsze gdy stosunkowo kompletny sen (z sekwencjg wydarzen, nie tylko izolowanym
obrazem) jest relacjonowany i jest czas/wskazanie by go opracowac gtebiej;

e Szczegdlnie zalecane dla sndw ktore pacjent identyfikuje jako szczegdlnie zywe,
intensywne lub ktére ,,zostawity go myslgcego" po przebudzeniu;

e Jako praktyka do ewentualnego nauczenia samego pacjenta dla rejestrowania snow
miedzy sesjami.

4. Przeciwwskazanie



e Nie ma przeciwwskazan dla samego protokotu zbierania — jednak szczegétowe
zbieranie pochfania czas i musi by¢ zréwnowazone z dostepnym czasem sesji i innymi
klinicznymi priorytetami;

e W przypadku snéw z wyraznie traumatyczng/natretng trescig (nawracajgce koszmary
powigzane z traumg), szczegotowe zbieranie musi by¢ prowadzone ze wzmozong
ostroznoscia.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Kontekst przed snem. Przed wejsciem w samag tres¢ snu, wartosciowe jest
usytuowanie: ,,Co dziato sie w twoim zyciu, lub w twoim dniu, przed tym snem? Co$
konkretnego o czym myslates, co czutes lub przezywates w poprzednich dniach?"

*Przyktadowy dialog:*

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

> Pacjent: ,,Céz, bytem bardzo niespokojny, wtasciwie. Za tydzied miatem wazng prezentacje w
pracy, i bytem troche zafascynowany przygotowaniami."

Krok 2 — Relacja snu w oryginalnej sekwencji, bez wstepnych przerw. Zaprosi¢ do petnej
relacji snu, od poczatku do konca, przed jakimkolwiek pytaniem eksploracyjnym: ,Teraz
opowiedz mi sen, tak jak go pamietasz, od poczgtku do korica — moze by¢ ze niektdre czesci s
mgliste lub niekompletne, i to jest w porzadku."

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,Bytem w audytorium, zaraz przed tg prezentacjg. Ale kiedy miatem zaczg¢, zdatem
sobie sprawe ze bytem w nieodpowiednich ubraniach — jakby pizamie. | wszyscy w audytorium
zdawali sie nie zauwaza¢, nadal czekali zebym zaczat. Prébowatem méwié, ale méj gtos nie
wychodzit — tylko bardzo staby szept. W ktéryms momencie spojrzatem na ekran gdzie pojawi
sie prezentacja, i byto catkowicie puste. Obudzitem sie z przyspieszonym sercem."

Krok 3 — Elementy sensoryczne i afektywne (pytanie po pytaniu, po kompletnej relacji). ,Jak
sie czute$, dominujgco, podczas snu?" ,Byty kolory, dZzwieki, faktury ktére wyrdzniajg sie w
pamieci?" ,,Czy w ktéoryms$ momencie snu 'wiedziates' ze $nisz, czy wszystko byto bardzo
realne?"

Krok 4 — Osoby i postacie obecne (identyfikacja i relacja). , Wspomniates 'wszyscy w
audytorium' — byta jakas konkretna osoba ktdorg rozpoznates? Jaka byta postawa/wyraz twarzy
tych ludzi wobec ciebie?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,, Nie potrafie zidentyfikowaé konkretnych twarzy, to byto raczej ttum ludzi. Ale...
poczucie byto oczekiwania, jakby wszyscy czekali, bez niecierpliwosci, po prostu czekali."



Krok 5 — Doznanie przy przebudzeniu i w kolejnych chwilach. ,Jak byto obudzi¢ sie z tego snu
— jakies$ konkretne doznanie ktére zostato, nawet po zdaniu sobie sprawy ze to byt tylko sen?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*
> Pacjent: , Lek, gtéwnie. | dziwne poczucie... wstydu, nawet wiedzac ze to byt tylko sen."

Krok 6 — Identyfikacja 'struktury dramatycznej'. Zorganizowaé sen wedtug tej struktury, razem
z pacjentem: ,Widzgc ten sen jakby to byta mata historia — jaka bytaby sytuacja wyjsciowa, co
sie dzieje w srodku, i jak on 'korczy sie'?"

6. Strategie Interwencji

e Natychmiastowy pisemny zapis (dziennik snow): nauczy¢ pacjenta ktory regularnie
przynosi sny, by zaczat je zapisywac jak najszybciej po przebudzeniu;

e Uwaga na 'luki' w relacji: czesci snu ktérych pacjent nie pamieta, lub opisuje jako
»mgliste", mogg by¢ informacyjne same w sobie;

e Pordéwnanie miedzy dramatyczng strukturg snu a aktualng sytuacja zyciowa:
,hiezdecydowana" struktura (jak w przykfadzie) czesto odzwierciedla, w sposdb
kompensacyjny lub réwnolegty, sytuacje zyciowa réwniez ,niezdecydowang".

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest fragmentaryczna/niekompletna pamieé¢ — znormalizowaé: , W
porzadku, pracujmy z tym co pamietasz — fragmenty tez sg wazne i interesujgce."

Niektdrzy pacjenci mogg czuc ze ,wymyslajg" czesci relacji gdy sg proszeni o dodatkowe
szczegdty. Wazne jest wyjasnienie ze to jest normalne i nie uniewaznia procesu.

8. Kryterium Ewolucji

Zbieranie jest produktywne gdy wytwarza materiat wystarczajgco bogaty (sekwencja, afekt,

elementy sensoryczne) by pozwolié¢ na pdzniejszg eksploracje.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Bogata relacja, z dostepnymi elementami Przejsé do struktury dramatycznej;

sensorycznymi i afektywnymi przygotowac sie do eksploracji

Fragmentaryczna/niekompletna relacja Znormalizowac; pracowac z dostepnymi
fragmentami

Watpliwosé co do 'wymyslania' szczegétéw Znormalizowac rekonstrukcje pamieci; skupic

sie na dostepnym materiale



Sen ujawnia tres¢ o duzym tadunku Ocenié gotowos¢ (Tom 1) przed

emocjonalnym juz przy zbieraniu przystgpieniem do gtebszej eksploracji
Pacjent wyraza zainteresowanie Zaproponowac proste wskazéwki dotyczace
prowadzeniem dziennika snéw zapisu

TECHNIKA 22 — Element po Elemencie Eksploracja Asocjacyjna

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie systematycznej eksploracji, element po elemencie, centralnych komponentéw snu
(postacie, obiekty, miejsca, dziatania) — zbierajgc osobiste skojarzenia $nigcego z kazdym
elementem przed szukaniem jakiejkolwiek syntezy lub interpretacji snu jako catosci.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Ta technika dziata zgodnie z zasadg ze znaczenie elementu onirycznego tkwi przede wszystkim
w witasnych skojarzeniach snigcego z tym elementem — nie w ,,uniwersalnym stowniku
symboli". Cho¢ niektdére elementy mogg miec szersze archetypowe rezonanse, pierwsza
warstwa eksploracji musi zawsze priorytetyzowac osobisty asocjacyjny kontekst $nigcego.

3. Wskazanie Stosowania

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

e Sny z wieloma odrebnymi elementami (wiele postaci, obiektow, scenerii), w ktérych
eksploracja ,,snu jako catosci" mogtaby by¢ zbyt ogdlna;

e Gdy pacjent wyraza konkretne zainteresowanie jakim$ elementem snu.

4. Przeciwwskazanie

e Bardzo krétkie sny lub z jednym dominujgcym elementem moga nie korzystac z
rozbudowanej eksploracji ,element po elemencie" — w tych przypadkach eksploracja
moze byé bardziej bezposrednia;

e Ograniczony czas sesji — eksploracja element po elemencie, zwtaszcza w bogatych
snach, moze by¢ dtuga.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wylistowanie centralnych elementéw (razem z pacjentem). ,Patrzgc na ten sen,
ktore elementy wedtug ciebie wyrdzniajg sie najbardziej — moze audytorium, pizama, gtos
ktory nie wychodzit, pusta prezentacja, ludzie czekajgcy?"



Krok 2 — Asocjacyjna eksploracja kazdego elementu, w izolacji. Dla kazdego elementu otwarte
pytania eksploracyjne: , Kiedy myslisz o [elemencie], co przychodzi ci do gtlowy — inne sytuacje,
doznania, powigzane stowa?"

*Przyktadowy dialog (element: 'pusta prezentacja'):*
> Terapeuta: , ldZmy z 'pustg prezentacjg'. Kiedy o tym myslisz, co przychodzi ci do gtowy?"

> Pacjent: ,,(myslac) ...pustka. To uczucie 'nie miec¢ nic do pokazania'. | tez... biel jako
'wymazana', wiesz? Jakby wszystko co przygotowatem po prostu juz tam nie byto."

> Terapeuta: ,,'Nie mie¢ nic do pokazania'i 'wszystko co przygotowatem po prostu juz tam nie
byto'. Czy te frazy maja jaki$ rezonans z czyms$ w twoim aktualnym zyciu, poza konkretng
prezentacjg ktérg masz w tym tygodniu?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...wtasciwie tak. Czasem czuje to w pracy generalnie — uczucie ze, bez
wzgledu naile sie przygotowuje, kiedy nadejdzie czas pojawi sie uczucie ze nie wystarczy, lub ze
'zapomniatem' co wiedziatem."

Krok 3 — Asocjacyjna eksploracja innego elementu. Powtérzy¢ proces dla innych wybranych
elementow.

Krok 4 — Obserwacja zbieznosci miedzy skojarzeniami réznych elementéw. Po eksploracji 2-3
elementdéw, obserwowad czy sg tematyczne zbieznosci miedzy skojarzeniami: , Interesujgce —
zaréwno 'pusta prezentacja' jak i '‘pizama' wydajga sie dotykaé czegos o... rodzaju strachu przed
byciem 'widzianym' w sposdéb ktéry nie odpowiada temu czego oczekiwano, lub przed 'nie
wystarczaniem'. Czy tez to dostrzegasz?"

Krok 5 — Tymczasowa synteza, bez definitywnego zamkniecia. Zakonczy¢ otwartg syntezg,
wyraznie tymczasowa.

6. Strategie Interwencji

¢ Priorytetyzowanie elementow o wiekszym widocznym 'tadunku’: gdy jest wiele
elementdéw i ograniczony czas, priorytetyzowac te ktére przy wstepnym zbieraniu
wydawaty sie mie¢ wiekszy tadunek afektywny;

¢ Eksploracja elementow 'nieobecnych’ lub 'negatywnych': w niektérych snach, brak
czegos$ oczekiwanego (np.: gtos ktéry nie wychodzi, prezentacja ktdra nie nastepuje)
moze byé eksplorowana z tg sama logika;

e Rejestrowanie skojarzen do przysztego poréwnania: skojarzenia z nawracajgcymi
elementami w réznych snach moga byé poréwnywane w czasie.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest 'puste’ skojarzenie — przyjac bez presji; mozna po prostu przejs¢ do
innego elementu.



Gdy zbieznosci miedzy elementami sg proponowane przez terapeute i pacjent ich nie

rozpoznaje, wazne jest nie naleganie.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy skojarzenia z poszczegdlnymi elementami ujawniajg istotng
emocjonalng tres¢ dla aktualnego zycia pacjenta — i gdy zbieznosci miedzy réznymi
elementami sg rozpoznawane przez samego pacjenta jako ujawniajgce szerszy temat.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Bogate skojarzenia, ujawniajg istotne tematy

'Puste’ skojarzenie dla okreslonego elementu

Nie rozpoznaje zbieznosci proponowanej
przez terapeute

Element ujawnia tres¢ o duzym
nieoczekiwanym fadunku

Pacjent proponuje wtasng zbieznos$¢/synteze

Wskazéwka dla terapeuty

Szukad zbieznosci miedzy elementami;
tymczasowa synteza

Zaakceptowag; przejs¢ do innego elementu
lub drogi cielesnej

Nie nalega¢; utrzymac jako otwartg hipoteze

Oceni¢ gotowos¢ przed pogtebianiem tego
konkretnego elementu

Przyjac z zainteresowaniem; generalnie
bardziej wartosciowe niz synteza terapeuty

TECHNIKA 23 — Identyfikacja Funkcji Kompensacyjnej Snu

1. Cel Kliniczny

Ustrukturyzowane eksplorowanie mozliwej funkcji kompensacyjnej snu — to znaczy, w jaki
sposdb tres¢, emocjonalny ton lub ,,morat" snu moze oferowac perspektywe uzupetniajgca (lub
nawet kontrastujgcg) z dominujgcg Swiadomg postawg pacjenta wobec konkretnej sytuacji

zyciowe;.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Funkcja kompensacyjna snéw jest jednym z centralnych konceptdéw jungowskiej teorii
onirycznej: nieSwiadomos¢, poprzez sen, czesto ,,réwnowazy" jednostronng postawe
Swiadomosci — prezentujgc nierozwazong strone, ,przesadzajgc" z tendencjg do momentu gdy
staje sie widoczna, lub prezentujac sytuacje w sposéb podkreslajgcy to co jest zaniedbywane.
Wazne: kompensacja nie oznacza koniecznie ,, dostownego przeciwienstwa" — moze przybrac

rozne formy.



3. Wskazanie Stosowania

e Po eksploracji asocjacyjnej (Technika 22) ktéra ujawnita gtéwne tematy/tresci snu, gdy
jest wskazanie do powigzania tych tematéw z aktualng swiadoma postawg pacjenta
wobec odpowiedniej sytuacji;

e Gdy pacjent wyraza bardzo ,zamknietg" lub jednostronng pozycje co do jakiejs sytuacji,
a sen powigzany z tg sytuacjg prezentuje bardzo odmienny ton;

e Nawracajgce sny o tym samym temacie.

4. Przeciwwskazanie

e Techniki tej nie nalezy stosowaé w sposdb sugerujgcy ze ,,Swiadoma postawa jest btedna
a sen ma racje";

e Ostroznos¢ zeby nie wymusza¢ kompensacyjnego odczytania tam gdzie go nie ma —
niektére sny mogg by¢ bardziej powigzane z przetwarzaniem niedawnych wydarzen.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja 'Swiadomej postawy' wobec tematu snu. ,,Wracajgc do tematu ktéry
zidentyfikowalismy — ten strach przed 'nie wystarczaniem' w pracy — jak bys opisat swojg
Swiadomg postawe wobec tego? Czy zwykte rozpoznajesz ten strach otwarcie, czy masz
tendencje do 'niemyslenia o tym', lub moze minimalizowania go?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,Hm... mysle ze, na co dzien, mam tendencje do... niemyslenia zbyt wiele o tym.
Jakby, wiem ze jestem przygotowany, jestem kompetentny, i staram sie po prostu nie zwracac
uwagi na te watpliwosci gdy sie pojawiajg."

> Terapeuta: ,,Wiec swiadoma postawa bytaby cos jak: 'jestem kompetentny, nie bede zwracat

uwagi na watpliwosci'.

Krok 2 — Poréwnanie miedzy Swiadomg postawa a 'tonem'/trescig snu. , | sen, poréwnujac do
tej postawy 'jestem kompetentny, nie zwracam uwagi na watpliwosci' — jak sie w tym
umiejscawia? Potwierdza te postawe, jej przeczy, przesadza z nig, czy robi co$ innego?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,(myslac) ...jej przeczy, mysle. We $nie, doktadnie to na co 'nie zwracam uwagi' —
mozliwos¢ niepowodzenia, 'nie mie¢ wystarczajgco' — jest doktadnie tym co sie dzieje. To jakby
sen mowit 'patrz, ta mozliwos$¢ istnieje, nawet jesli o niej nie myslisz'."

Krok 3 — Eksploracja mozliwej funkcji tej 'sprzecznosci' (bez zaktadania ze sen 'dostownie
ostrzega'). Wazne jest eksplorowanie funkcji tej prezentacji bez koniecznosci konkludowania ze

sen ,przepowiada" rzeczywiste niepowodzenie.

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*



> Terapeuta: ,Jedng mozliwoscig — i to tylko mozliwos$é, sprawdzmy czy rezonuje — jest to ze
ten sen niekoniecznie 'przewiduje' ze poniesiesz porazke w prezentacji, lecz przywotuje do
Swiadomosci cos, co normalnie pozostaje 'poza zasiegiem wzroku': podatnosé, mozliwosé
nieporadzenia sobie, ktdra istnieje nawet u kompetentnej osoby. Jak myslisz o tym — nie jako
'przepowiednia’, lecz jako... przypomnienie ze ta podatnos¢ istnieje i moze potrzebuje wiecej
przestrzeni, zamiast by¢ zawsze 'odpychang'?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...to ma sens, wtasciwie. Zyje z tym ci$nieniem 'nigdy nie moge
wygladaé na podatnego', i moze to... wyczerpuje, w jakis sposéb. Moze sen pokazuje co to
ciggte cisnienie 'ukrywa'."

Krok 4 — Eksploracja praktycznych implikacji (ostroznie, bez przepisywania).
Krok 5 — Synteza, z wyjasnieniem prowizorycznego/eksploracyjnego charakteru
kompensacyjnego odczytu.

6. Strategie Interwencji

e Eksploracja 'kompensacji poprzez przesade': niektére sny kompensujg nie poprzez
»bezposrednig sprzecznosé", lecz poprzez przesade tendencji Swiadomej;

e Eksploracja 'kompensacji przez antycypacje': niektdre sny zdajg sie ,,prébowac" lub
»antycypowad" przyszte wydarzenia w sensie ze psyche przetwarza juz mozliwosci, ktére
Swiadomos¢ jeszcze nie w petni rozwazyta.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnos¢ z identyfikacja 'Swiadomej postawy' w sposdb wyrazny. W
tym przypadku mozna podejsé bardziej posrednio: ,Gdy ten rodzaj mysli [watpliwosci,
podatnosé] pojawia sie w twoim codziennym zyciu, co zazwyczaj robisz z nimi?"

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy poréwnanie miedzy Swiadoma postawa a trescig snu generuje
nowe postrzezenie o tym jak pacjent radzi sobie (lub unika radzenia sobie) z okreslong
trescia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Wyraznie identyfikuje $wiadoma postawe, Eksplorowad funkcje sprzecznosci; implikacje
rozpoznaje kontrast z snem praktyczne (bez przepisywania)

Trudno$¢ z artykutowaniem 'Sswiadomej Podejs¢ posrednio (co zazwyczaj robisz z tymi

postawy' myslami)



Odrzuca proponowane kompensacyjne Szanowa; ,prostsze" odczytanie (sytuacyjne
odczytanie przetwarzanie) jest tez wazne

Rozpoznaje kompensacje przez przesade (nie  Eksplorowac te konkretng forme
bezposrednig sprzecznosé) kompensacji

Sen wydaje sie 'antycypowac' przyszty rozwéj  Eksplorowaé ostroznie, bez nadawania
dostownego charakteru przepowiedni

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

1. Cel Kliniczny

Wstepne i zawarte wprowadzenie mozliwosci ,dialogu” z postacig ktdra pojawita sie w Snie —
eksplorowanie co ta postaé mogtaby , powiedzie¢" gdyby mogta moéwié, jako sposdb
pogtebienia rozumienia jej znaczenia, i jako pomost do bardziej ustrukturyzowanych technik
aktywnej wyobrazni (Tom 4).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Postacie pojawiajgce sie w snach mogg, w perspektywie jungowskiej, by¢ rozumiane jako
reprezentacje tresci psychicznych (aspekty osobowosci, kompleksy lub — w niektdérych
przypadkach — tresci archetypowe), ktére jeszcze nie znalazty petnej ekspresji w Swiadomosci.
Dialog z tymi postaciami — nawet w wstepnej formie jak w tej technice — zaczyna traktowac te
postacie jako uprawnione ,,psychiczne rozmdéwcy", przygotowujgc grunt pod pogtebiong prace
aktywnej wyobrazni.

3. Wskazanie Stosowania

e Sen prezentuje postac (osobe, zwierze, nie-ludzkg istote) o zauwazalnej obecnosci lub
wptywie, nawet jedli jej ,,dziatanie" w $nie byto ograniczone;

e Eksploracja asocjacyjna (Technika 22) juz zidentyfikowata postac jako centralny element,
ale czysto asocjacyjna eksploracja zdaje sie ,wyczerpana" — dialog moze otworzy¢ nowg
droge;

e Pacjent wykazat juz, w innych technikach, zaznajomienie z ideg ,,wewnetrznych czesci" o
wiasnych charakterystykach.

4. Przeciwwskazanie

e Ogodlne kryteria kwalifikacji dla gtebszych technik (Tom 1, pkt 6) muszg by¢ spetnione;
e Oniryczne postacie o wyraznie zagrazajgcym/przesladowczym charakterze, zwtaszcza u
pacjentow ze znaczgcg relacyjng historig traumy, wymagajg wzmozonej ostroznosci;



* Sny z konkretnymi realnymi osobami z zycia pacjenta wymagajg dodatkowej ostroznosci
by nie myli¢ ,,postaci we $nie" z ,,realng osobga".

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wybadr postaci i kadrownie propozyciji. ,Ta postac ktdéra pojawita sie we $nie — [opis]
— chciatbym zaproponowac cos$ troche innego: co by sie stato gdybysmy wyobrazili sobie, na
chwile, ze ta posta¢ mogtaby 'méwic'? Nie musi to by¢ nic rozbudowanego — jesli mogtaby
powiedzie¢ co$, co twoim zdaniem by to byto?"

*Przyktadowy dialog (sen z postacig 'straznika' stojgcego przy zamknietych drzwiach):*

> Pacjent: ,,We $nie byta postaé stojgca przed drzwiami — nic zagrazajacego nie robita, tylko
tam stata, nieruchomo, patrzac na mnie, bez wyraznego wyrazu."

> Terapeuta: ,Ta posta¢, stojaca przed drzwiami — jesli mogtaby méwi¢, co twoim zdaniem
powiedziataby, w tym momencie gdy na ciebie patrzy?"

Krok 2 — Przestrzen dla wytonienia sie odpowiedzi (bez pos$piechu, bez 'wymuszania'
wypowiedzi). Wazne jest by da¢ przestrzen — cisza jesli konieczne — dla 'odpowiedzi' postaci
wytonieniu sie w sposdéb stosunkowo spontaniczny.

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,(dtuga pauza) ...nie wiem... moze... 'jeszcze nie'?"

> Terapeuta: ,'Jeszcze nie'. Jak jest styszec¢ te posta¢ mdéwigcy to — 'jeszcze nie'?"

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

Krok 3 — Pytanie o to co $nigcy 'odpowiedziatby' (wprowadzajgc dwukierunkow os¢, z
ostroznoscia).

Krok 4 — Refleksja nad ogdlng jakoscig interakcji (ton, odczucie).

Krok 5 — Otwarta synteza, z mozliwym pomostem do przysztej aktywnej wyobrazni. , Ta
postaé przy drzwiach, méwiaca 'jeszcze nie' w sposdb ktéry nie jest zagrazajacy, ale tez nie daje
definitywnych odpowiedzi — wydaje sie by¢ postaciag z ktérg warto utrzymywac kontakt. W
innym momencie, jesli bedzie miato sens, mozemy do niej wrdci¢ w bardziej rozwiniety
sposdb."

6. Strategie Interwencji

e Uwaga na 'glos' postaci (ton, rytm, tresc¢) jako dodatkowg informacje: sposob w jaki
'wypowiedzZ' postaci sie pojawia moze by¢ sam w sobie informacyjny;

¢ Rejestrowanie postaci dla ewentualnej petnej aktywnej wyobrazni: postacie ktére
generujg bogate interakcje, nawet w tym krétkim formacie, sg dobrymi kandydatami do
bardziej ustrukturyzowanej pracy z aktywnej wyobrazni (Tom 4).



7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest uczucie 'wymyslania’ wypowiedzi postaci. Wazne jest
znormalizowanie bez uniewazniania obserwacji, lecz sytuowanie go w sposéb nie
uniewazniajacy: ,Mozliwe, ze tak po czesci — i jednoczesnie, sposréd nieskoiczonych rzeczy
ktore mogtbys 'wymyslié', przyszta ta konkretna odpowiedz. To samo w sobie jest interesujgce."

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy 'wypowiedz' postaci autentycznie zaskakuje samego pacjenta
— i gdy interakcja, cho¢ krotka, pozostawia uczucie autentycznego kontaktu z czyms.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

'Wypowied?Z' pojawia sie z zaskakujaca
jakoscig, spokojna

Uczucie 'wymyslania odpowiedzi'

Posta¢ odmawia dialogu (milczenie, ucieczka)

Zbyt intensywny materiat pojawia sie w
dialogu

Pacjent myli oniryczng postac z konkretng
realng osoba

Wskazowka dla terapeuty

Eksplorowaé dwukierunkowos¢ (Krok 3);
rejestrowac do przysztej aktywnej wyobrazni

Znormalizowac bez uniewazniania;
obserwowaé ze mimo to co$ konkretnego sie
wytonito

Eksplorowac¢ milczenie/ucieczke jako
informacje

Ocenic regulacje; zawrze¢ jesli konieczne

Wyjasni¢ réznice; reorientowac na oniryczng
reprezentacje

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

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie sndw nawracajgcych — snéw z podobnym tematem, scenerig,
postacig lub strukturg, ktére powtarzajg sie w czasie (tygodnie, miesigce, lata, czasem od
dziecinstwa) — szukajgc rozumienia zaréwno ,jagdra" tematycznego ktdre pozostaje jak i
wariacji ktére zachodzg miedzy réznymi wystgpieniami.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Nawracajgce sny majg, w perspektywie jungowskiej, szczegdlne znaczenie: ich powtarzanie w
czasie sugeruje ze tres¢ kompensacyjna ktorg niosg nie zostata wystarczajgco zintegrowana



przez swiadomos¢ — nieswiadomos¢ ,nalega" na te samg wiadomos¢, w réznych formach,
dopdki nie nastgpi pewien poziom rozpoznania/integracji. Wariacje miedzy réznymi
wystgpieniami tego samego nawracajgcego snu mogg z kolei odzwierciedla¢ zmiany w relacji
miedzy Swiadomoscig a nieSwiadomosciag wobec tego tematu w czasie.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wymienia, spontanicznie lub gdy pytany, sen (lub typ snu) ktéry powtarza sie od
dtuzszego czasu;

e Momenty przegladu procesu;

e Gdy nawracajgcy sen pojawia sie ponownie po okresie nieobecnosci, lub pojawia sie z
zauwazalng wariancjg wobec poprzednich wystgpien.

4. Przeciwwskazanie

e Nawracajgce koszmary powigzane z konkretng traumg (zwtaszcza z wierng reprodukcja
rzeczywistych wydarzen traumatycznych) wymagajg wyspecjalizowanego podejscia do
traumy;

e Bardzo stare nawracajgce sny (od dziecinstwa) mogg przynosi¢ bardzo gteboki materiat
— eksploracja musi szanowac kryteria gotowosci i rytmu (Tom 1).

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja i opis 'jadra’ nawracajgcego snu. , Ten sen ktory sie powtarza — jak bys
opisat jego najbardziej 'typowa' lub 'centralng' wersje? Co zazwyczaj jest obecne, niezaleznie od
wariacji?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,0d nastolatka, od czasu do czasu $nie ze jestem na schodach, wchodze, ale schody
zdajg sie nigdy nie konczyé — zawsze jest jeszcze jeden bieg schodow wyzej."

> Terapeuta: ,| ten sen, przez lata, zawsze wygladat dokfadnie tak, czy zauwazasz wariacje?"

Krok 2 — Mapowanie znanych/pamietanych wariacji. ,Czy pamietasz jakis raz gdy ten sen byt
inny — moze skonczyt sie inaczej, lub czutes sie inaczej?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,(myslac) ...w nastolectwie, pamietam ze sen zawsze dawat uczucie paniki — jak,
probowatem biec i nie mogtem. Ale jakis$ czas temu, byt jeden raz gdy we $nie po prostu...
zatrzymatem sie. Nie biegtem, nie prébowatem dotrze¢ na szczyt. Tylko zatrzymatem sie na
schodach, i patrzytem w dét, widzac jak duzo juz wszedtem. | ta wersja nie byta panikg — byta
bardziej... spokojem, nawet."

Krok 3 — Eksploracja wariacji jako mozliwego wskaznika zmiany. ,, Ta zmiana — od 'paniki
probujgc dotrzec na szczyt' do 'zatrzymania sie i patrzenia jak duzo juz wszedtem, ze spokojem'
— czy wigzesz jg z jaka$ szerszg zmiang w twoim zyciu, w tamtym czasie?"



*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,(pauza) ...to byto mniej wiecej w czasie kiedy w koricu rzucitem tamtg prace ktoérg
nienawidzitem, i zdecydowatem pdjsé inng karierg, nawet wiedzac ze bedzie wolniej, bez tyle
'pospiechu’ zeby 'dotrze¢' gdzies konkretnego."

> Terapeuta: , Interesujgce — 'bez tyle pospiechu zeby dotrzeé', i we $nie, 'zatrzymanie sie i
patrzenie jak duzo juz wszedtem, ze spokojem'. Wydaje sie ze jest rezonans."

Krok 4 — Eksploracja funkcji 'jadra' ktore pozostaje (co sie nie zmienito).

Krok 5 — Synteza, sytuujgc nawracajacy sen jako 'proces’, nie 'staty problem'.

6. Strategie Interwencji

e Os czasu nawracajacego snu: dla nawracajgcych snéw z dtugg historig, zbudowanie
konkretnej osi czasu tego snu (kiedy zaczat, gtéwne wariacje, okresy nieobecnosci) moze
ujawniac paralele z szerszg historig zycia;

e Zaproszenie do uwagi na przyszte wystgpienia: gdy sen jest identyfikowany jako
nawracajgcy, mozna zaprosic¢ pacjenta by, jesli sen pojawi sie ponownie, zwrdcit
szczegblng uwage na ewentualne wariacje i przyniost je na sesje.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest frustracja z nawracalnoscia — wazne jest walidowanie tej frustracji,
lecz jednocze$nie oferowanie kadrowania ,procesu w toku" jako alternatywy dla czysto
negatywnego widzenia.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy porédwnanie miedzy réznymi wystgpieniami nawracajgcego snu
ujawnia ewolucje rezonujaca z realnym rozwojem w zyciu pacjenta — oferujgc pacjentowi
longitudinalng perspektywe wtasnego procesu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Identyfikuje wariacje w czasie, wigze z Eksplorowad rezonans; synteza o procesie w
wydarzeniami z zycia toku

Sen zawsze identyczny, bez dostrzegalnych Eksplorowad state 'jadro'; zaprasza¢ do uwagi
wariacji na przyszte wystgpienia

Frustracja/zmeczenie nawracalnoscig Walidowac¢; oferowaé kadrowanie 'procesu w

toku' jako alternatywe



Nawracajacy sen powigzany z konkretng Rozwazy¢ wyspecjalizowane podejscie;
trauma wzmozona ostroznos¢

Bardzo stary sen (od dziecinstwa), wytania sie = Szanowac rytm; oceni¢ gotowos¢ (Tom 1)
gteboka tres¢



TECHNIKA 26 — Kulturowa/Mitologiczna Amplifikacja Symboli
Onirycznych

1. Cel Kliniczny

Gdy osobista eksploracja skojarzeniowa (Technika 22) wydaje sie ,,niewystarczajgca" dla
elementu onirycznego o szczegdlnie intensywnej, numinalnej lub powtarzajgcej sie w réznych
kulturach/narracjach jakosci, wprowadzi¢ — z ostroznoscia i jako uzupetnienie, nigdy
zastepstwo, osobistych skojarzen — szersze odniesienia (mitologiczne, kulturowe, historyczne),
ktore moga poszerzy¢ rozumienie symbolu.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Amplifikacja w najszerszym sensie terminu jungowskiego obejmuje nie tylko osobiste
skojarzenia, lecz tez to co Jung nazywat materiatem porownawczym — paralele z mitami,
bajkami, religiami i innymi kulturowymi ekspresami, ktére przez historie ludzkosci wyrazaty
podobne symboliczne motywy. Gdy element oniryczny ma cechy sugerujgce wymiar
archetypowy (numinalnosé, nieproporcjonalna intensywnosé, motywy powtarzajgce sie
transkulturowo), amplifikacja kulturowa moze oferowac , powiekszone lustro" pomagajace
$nigcemu osadzi¢ swoje osobiste doswiadczenie w szerszym ludzkim kontekscie, bez
zastepowania osobistego znaczenia.

3. Wskazanie Stosowania

e Element oniryczny wykazuje wyrazne cechy archetypowe (numinalng intensywnosg¢,
postac o nadludzkich wtasciwosciach, motyw ktéry ,brzmi znajomo" w szerokich
kulturowych kategoriach — przeprawa, prég, zejscie w doét, odrodzenie, postac
medrzeca, potwor/cien);

e Osobista eksploracja skojarzeniowa juz nastgpita (Technika 22) i ujawnita osobiste
potaczenia, ale element wcigz wydaje sie ,, dZzwigac wiecej" niz te potaczenia wyjasniaja;

e Pacjent sam wykazuje zainteresowanie lub znajomos¢ mitologii, kulturowych narracji,
lub spontanicznie nawigzuje do tego rodzaju materiatu.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika nigdy nie powinna zastepowac osobistej eksploracji skojarzeniowej —
amplifikacja kulturalna bez podstawy w osobistych skojarzeniach $nigcego ryzykuje
narzucenie znaczenia ,z zewnatrz";

e Nie powinna by¢ uzywana do ,inflowania" powszechnej osobistej tresci jako
,archetypowej" — rzeczywiste wskazanie stosowania musi by¢ obecne;

e Wymaga, by terapeuta miat rzeczywistg znajomos¢ oferowanego materiatu
kulturowego/mitologicznego.

5. Przewodnik Krok po Kroku



Krok 1 — Potwierdzenie ze osobista eksploracja skojarzeniowa juz nastgpita i wskazanie
amplifikacji jest obecne. Zweryfikowad ze poprzednie kroki (Techniki 21-22) juz sie odbyty i ze
istnieje rzeczywiste wskazanie dodatkowej amplifikacji.

Krok 2 — Zaoferowanie amplifikacji jako ,,dodatkowej mozliwosci", nie jako , prawdziwego
wyjasnienia". Przedstawia¢ materiat kulturowy/mitologiczny w sposéb eksploracyjny, wyraznie
jako dodatkowg soczewke.

*Przyktadowy dialog (sen z duzym, cichym zwierzeciem ktdére prowadzi $nigcego przez ciemny
las):*

> Terapeuta: , To duze, ciche zwierze, ktére zdawato sie cie prowadzi¢ przez las bez nigdy nie
mowigc — istnieje, w wielu tradycjach, postac¢ 'zwierzecia-przewodnika': zwierze ktére pojawia
sie w momentach przejscia lub 'zagubienia' i orientuje droge bez komunikowania sie
bezposrednio, jakby 'znato droge' w sposéb, ktdrego cztowiek jeszcze nie zna. Czy to rezonuje z
tym co poczutes$ z tym zwierzeciem we $nie?"

> Pacjent: , Tak, wiasnie — doktadnie tak sie czutem. Jakby wiedziato cos czego ja nie
wiedziatem, ale mogtem mu ufa¢, nawet bez rozumienia."

Krok 3 — Uwazna obserwacja odpowiedzi pacjenta (autentyczny rezonans vs. ,wymuszone
dopasowanie"). Fundamentalnie wazne jest obserwowanie czy odpowiedz wskazuje
autentyczny rezonans (uznanie, pojawiajg sie dodatkowe skojarzenia) czy uprzejma zgodnos¢.

Krok 4 — Jesli jest rezonans: eksplorowac relacje $nigcego z tg szerszg jakoscia. , To poczucie
— mozliwosci ufania czemus co zna droge, nawet bez wyjasnienia — czy masz na to przestrzen
w swoim obecnym zyciu?"

Krok 5 — Jesli NIE ma rezonansu: wycofa¢ sie bez nalegania, wracajac do osobistego
materiatu skojarzeniowego. ,Dobrze, moze to nie jest wtasciwe potaczenie — zostawmy to i
zostanmy z tym co juz eksplorowalismy."

6. Strategie Interwencji

e Uzycie pytan zamiast ,informacji": zamiast bezposrednio przedstawiac paralele, mozna
zapytac czy pacjent widziat juz co$ podobnego w historiach ktére zna — sprzyjajac
amplifikacjom z wiekszym ustanowionym osobistym rezonansem;

¢ Uwaga na amplifikacje ktore sam pacjent spontanicznie przynosi: gdy pacjent sam
kojarzy element z materiatem kulturowym/mitologicznym ktéry zna, to potgczenie ma
wieksze prawdopodobienstwo autentycznego rezonansu;

* Oszczednos$é: nie przeksztatcac sesji w ,lekcje mitologii" — jedna lub dwie dobrze
dobrane amplifikacje sg znacznie skuteczniejsze niz obszerna lista.

7. Zarzadzanie Oporem

Najwazniejszym do rozpoznania oporem jest uprzejma zgodnos$¢ bez autentycznego rezonansu
— terapeuta powinien sprawdzi¢ bezposrednio: ,,Zgadzasz sie dlatego ze naprawde rezonuje,
czy dlatego ze wydaje sie ze 'powinno'? Obie odpowiedzi s wazne."



Innym mozliwym oporem jest dyskomfort z materiatem ,ezoterycznym" lub ,, mistycznym" ze
strony niektérych pacjentéw — te zastrzezenia muszg byé w petni szanowane.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy amplifikacja generuje autentyczny afektywny rezonans i
poszerza rozumienie $nigcego co do jego doswiadczenia w sposdb ktorego czysto osobiste
skojarzenia nie osiggnety.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Autentyczny rezonans, z dodatkowymi Eksplorowad relacje $nigcego z
skojarzeniami reprezentowang jakoscia

Uprzejma zgodnos¢, bez energii/afektu Sprawdzi¢ bezposrednio czy jest autentyczny

rezonans; wycofac sie jesli nie ma

Odmowa/dyskomfort z materiatem Szanowac w petni; powrdci¢ do osobistego
mitologicznym materiatu skojarzeniowego
Pacjent sam przynosi alternatywne Priorytetyzowad to odniesienie

kulturowe odniesienie

Amplifikacja ujawnia wymiar indywiduacji Rozwazy¢ potfaczenie z Blokiem 6

TECHNIKA 27 — Identyfikacja Postaci Cienia w Snach

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie, z ostroznoscig, postaci onirycznych wykazujgcych cechy
powigzane z jungowskim pojeciem cienia — aspekty osobowosci nieuznawane lub odrzucane
przez swiadomos¢, czesto reprezentowane we snach przez postacie tej samej pici co $nigcy z
nieprzyjemnymi, zagrazajgcymi lub po prostu niezgodnymi z habitualnymi pojeciami o sobie
cechami.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Cien odnosi sie do aspektédw osobowosci wykluczonych ze sSwiadomej identyfikacji —
niekoniecznie ,,ztych" w sensie absolutnym, lecz niezgodnych z obrazem jaki osoba ma o sobie.
We snach cien czesto pojawia sie uosobiony w postaciach tej samej ptci co $nigcy, z cechami
wywotujgcymi odraze, strach lub pogarde — ktére jednak, paradoksalnie, gdy eksplorowane,
czesto ujawniajg cechy ktore, w zréznicowanej i Swiadomej formie, mogtyby mie¢ pozytywna
lub uzupetniajaca funkcje w zyciu $nigcego.



3. Wskazanie Stosowania

e Sen wykazuje postac tej samej ptci co $nigcy z wyraznie nieprzyjemnymi lub
zagrazajgcymi cechami;

e Pacjent ma juz pewng znajomosc idei ,,czesci siebie" (Technika 16) i wykazuje zdolnos$¢
eksplorowania niekomfortowych tresci bez nadmiernej dezorganizacji;

e Juzzidentyfikowane wzorce sugerujg mozliwe ,,nadmierne utozsamienie" z okreslonymi
cechami (zawsze , kontrolowany", zawsze ,tagodny").

4. Przeciwwskazanie

e Wymaga dobrze ustanowionego przymierza terapeutycznego — praca z cieniem
implikuje radzenie sobie z aspektami ktdre pacjent ma tendencje odrzucaé w sobie;

* Pacjenci z bardzo ostabiong samooceng lub tendencjg do surowej samokrytyki
wymagajg specjalnej troski — eksploracja nie powinna wzmacniaé narracji auto-
karzacych;

e Postacie cienia z trescig skrajnej przemocy lub jawng seksualnoscig wymagaja
szczegodlnie ostroznego postepowania, mocno osadzajgc w poziomie symbolicznym.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja postaci i reakcji Snigcego na nig. ,, Ta postac¢ [cechy
nieprzyjemne/zagrazajgce] — jak na nig zareagowates we $nie? Probowates uciec,
konfrontowad, bytes sparalizowany?"

*Przyktadowy dialog (sen z agresywnym, krzyczgcym mezczyzng — $nigcy opisywany jako
,Zawsze spokojny, nigdy nie podnosi gtosu"): *

> Pacjent: ,,Bytem sparalizowany. Ten mezczyzna krzyczat, wydawat sie wsciekty, i po prostu nie
mogtem sie ruszy¢ ani odpowiedziec."

> Terapeuta: ,, Ta reakcja — paraliz wobec kogos krzyczgcego, wsciektego — jak ma sie do tego
jak zwykle reagujesz, w jawie, wobec ztosci?"

Krok 2 — Eksploracja cechy postaci jako , jakosci", nie jako ,,0soby do osgdzania". ,Ten
krzyczacy, wsciekty mezczyzna — jesli pomyslimy nie jako 'konkretna osoba’, lecz jako energia
lub jakos¢ — jak bys$ opisat te energie?"

> Pacjent: , Intensywnosé. | bezposrednia ekspresja, bez filtra. Po prostu 'wyrzuca' co czuje, bez
myslenia o konsekwencjach."

Krok 3 — Eksploracja relacji $nigcego z t3 jakoscia w sobie samym. ,,Myslgc o 'bezposredniej
ekspresji, bez filtra' — jak jest, dla ciebie, twoja relacja z tg jakos$cig w sobie samym?
Powiedziatbys ze masz na nig przestrzen w swoim zyciu, czy raczej masz tendencje do bardzo
mocnego powstrzymywania?"



> Pacjent: ,,Powstrzymuje bardzo. Prawie nigdy nie wyrazam ztosci bezposrednio. Mam nawet
pewng dume z tego, z 'nigdy nie tracenia spokoju'. Ale... czy ten mezczyzna ze snu to, w jakis
sposodb, ta ztosc ktorej nigdy nie wypuszczam?"

Krok 4 — Staranna walidacja, bez wzmacniania narracji auto-karcacej. ,Moze by¢. | wazne jest
powiedzenie: to nie oznacza ze 'jestes’, w gtebi, jak ten mezczyzna ze snu. Moze oznaczac,
raczej, ze ta jakos¢ — bardziej bezposrednia ekspresja — jest bardzo mato obecna w twoim
Swiadomym zyciu, a sen zwraca te jakos¢ twojej uwadze, by mogta, z czasem, znalez¢ bardziej
Swiadome i zréwnowazone formy ekspres;ji."

Krok 5 — Eksploracja swiadomych i zrownowazonych form ekspresji. , Wyobrazasz sobie jakas
sytuacje w ktoérej 'wyrazenie czegos w bardziej bezposredni sposéb' — nie o wybuchu, lecz o
byciu bardziej jasnym co do tego co czujesz — mogtoby mie¢ miejsce w twoim zyciu?"

6. Strategie Interwencji

e Rozrdéinienie miedzy cieniem osobistym a zbiorowym: postacie cienia mogg
nawigzywac do osobistych sttumionych aspektéw lub szerszych kulturowych
reprezentac;ji;

e Uwaga na postacie cienia ,,atrakcyjne": niektére moga mie¢ jakos¢ fascynacji,
wskazujac relacje ,,zazdrosci" o reprezentowang ceche;

e Pracastopniowa przez kilka sesji: integracja cienia to ciggty proces, nie jednorazowe
objawienie.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest catkowite zaprzeczenie cechy (,,to po prostu nie jestem ja").
Szanowa¢ — nie nalegac na ,przekonywanie" pacjenta. Obserwacja moze pozostac dostepna do
przysztego powrotu.

Nadmierna i lekowa identyfikacja (,,jestem ztg osobga") musi by¢ aktywnie
zapobiegana/korygowana poprzez kadrowanie integracji/rownowagi.
8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznaé, z pewnym stopniem akceptacji, ceche
reprezentowang przez cien jako co$ obecnego w sobie, lecz aktualnie mato wyrazanego — i
gdy to uznanie otwiera przestrzen na refleksje o zréwnowazonych formach ekspresiji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Uznaje ceche z akceptacjg, eksploruje formy Eksplorowaé zrownowazone formy; potgczyé
ekspresiji z codziennym zyciem



Catkowite zaprzeczenie cechy Szanowac; nie nalegaé; pozostawic

dostepnym
Lekowa/auto-karcaca identyfikacja (,,jestem Aktywnie korygowac; oferowaé kadrowanie
zt3 osobg") integracji
Postac cienia ma ,atrakcyjng"/fascynujaca Eksplorowaé mozliwg relacje zazdrosci o
jakos¢ ceche
Tres¢ skrajnej przemocy/seksualnosci Ostrozne postepowanie; mocno osadzi¢ w

poziomie symbolicznym

TECHNIKA 28 — Eksploracja Onirycznych Scenografii i Otoczenia

1. Cel Kliniczny

Eksploracja scenografii lub otoczenia snu jako elementu symbolicznego samego w sobie —
uznajac ze ,gdzie" snu czesto dZwiga tyle znaczenia co ,,co" i ,kto", a zmiany scenografii w
trakcie snu mogg by¢ szczegdlnie informatywne.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Scenografia — rodzaj miejsca, jego atmosfera, jego transformacje — jest znaczgcg warstwa
symboliczng. Przestrzenie (domy, pejzaze, budynki) czesto reprezentujg konfiguracje samej
psyche lub sytuacji zyciowe]j $nigcego. Dom z nieznanymi pokojami moze reprezentowadé
aspekty siebie jeszcze nieeksplorowane; pejzaz ktéry sie transformuje w trakcie snu moze
reprezentowac zmiany w toku w psychicznym zyciu $nigcego.

3. Wskazanie Stosowania

e Sny w ktdrych scenografia ma wyrazng jako$¢ (bardzo zywa, niezwykta, lub przedmiot
spontanicznego komentarza pacjenta);

e Sny w ktdrych scenografia transformuje sie w trakcie narracji;

e Gdy eksploracja postaci/dziatan juz nastgpita i scenografia pozostaje jako element
jeszcze nieeksplorowany.

4, Przeciwwskazanie

Brak specyficznych przeciwwskazan poza ogdlnymi. W snach z mato wypracowang/ogdlna
scenografig (,,bytem gdzies, nie wiem doktadnie gdzie") moze nie byé wystarczajacego materiatu
dla tej konkretnej eksploracji.

5. Przewodnik Krok po Kroku



Krok 1 — Szczegotowy opis scenografii. , Wspomniates ze sen dziat sie w [scenografia] — czy
mozesz opisac to miejsce z wiekszymi szczegétami? Swiatto, przestrzen, rozmiar, granice?"

*Przyktadowy dialog (sen: rodzinny dom z nieoczekiwang klatkg schodowg prowadzgcy do
nieznanego strychu):*

> Pacjent: ,,Dom byt domem w ktdrym dorastatem — rozpoznawatem wszystko. Ale w pewnym
momencie zobaczytem klatke schodowa w rogu, o ktérej wiem ze nie istnieje w prawdziwym
domu. Prowadzita na strych ktdry tez nie istnieje."

> Terapeuta: , Ta klatka schodowa i ten strych ktére 'nie istniejg naprawde' — jak wygladaty, we
$nie?"

> Pacjent: , Klatka byta z ciemnego drewna, troche waska. Strych — nie wszedtem, ale przez
otwor wydawato sie ze jest sporo Swiatta, dochodzacego z okna ktérego nie mogtem zobaczy¢
bezposrednio."

Krok 2 — Eksploracja relacji miedzy ,znajomym" a ,,nowym/nieznanym". ,Interesujgce —
dom jest bardzo znajomy, ale ma ten nowy element ktéry naprawde nie istnieje. Jak jest, dla
ciebie, ta kombinacja — co$ bardzo znajomego, z czyms$ nieznanym 'wewnatrz'?"

> Pacjent: , To dobre uczucie. Zaskoczenie, ale nie przerazajgce. Bardziej: 'aha, jest tu jeszcze

rn

co$ o czym nie wiedziatem'.

Krok 3 — Eksploracja ,,zaproszenia" lub kierunku sugerowanego przez scenografie. ,We snie
nie wszedtes na klatke — sen nie dotart do tego punktu, czy postanowites nie wchodzi¢?"

> Pacjent: ,,Sztam w kierunku klatki, ale sen sie skonczyt przed tym. Zostatam z uczuciem

rn

'‘prawie’.

Krok 4 — Eksploracja rezonansu z obecnym zyciem. , To uczucie 'czego$ nowego wewnatrz
czegos$ znajomego, ze Swiattem, jeszcze nieeksplorowanego, ale blisko' — czy rozpoznajesz tow
jakims aspekcie twojego obecnego zycia?"

> Pacjent: ,,Moze... mys$latam o powrocie do kontaktu z obszarem ktoéry bardzo lubitam gdy
bytam mtodsza — muzyka — i ktéry porzucitam. Lezy tam, 'blisko’, zawsze mysle 'pewnego dnia
wroce do tego', ale nigdy nie wracam naprawde."

Krok 5 — Otwarta synteza, z mozliwym potaczeniem z tematami indywiduacji. , Ten sen —
znajomy dom z nowg, o$wietlong, jeszcze nieeksplorowang, ale 'bliska' przestrzeniag — rezonuje
z tym uczuciem dotyczgcym muzyki, czegos przechowywanego wewnatrz juz poznanego zycia,
czekajacego na (po)odkrycie. Zachowajmy to potaczenie."

6. Strategie Interwencji

e Uwaga na przejscia scenografii wewnatrz tego samego snu: zmiany z jednej przestrzeni
na drugg — lub to samo miejsce zmieniajgce cechy — czesto ujawniajg zachodzace
psychiczne ruchy;



e Eksploracja ,granic" scenografii: zamkniete/otwarte drzwi, okna, mury, widoczne lub
zastoniete horyzonty czesto dZwigajg znaczenie powigzane z mozliwosciami
postrzeganymi jako otwarte lub zamkniete;

e Pordéwnanie scenografii z rdznych snéw tego samego pacjenta: nawrotowe scenografie
przez caty proces mogg ujawniac¢ osobisty ,,stownik przestrzenny".

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnos¢ z opisem scenografii w szczegoétach (,to byto tylko miejsce,
nie wiem jak lepiej opisa¢"). Gdy autentyczne, przejs¢ do innych elementéw bez nalegania.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy eksploracja scenografii ujawnia rezonans z obecnym zyciem
ktérego elementy postaci/dziatarh osobno nie ujawnity — czesto powigzany z tematami
przestrzeni, mozliwosci lub kierunku rozwoju.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Scenografia opisana szczegétowo, Synteza; rozwazy¢ potaczenie z indywiduacja
eksploracja ujawnia rezonans

Mato opracowana/ogdlna scenografia Przejs¢ do innych elementéw

Przejscie scenografii jest centralnym Eksplorowaé przejscie specyficznie
elementem

Zagrazajgca/przyttaczajgca scenografia Rozwazy¢ potfaczenie z cieniem (Technika 27)

lub kompleksami (Blok 5)

Rezonans taczy sie z odtozonym Eksplorowac ostroznie, bez przepisywania
pragnieniem/projektem dziatania

TECHNIKA 29 — Praca z Zakonczeniem Onirycznym (Finat Snu jako
Klinnuna Dana)

1. Cel Kliniczny

Eksploracja zakonczenia snu — sposobu w jaki sie koniczy, co pozostaje otwarte, lub ,,sytuacji
finalnej" po dramatycznym rozwoju — jako konkretnej klinicznej danej, uznajac ze zakoiczenie
(lub jego brak) czesto oferuje informacje o ,,aktualnym stanie" psyche sSnigcego w odniesieniu
do przepracowywanego tematu.



2. Zastosowany Koncept Jungowski

W dramatycznej strukturze snu opisanej przez Junga (ekspozycja - rozwoj >
perypetia/kulminacja = lysis/rozwigzanie), lysis — zakonczenie — jest czesto elementem
najwiekszej klinicznej wartosci, gdyz wskazuje co psyche, w tamtym momencie, ,,uwaza za
mozliwe" pod wzgledem rozwigzania lub ruchu w odniesieniu do tematu snu. Otwarte
zakonczenia (sen ktory ,,po prostu sie konczy" bez rozwigzania), negatywne zakonczenia
(katastrofa, ucieczka, paraliz), pozytywne zakonczenia (rozwigzanie, transformacja, przybycie) i
niejednoznaczne zakonczenia majg rozne kliniczne implikacje.

3. Wskazanie Stosowania

e Po ustrukturyzowanym zbieraniu (Technika 21) i eksploracji elementéw (Technika 22),
gdy zakonczenie snu jest szczegdlnie zauwazalnym elementem;

e Sny w ktérych pacjent wyraza konkretng frustracje zakoriczeniem;

e Jako sposéb poréwnywania zakonczen przez caty proces — zwtaszcza w snach
nawrotowych z tym samym tematem (Technika 25).

4, Przeciwwskazanie

Brak specyficznych przeciwwskazan poza ogdlnymi — jednak sny z katastroficznym lub bardzo
niepokojgcym zakonczeniem wymagaja specjalnej wrazliwosci, priorytetyzujac regulacje
emocjonalng pacjenta przed jakakolwiek analizg zakoniczenia jako klinicznej dane;j.

5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Identyfikacja i precyzyjny opis zakonczenia.

*Przyktadowy dialog (sen: pacjent prébuje dotrze¢ do waznego spotkania, ale kazdy korytarz
prowadzi do kolejnego, nigdy do sali):*

> Pacjent: ,, Koniczy sie... wcigz na korytarzu. Nigdy nie dochodze do sali. Budze sie wcigz
prébujac znalezé droge."

> Terapeuta: ,Wiec zakonczenie to: wcigz na korytarzu, wcigz prébujgc dotrzec. Bez
rozwigzania. Jak jest nosi¢ to uczucie po przebudzeniu?"

> Pacjent: ,Frustrujgco. Czasem mysle o tym przez caty dzien — to uczucie 'nigdy nie docierania

gdzie trzeba'.

Krok 2 — Eksploracja afektywnej jako$ci zakoriczenia. Jak pacjent sie czuje przy zakonczeniu i
po przebudzeniu — terapeuta eksploruje niuanse: ,Czy to frustracja zrezygnowana, wsciekta,
smutna? Jak bys to bardziej precyzyjnie opisat?"

Krok 3 — Eksploracja rezonansu zakorniczenia z obecnym zyciem. , To uczucie zakonczenia —
'wcigz na korytarzu, nigdy nie dochodze dokad trzeba' — ma jakis$ rezonans z tym jak sie czujesz,
szerzej, w odniesieniu do jakiegos aspektu twojego zycia teraz?"



> Pacjent: ,,(dtuga pauza) ...tak, bardzo. Bardzo to czuje w pracy — poczucie zZe niezaleznie od
wysitku, zostaje sie zawsze w procesie, nigdy w zdobyciu. Zawsze jest jeszcze jeden krok przed

'dotarciem’.

Krok 4 — Rozrdéznienie miedzy zakoriczeniem jako ,aktualnym stanem" a ,,statym
przeznaczeniem". ,To zakoriczenie — wcigz na korytarzu — moze opisywaé jak sie czujesz
teraz, w tym momencie procesu. Niekoniecznie jak rzeczy 'bedg zawsze'. Czy masz jakies$
poczucie czy to co$ co sie zmienia, czy co jest zastate?"

Krok 5 — Otwarta synteza, z mozliwym zaproszeniem do obserwacji przysztych zakonczen.
,Zachowajmy to zakonczenie jako 'marker' aktualnego momentu. Jesli ten rodzaj snu wroci —
poszukiwanie celu, korytarze — moze by¢ interesujace zauwazy¢ czy zakonczenie sie zmienia."

6. Strategie Interwencji

e Typologia zakonczen przez caty proces: stopniowy ruch od zakoriczen
,otwartych/negatywnych" ku bardziej ,,rozwigzanym/niejednoznacznym" moze by¢
wskaznikiem postepu terapeutycznego;

e Eksploracja ,,snu ktory mogt trwac dalej": zaprosié pacjenta do wyobrazenia, krétko, jak
sen mogt trwac dalej poza punktem gdzie sie skonczyt;

e Uwaga na nieoczekiwane pozytywne zakonczenia: gdy temat ktéry zwykle ma trudne
zakonczenie produkuje, w pewnym momencie, sen z pozytywnym lub rozwigzanym
zakonczeniem, ten moment zastuguje na szczegblng uwage.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest minimalizacja zakonczenia (,,obudzitem sie przed rozwigzaniem, ale
to nic nie oznacza, sny po prostu sie koricza"). Nie nalega¢ na symboliczne odczytanie jesli nie
ma otwarcia — ale mozna oferowac perspektywe jako mozliwos¢.

Niektdrzy pacjenci wyrazajg smutek lub zniechecenie przy negatywnych/otwartych
zakonczeniach, interpretujac je jako dowéd ze ,nigdy nie bedzie lepiej". Wazne jest
kontekstualizowanie zakonczenia jako portretu momentu, nie przeznaczenia.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna z wiasnej inicjatywy obserwowa¢ i nazywaé
zakonczenia i gdy zmiana w typie zakoriczen snéw na konkretny temat jest identyfikowana
przez caty proces jako mozliwy wskaznik wewnetrznego ruchu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Otwarte zakonczenie, rezonans z obecnym Eksplorowac; kontekstualizowac jako portret
uczuciem ,nigdy niedotarcia" momentu, nie state przeznaczenie



Negatywne zakonczenie generuje Kontekstualizowaé zakoniczenie jako

zniechecenie chwilowe; nie wzmacniac fatalistycznej
narracji

Nieoczekiwane pozytywne zakonczenie Zauwazy¢ jako mozliwy marker wewnetrznej
zmiany

Minimalizacja (,,sny po prostu sie korncza") Nie nalega¢; oferowac jako dostepna
perspektywe

Pacjent zaczyna autonomicznie $ledzic¢ Przyjaé z zainteresowaniem; rejestrowac

zakonczenia istotne porédwnania

TECHNIKA 30 — Integracja Snu z Sesj3: Synteza i Mosty do Jawy

1. Cel Kliniczny

Zamkniecie pracy ze snem w sposob ktéry sprawia ze eksplorowana tresé jest efektywnie
zintegrowana z sesjg i potencjalnie z zyciem pacjenta — nie tylko intelektualnie/analitycznie
rozumiana w izolacji, lecz pofagczona, w zywy i istotny sposéb, z aktualng sytuacjg pacjentai
szerszym procesem terapeutycznym.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Intelektualne rozumienie symbolu, bez afektywnej integracji i bez potaczenia z konkretnym
zyciem $nigcego, nie stanowi psychicznej integracji w sensie jungowskim. Jung méwit o
asymilacji nieSwiadomej tresci obejmujacej nie tylko ,rozumienie" co sen komunikuje, lecz
inkorporowanie tego rozumienia w sposéb ktoéry produkuje rzeczywistg zmiane — choé
stopniowq i czesciowg — w Swiadomej orientacji $nigcego. Ta technika dazy do ufatwienia tego
procesu asymilacji, zamykajac prace ze snem w sposdb ktory sprawia ze ,,wchodzi" w zycie
pacjenta.

3. Wskazanie Stosowania

¢ Na koncu kazdej pracy ze snem ktéra wyprodukowata istotny materiat — to nie jest
technika ,,opcjonalna", lecz konieczny etap zamkniecia gdy sny sg przepracowywane w
wiekszej gtebokosci;

e Szczegdlnie wazna po eksploracji emocjonalnie intensywnej tresci lub tresci cienia —
integracja/synteza pomaga ,zorganizowac" to co zostato przezyte.

4. Przeciwwskazanie



W sesjach konczacych sie w kryzysie lub z bardzo niepokojaca trescig bez odpowiedniej
regulacji, formalna synteza moze nie by¢ celem — w tych przypadkach priorytetem jest
stabilizacja (Tom 1, pkt 6).

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Krétki przeglad przebyty drogi (1-2 minuty, nie obszerny). Oferowac krotkg werbalng
synteze tego co zostato eksplorowane — nie jako petne powtdrzenie, lecz jako ,,czerwong ni¢"
taczaca punkty.

*Przyktadowy dialog (kontynuacja przyktadu snu z audytorium/prezentacjg, z Technik 21-23):*

> Terapeuta: ,,Patrzac na to co przeszlismy dzi$ z tym snem: audytorium, pizama, gtos ktory nie
wychodzit, biaty ekran. Skojarzenia doprowadzity do tego tematu 'nie mie¢ wystarczajgco duzo
do pokazania', 'by¢ widzianym w sposdb nieodpowiadajacy oczekiwaniom'. | funkcja
kompensacyjna ktérg eksplorowalismy — ten sen moze zwracaé uwage na podatnos¢ ktéra
zazwyczaj pozostaje poza widokiem: mozliwos¢ nieporadzenia sobie, istniejgca nawet u
kompetentnej osoby, i ktéra moze zastuguje na wiecej przestrzeni niz zwykle jej dajesz. Czy to
rezonuje jako rozsgdna synteza?"

Krok 2 — Pytanie o to co ,,zostaje" z pracy (co pacjent zabiera). Zapytac co z tej eksploracji
pacjent czuje jako najbardziej istotne lub zywe.

> Pacjent: ,,Mysle ze ta czes¢ o... nigdy nie dawaniu przestrzeni na podatnosé. Mysle ze moze
ona 'wychodzi¢' w jakis sposdb, nawet jesli tego nie zauwazam — i moze jesli dam jej bardziej
Swiadomg przestrzen, nie bedzie potrzebowaé 'wychodzié' w tak intensywny sposéb."

Krok 3 — Pytanie o mozliwy rezonans z nastepnym tygodniem. Most, nie ,zadanie": ,,Czy jest
jakas sytuacja w twoim tygodniu — lub przysztym tygodniu — w ktdrej ta percepcja dotyczaca
podatnosci mogtaby by¢ istotna? Nie jako cos co 'musisz robic inaczej', tylko jako co$ do
zaobserwowania, jesli pojawi sie?"

> Pacjent: ,Prezentacja w pigtek. Mysle ze moze byé interesujace... prébowac zauwazaé, przed
lub podczas, czy jest przestrzen by uznac ze jestem nerwowy, zamiast po prostu 'trzymacd sie' i
dziata¢ jakby nie byto."

Krok 4 — Synteza w obrazie (opcjonalna, ale zalecana — Technika 20). Jesli pozwala czas i jedli
technika syntezy w obrazie wydaje sie odpowiednia dla tego pacjenta: ,Czy jest jakis obraz
ktéry uchwycatby to wszystko, w bardziej skondensowanej formie?"

> Pacjent: ,,(pauza) ...moze... scena z kurtyng ktora prawie sie otwiera. Jestem po obu stronach
— na scenie i tez na widowni."

Krok 5 — Zamkniecie, utrzymujac otwartosc na przyszte powroty. Zakonczyc sesje z walidacjg
pracy i otwartoscig na kontynuacje.

6. Strategie Interwencji



e Pisemna synteza, gdy stosowna: w niektdrych przypadkach, szczegdlnie gdy tres¢ byta
obszerna i bogata, przydatne moze by¢ krdtkie pisemne zarejestrowanie syntezy;

e Rozrdinienie miedzy 'rozumieniem' a 'asymilacja': moze by¢ uzyteczne wyraznie
nazwanie ze rozumienie tresci i jej efektywna asymilacja to rézne procesy, i ze ten drugi
jest bardziej stopniowy;

e Most z przysztymi technikami: gdy praca ze snem ujawnia tematy zastugujace na
gtebsza eksploracje, mozna nazwad te mozliwosc¢ dla przysztych ses;ji.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem w tym kroku jest po$piech do zakonczenia — ktéry moze wskazywac
zmeczenie procesem, dyskomfort z eksplorowang trescig, lub po prostu troske o czas. Szanowacé
rytm pacjenta; w sesjach z ograniczonym czasem, krétsza synteza nadal jest lepsza niz zadna.

Innym oporem jest sceptycyzm co do praktycznej 'uzytecznosci' (,,ale to nic naprawde nie
zmieni, prawda?"). Ta kwestia zastuguje na odbidr z uczciwoscia: ,,Masz racje ze jedna rozmowa
nie zmienia wszystkiego od razu. Co bym powiedziat, to ze czasem percepcja — jak ta dotyczaca
podatnosci — zaczyna subtelnie zmieniac jak postrzegasz podobne sytuacje. Nie gwarantuje ze
tak bedzie, ale warto zaobserwowac."

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent, przez caty proces, zaczyna spontanicznie przynosi¢
potaczenia miedzy przepracowanymi snami a sytuacjami z jawy — wykazujac ze tresé
oniryczna byta efektywnie zintegrowana z codziennym zyciem psychicznym, nie tylko
,analizowana" wewnatrz sesji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Identyfikuje co , pozostaje zywsze", tworzy Przyja¢; nie przeksztatca¢ w ,obowigzkowe
most z nastepnym tygodniem zadanie"

Pospiech do zakonczenia (,,dobrze, Szanowac rytm; krétsza synteza nadal jest
zrozumiatem") wazna

Sceptycyzm co do praktycznej uzytecznosci Odbidr z uczciwoscia; nie obiecywad

gwarantowanych wynikdéw

Produkuje bogaty obraz syntezy (Krok 4) Zarejestrowad jako mozliwe odniesienie dla
przysztych sesji

Pofaczenie z jawg wytania sie w nastepnym Przyja¢ jako wskaznik efektywnej integracji
tygodniu



TECHNIKA 31 — Eksploracja Snéw o Wielkim Emocjonalnym
Wptywie (Sny Numinalne)

1. Cel Kliniczny

Przyjecie i eksploracja, w szczegdlnie starannym rytmie, snéw ktére pacjent identyfikuje jako
majgce szczegolnie intensywny wptyw emocjonalny — sny ktdre pozostawiajg afektywny slad
utrzymujgcy sie dtugo po przebudzeniu, z jakoscig , rzeczywistosci" powyzej typowej, i ktore
czesto niosg materiat archetypowej natury.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung uzywat pojecia numinalnosci — zaczerpnietego od teologa Rudolfa Otto — dla opisania
doswiadczen majgcych jakos¢ swietosci, ,,innosci”, ,, wiekszosci ode mnie": jednoczesnie
fascynujacych i aterryzujgcych, z poczuciem kontaktu z czyms transcendujgcym codziennosé.
We snach ta jako$¢ przejawia sie jako nieproporcjonalna intensywnos¢ emocjonalna, poczucie
ze sen ,naprawde miat znaczenie", zywa pamie¢ utrzymujaca sie przez dni lub lata, i czesto
obecnos¢ postaci lub scenografii o nadludzkich cechach lub wielkiej symbolicznej amplitudzie.
Te sny proszg o zréznicowane postepowanie — wolniejsze, bardziej respektujgce intensywnosé,
bardziej wyczulone na ryzyko przedwczesnej redukcji.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent relacjonuje sen z opisanymi powyzej cechami — szczegdlnie intensywny i
dtugotrwaty wptyw emocjonalny, poczucie waznosci, ewentualna numinalna lub
archetypowa jakosé;

e Spontanicznie, przez caty proces, pacjent wspomina sen , ktérego nigdy nie zapomniat"
sprzed lat lub dekad — te sny czesto majg numinalng jakosc¢ i zastugujg na uwage;

e Momenty znaczacej przemiany zyciowej, ktére czesto produkujg intensywniejsze sny tej
jakosci.

4. Przeciwwskazanie

e Eksploracja snéw numinalnych wymaga solidnego przymierza terapeutycznego i
starannej obecnosci terapeuty;

e Ogodlne kryteria kwalifikacji (Tom 1, pkt 6) sg tu szczegdlnie istotne — intensywnos¢
materiatu moze by¢ mobilizujgca w nieprzewidywalny sposab;

e Terapeuta musi by¢ przygotowany na ,,podtrzymanie" intensywnosci materiatu bez
reagowania lekiem, minimalizacjg lub przedwczesng interpretacjs.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przyjecie wstepne w zréznicowanym rytmie. Gdy sen tej jakosci jest przynoszony,
sam rytm terapeuty musi sie zmieni¢ — wolniejszy, cichszy, bardziej obecny.



*Przyktadowy dialog (pacjent opisuje sen w ktérym spotyka postac ,starca" z bardzo jasnymi
oczami, ktéra nie méwi, ale pacjent czuje ze ,wie wszystko" o nim, w jaskini ze Swiattem
dochodzacym z gtebi):*

> Pacjent: , Nie potrafie wyttumaczy¢, ale ten sen byt inny. Obudzitem sie z poczuciem ze
wydarzyto sie cos... waznego. Nie wiem jak opisac. Postac nic nie zrobita, nic nie powiedziata,
ale czutem sie... widziany. W inny sposéb niz kiedykolwiek na jawie."

Krok 2 — Zbieranie z naciskiem na subiektywng jakos¢ doswiadczenia, nie na faktyczng tresc.
,Widziany w inny sposéb" — eksplorowac te jakos¢ przed jakakolwiek analizg tresci: ,Jak byto,
precyzyjnie, to uczucie bycia 'widzianym'? Byto w nim co$ konkretnego — osadu, uznania, co$
innego?"

Krok 3 — Ostrozna amplifikacja (jesli stosowna), priorytetyzujac to co pacjent sam przynosi.
Jesli pacjent sam robi kulturowe/mitologiczne skojarzenia (np.: ,, przypomniato mi to
medrzeca"), przyjaé i pogtebiad.

Krok 4 — Eksploracja trwatego wptywu. ,, Wspomniate$ ze ten sen pozostat z tobg po nim — jak
byto, w godzinach/dniach po nim? Cokolwiek sie zmienito w sposobie w jaki sie czutes, lub w
jaki postrzegates jakas sytuacje?"

Krok 5 — Szczegdlnie otwarta i respektujaca synteza. Zakoriczy¢ bez dazenia do ,,zamkniecia"
snu: ,Ten rodzaj snu rzadko 'rozwigzuje sie' w jednej rozmowie — i nie musi. Moze on by¢ nadal
obecny, w warstwach, przez caty czas. To co wazine, teraz, to ze zostat przyjety."

6. Strategie Interwencji

e Rejestracja snu numinalnego jako punktu orientacyjnego procesu: sny tej jakosci
czesto stajg sie ,markerami" procesu terapeutycznego;

e Ochrona materiatu — nie amplifikowa¢ nadmiernie od razu: paradoksalnie, ryzykiem
przy snach numinalnych jest wtasnie ,inflacja" — nadmierna interpretacja;

¢ Uwaga na wilasny wewnetrzny stan terapeuty: materiat numinalny moze aktywowac u
terapeuty specyficzne reakcje kontrtransferencyjne. Superwizja jest szczegodlnie
wskazana.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnos¢ ,,méwienia" o $nie bez poczucia ze stowa go umniejszaja.
Zwalidowa¢ to doswiadczenie: ,Normalne jest czucie ze stowa nie potrafig w petni uchwycié co
ten sen przynidst — i dobrze tak jest. Mozemy moéwié wokot niego, bez pretendowania do
uchwycenia wszystkiego."

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi zamieszkaé doswiadczenie snu — bez potrzeby
redukowania go do wyjasnienia, i bez bycia zdezorganizowanym przez nie — i gdy, z czasem,
sen nadal ujawnia warstwy sensu w miare postepowania procesu.



9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Relacjonuje z autentyczng emocjg, Przyja¢ w wolnym rytmie; nie spieszy¢ z
poczuciem waznosci eksploracja lub synteza

Trudnos¢ ,,mdwienia" bez umniejszania Zwalidowag; ,méwié wokot" snu bez
doswiadczenia pretendowania do uchwycenia wszystkiego
Robi spontaniczne kulturowe/mityczne Przyjac i pogtebia¢; nie narzucaé
skojarzenia zewnetrznych amplifikacji

Dezorganizujaca, trudna do regulacji tres¢ Priorytetyzowad regulacje; odtozyé

eksploracje na przysztg sesje

Sen ,,nigdy niezapomniany" z dekad Eksplorowaé z tym samym podejsciem;
zauwazy¢ kontekst epoki w ktérej wystgpit

TECHNIKA 32 — Praca z Koszmarami: Miedzy Opracowaniem a
Regulacja

1. Cel Kliniczny

Zaoferowanie zréznicowanego postepowania dla koszmardw relacjonowanych przez pacjenta
— rozrdzniajgc miedzy koszmarami wymagajgcymi symbolicznego opracowania (podejscie
eksploracyjne) a tymi wymagajgcymi przede wszystkim regulacji (podejscie stabilizujgce) — i
stosujgc najbardziej odpowiednie podejscie zgodnie z kliniczng oceng momentu.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Koszmary, w perspektywie jungowskiej, nie sg niekoniecznie , bezuzytecznym rumorowaniem"
— czesto reprezentujg tresci nieSwiadome o silnym ftadunku ktére ,,naciskajg" na opracowanie,
aich zagrazajaca intensywnos¢ moze byc¢, sama w sobie, proporcjonalna do klinicznej waznosci
tresci. Istnieje jednak fundamentalna réznica miedzy koszmarami wyrazajgcymi symboliczny
materiat psychiczny (podatny na opracowanie) a koszmarami bedgcymi zasadniczo reedycja
materiatu traumatycznego — w tych ostatnich pierwotne podejscie nie jest eksploracja
symboliczna, lecz regulacja.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent relacjonuje nawrotowe koszmary lub o wielkim wptywie, i istnieje kliniczne
wskazanie do jakiej$ pracy z tym materiatem;



® Rozrdznienie miedzy ,,snem-symbolem" a ,koszmarem-traumatycznym" zostato juz
ocenione i wybrane podejscie jest odpowiednie do zidentyfikowanego rodzaju.

4. Przeciwwskazanie

e Koszmary wyraznie traumatyczne (wierna reedycja rzeczywistych traumatycznych
zdarzen, z towarzyszgcymi objawami PTSD) wymagajg specjalistycznego podejscia w
traumie — jungowskie techniki symbolicznej eksploracji nie sg tu pierwotng
interwencjg;

e Koszmary bardzo niedawne i wcigz w ostrej fazie wptywu — priorytetem jest regulacja,
nie eksploracja.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Ocena rdznicujaca: symboliczne vs. traumatyczne. Przed jakakolwiek technikg oceni¢
rodzaj koszmaru.

*Wskazniki koszmaru przewaznie symbolicznego:*

e Tre$¢ nie odpowiada konkretnemu realnemu traumatycznemu zdarzeniu

e Postacie i scenografia sg symboliczne/nierealistyczne

e Pacjent potrafi utrzymac refleksyjny dystans przy relacjonowaniu

e  Wplyw jest intensywny ale nie dtugoterminowo dezorganizujgcy
*Wskazniki koszmaru przewaznie traumatycznego:*

e Tresc¢ reprodukuje, nawet z wariantami, przeszte realne zdarzenia
e Powigzany z objawami nadmiernej czujnosci, wzmozonej reakcji przestrachu, unikania
e Pacjent tatwo traci refleksyjny dystans przy relacjonowaniu (przezywanie na nowo)
e  Woptyw znaczgco utrzymuje sie w codziennym funkcjonowaniu
Krok 2A — Dla koszmaréw symbolicznych: eksploracja technikami bloku (21-31).

Krok 2B — Dla koszmardéw traumatycznych lub w przypadku watpliwosci: najpierw podejscie
regulacyjne. Przyjgé relacje z troska, bez zanurzania sie w eksploracje tresci: , Ten koszmar
wyraznie przynosi wiele rzeczy. Zanim eksplorujemy tres¢ w szczegéfach, jak sie masz teraz,
mowigc o tym? Jak twoje ciato?"

Krok 3 — Technika 're-narracji z alternatywnym zakonczeniem' (dla nawrotowych koszmarow
symbolicznych). Gdy koszmar symboliczny ma nawrotowe bardzo negatywne zakoniczenie
(przesladowanie ktére ,,zawsze konczy sie tak samo"), mozna eksplorowaé¢ — jako mozliwos¢,
nie jako przepis — idee alternatywnego swiadomego zakonczenia.

Krok 4 — Regulacja na koncu kazdej pracy z koszmarem. Niezaleznie od podejscia, zapewnié
regulacje przed zakoiczeniem sesji.

Krok 5 — Synteza i orientacja na okres miedzy sesjami. Zaoferowac prostg orientacje na okres
miedzy sesjami, jesli koszmar ma znaczgcy wptyw na sen.



6. Strategie Interwencji

e Postawa ,obserwatora" wewnatrz snu: dla nawrotowych koszmardéw symbolicznych,
mozna eksplorowac¢ mozliwos¢ rozwiniecia bardziej Swiadomej postawy obserwatora
wewnatrz snu;

e Praca z ciatem przy budzeniu sie z koszmaru: orientowa¢ pacjenta do rozwiniecia
prostego rytuatu regulacji przy budzeniu sie.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest unikanie relacjonowania — pacjent woli nie méwic o koszmarze z
obawy przed przezywaniem intensywnosci. Szanowac to unikanie jako kliniczng dang; nie

wymuszac relacjonowania jesli pacjent nie jest gotowy.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy, przez caty proces, nawrotowe koszmary wykazujg zmiany — czy

to w czestotliwosci, tresci, lub zakoniczeniu — i gdy pacjent rozwija wiekszg zdolnos¢
,Zamieszkiwania" materiatu koszmaru z refleksyjnym dystansem.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Koszmar symboliczny, pacjent utrzymuje
refleksyjny dystans

Koszmar traumatyczny lub przezywanie na
nowo przy relacjonowaniu

Unikanie relacjonowania z obawy przed
przezywaniem intensywnosci

Zainteresowanie ,alternatywnym
zakonczeniem"

Znaczacy wptyw na sen

Wskazowka dla terapeuty

Zastosowac techniki bloku (21-31) w
respektujgcym rytmie

Najpierw podejscie regulacyjne; rozwazyc
specjalistyczne skierowanie w traumie

Szanowac; nazwac ze przestrzen jest
dostepna gdy bedzie gotowy

Eksplorowac ostroznie (Krok 3); nie jako
,edycje" nieSwiadomosci

Orientowad rytuat regulacji przy budzeniu;
ocenic skierowanie jesli utrzymuje sie

TECHNIKA 33 — Sny i Momenty Przejécia Zyciowego (Sny

Progowe)

1. Cel Kliniczny



Identyfikowanie i eksplorowanie snéw ktére zachodzg w okresach znaczacej przemiany
Zyciowej pacjenta — uznajgc ze psyche ma tendencje do intensyfikowania swojej onirycznej
produkcji w tych momentach, z kompensacyjnym i symbolicznym materiatem szczegdlnej
trafnosci.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Momenty przejscia zyciowego — to co Jung nazywat ,progami" — sg fazami w ktérych
Swiadoma konfiguracja tozsamosci jest kwestionowana i potrzebuje sie reorganizowac. To
wiasnie w tych momentach proces indywiduacji staje sie najbardziej namacalny, a
nieSwiadomos¢, poprzez sny, fantazje i objawy, ma tendencje do oferowania z wiekszg
intensywnoscig kompensacyjnego materiatu niezbednego do nawigacji przejsciem. Sny
produkowane w momentach progu czesto zawierajg obrazy $mierci/odrodzenia, przeprawy,
spotkania z postaciami-przewodnikami, zniszczenia i budowania.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent jest wyraZznie w fazie przejscia i relacjonuje sny;

e Pacjent wspomina intensywniejszg oniryczng produkcje podczas jakiegos okreslonego
okresu zycia — retrospektywna eksploracja tych snéw moze by¢ wartosciowa;

e Sam proces terapeutyczny moze generowac wiasne ,,sny progowe" — szczegdlnie wokot
poczatku, przerw i zakonczenia leczenia.

4. Przeciwwskazanie

e Momenty ostrego kryzysu, w ktérych cel powinien by¢ stabilizacja i praktyczne wsparcie;
e Pacjenci w bardzo wczesnej fazie procesu terapeutycznego, gdzie przymierze jest wcigz
budowane.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja i nazwanie fazy przejscia. Jawnie potgczy¢ sen z toczacym sie
przejsciem.

Krok 2 — Zbieranie z szczegdlng uwaga na moment snu (przed, podczas, po przejsciu).
Doktadny moment w ktdrym sen wystgpit w stosunku do przejscia moze by¢ znaczacy.

Krok 3 — Eksploracja tematéw progu obecnych w $nie. Identyfikowac w zbieraniu i eksploracji
tematy powigzane z przejSciem: $mieré/koniec czegos, odrodzenie/poczatek czegos, przeprawa,
spotkania z postaciami-przewodnikami.

*Przyktadowy dialog (pacjent w procesie przejscia na emeryture relacjonuje sen w ktérym
przeprawia sie przez most i dociera do zupetnie innego miejsca, bardziej kolorowego, ale
nieznanego):*



> Terapeuta: , Przeprawites sie przez most i dotartes do bardzo réznego miejsca — bardziej
Zywego, ale zupetnie nieznanego. W stosunku do nadchodzgcej emerytury — jak ten obraz
rezonuje?"

> Pacjent: ,,(pauza) ...bardzo. Emerytura wyglada doktadnie tak. Po drugiej stronie wydaje sie...
bardziej zywa, w pewien sposéb. Ale tez zupetnie nieznana. | przeprawa przeraza."

Krok 4 — Eksploracja jakosci przejscia we $nie (prowadzone, sam, ze strachem, z
oczekiwaniem).

Krok 5 — Synteza, osadzajac sen jako towarzysza przejscia. , Ten rodzaj snu — przeprawy,
docierania do czego$ nowego — wydaje sie by¢ psyche przetwarzajgcg i w pewien sposob
'prébujaca’ przejscie ktoére przezywasz."

6. Strategie Interwencji

e Seria snéw przez cate przejscie: monitorowanie snéw przez cate przedtuzone przejscie
(nie tylko jeden izolowany sen) moze ujawnia¢ ,tuk" procesu;

e Retrospektywne: sny z przesztych przejs¢: eksplorowanie retrospektywnie snow
powigzanych z juz przezytymi przejSciami moze zaoferowac perspektywe o tym jak
pacjent nawiguje przejSciami.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest minimalizacja wptywu przejscia ktéra wspdtistnieje ze snami
mowigcymi co innego. Nie nalega¢ przeciw werbalnej minimalizacji, lecz obserwowa, z
delikatnoscig, kontrast.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi nazwaé i powigzaé tematy snéw z procesem
przejscia ktory przezywa — i gdy to powigzanie oferuje dodatkowg perspektywe lub walidacje.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Uznaje rezonans miedzy snem a przejsciem Eksplorowaé jako$é przeprawy;
zaproponowac monitorowanie przez okres

Minimalizuje wptyw przejécia, ale sen Zauwazy¢ kontrast z delikatnoscig; nie

sugeruje co innego nalegac

Seria snéw przez cate przejscie dostepna Eksplorowaé ,tuk" — jak sny zmieniajg sie w
czasie

Ostry kryzys powigzany z przejsciem Priorytetyzowac stabilizacje; odtozy¢ gtebszg

eksploracje symboliczng



Zainteresowanie retrospektywa snéw z Eksplorowaé; uzywac jako zasobu dla
przesztych przejsc aktualnego przejscia

TECHNIKA 34 — Uzycie Serii Snéw do Sledzenia Procesu
Terapeutycznego

1. Cel Kliniczny

Wykorzystanie systematycznych poréwnan miedzy snami produkowanymi w réznych
momentach procesu terapeutycznego jako sposobu oceny i $ledzenia ruchu psyche,
identyfikowania postepdw, zastojen i postepdw ktére moga nie by¢ widoczne jedynie poprzez
werbalng tresé sesji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung pracowat intensywnie z pojeciem serii snéw — ideg ze sny tej same]j osoby, w czasie, nie
sg izolowanymi zdarzeniami, lecz epizodami ciggtego procesu ktéry moze by¢ czytany jako
trwajaca narracja. W swoich pracach o psychologii snéw Jung analizowat setki snéw jednego
pacjenta przez cate leczenie, obserwujgc jak tematy, postacie i zakonczenia ewoluowaty
rownolegle z procesem terapeutycznym.

3. Wskazanie Stosowania

e Procesy terapeutyczne Srednio- do dtugoterminowych, w ktérych istnieje historia
relacjonowanych i opracowywanych snow;

e Momenty przegladu procesu, gdy perspektywa dtugookresowa moze byé szczegdlnie
wartosciowa;

e Gdy pacjent wyraza watpliwosci co do tego czy , postepuje" — porédwnanie snéw w
czasie moze oferowac bardziej subtelne dowody ruchu.

4. Przeciwwskazanie
e \Wymaga ze istnieje rzeczywiscie wystarczajaca historia
zarejestrowanych/opracowywanych snéw;
e Musi byé uzywana ostroznie by nie tworzy¢ nadmiernie liniowej narracji.
5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Selekcja poréwnywalnych snéw (ten sam temat, scenografia lub postac).

Krok 2 — Prezentacja pordwnawcza pacjentowi. Podzieli¢ sie obserwacjg ze istniejg
zauwazalne wzorce lub zmiany.



*Przyktadowy dialog (pacjent ktérego pierwsze sny zawsze miaty Scigajgcg postac ktéra
chwytata $nigcego; niedawne sny majg te samg postac, ale snigcy potrafi jg obserwowacd bez
ucieczki):*

> Terapeuta: ,,Na poczatku naszej pracy przyniostes kilka snow w ktérych postac cie scigata i
probowates uciec, nigdy nie mogac. W ostatnich miesigcach ta sama postaé wciaz sie pojawia,
ale zakonczenie jest inne — zamiast uciekac, zostan i jg obserwujesz. To jest znaczgca zmiana.
Czy jg zauwazytes?"

> Pacjent: ,,(zaskoczony) ...nie porownywatem w ten sposdb. To naprawde jest inne. Te ostatnie
sny sg mniej niepokojace, wtasciwie."

Krok 3 — Eksploracja zmiany jako mozliwego odzwierciedlenia wewnetrznego rozwoju.
Krok 4 — Identyfikacja tego co wciaz jest w procesie (bez zaktadania ze ,jest rozwigzane").

Krok 5 — Synteza jako narzedzie orientacji (nie oceny ,sukces/porazka").

6. Strategie Interwencji

e Zorganizowany zapis snow przez caly proces: zachecanie pacjenta do prowadzenia
dziennika snéw nie tylko do punktowego uzycia na sesjach, lecz jako podtuznego zapisu;

e Przeglad serii w momentach watpliwosci lub zastojen: gdy proces wydaje sie
»zablokowany", przeglad snéw w czasie czesto ujawnia subtelny ruch ktéry zachodzit
»pod" tym co byto widoczne na powierzchni.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zaskoczenie lub sceptycyzm wobec idei ,,serii" (,,ale sny sg wszystkie
rézne, nie da sie ich poréwnac"). Ta pozycja moze by¢ przyjeta i nastepnie delikatnie
zakwestionowana przez konkretng prezentacje dowoddw wzorca.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uzna¢ wzorce lub zmiany w serii i potaczyc¢ je z
postepami w procesie terapeutycznym lub w zyciu — i gdy ta dtugookresowa perspektywa
oferuje motywacje, orientacje lub rozumienie.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Uznaje zmiane z pozytywnym zaskoczeniem Eksplorowac co ta zmiana moze
odzwierciedla¢ wewnetrznie

Sceptycyzm co do poréwnywalnosci snow Przedstawié konkretne dowody wzorca; nie
nalegac jesli sie utrzymuje



Zaobserwowana zmiana generuje Zwalidowa¢ zmiane jako realng dang;
watpliwosci (,czy to jest realne?") kontekstualizowac jako czes¢ ciggtego
procesu

Seria ujawnia zastéj — te same zakonczenia Uzywac jako danej do orientacji nastepnych
w czasie etapow pracy

Pacjent zaczyna autonomicznie monitorowa¢  Przyjgé; moze stac sie wartosciowym
serie narzedziem samo-obserwacji

TECHNIKA 35 — Zamkniecie Pracy ze Snami w Procesach
Dtugoterminowych

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, przez caty czas trwania proceséw terapeutycznych zblizajgcych sie do zamkniecia,
przegladu i integracji materiatu onirycznego produkowanego przez cate leczenie — dazac do
identyfikacji tematow ktére sie rozwinety, postaci ktdre ewoluowaty, i szczegdlnie znaczgcych
snow zastugujacych na ponowne odwiedzenie jako czes$é syntezy procesu.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Zamkniecie procesu terapeutycznego, w perspektywie jungowskiej, nie jest , koncem" procesu
indywiduacji — ktory jest z definicji przez cate zycie —, lecz punktem konsolidacji tego co
zostato opracowane, i przygotowania do autonomicznej kontynuacji procesu. Materiat
oniryczny, w tym kontekscie, oferuje uprzywilejowang perspektywe tej syntezy: sny
produkowane przez caty proces sg rodzajem ,dziennika" psyche, i ich retrospektywne
odwiedzenie w zamknieciu moze oferowac petniejsze rozumienie przebytej drogi.

3. Wskazanie Stosowania

e Procesy terapeutyczne w fazie zamkniecia, szczegdlnie dtugoterminowe;
e Gdy istnieje zapis snéw przez caty proces pozwalajgcy na te retrospektywng eksploracje;
e Jako czesé jednej lub wiecej sesji poswieconych specjalnie syntezie i zamknieciu procesu.

4. Przeciwwskazanie

e Nie powinna by¢ stosowana w sposdb stwarzajgcy u pacjenta poczucie bycia
»ocenianym" na koncu procesu — przeglad powinien miec jako$é integracji i celebraciji,
nie ,raportu koncowego";

e W procesach koriczacych sie w sposdb konfliktowy lub przedwczesny, ten rodzaj
przegladu moze nie by¢ wiasciwy.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Propozycja retrospektywnego przegladu. Przedstawic idee przegladu jako forme
syntezy.

Krok 2 — Kolaboratywna selekcja najbardziej znaczacych snéw. Zapytac pacjenta ktdre sny
pozostaty najzywiej w pamieci przez caty proces — to juz jest znaczaca selekcja.

Krok 3 — Retrospektywne odwiedzenie wybranych snéow, z perspektywa retrospektywna. Dla
kazdego zapamietanego snu zapytac: , Ten sen, ktory wystgpit [okres] — jak on wyglada teraz,
patrzgc z miejsca gdzie jestes dzisiaj? Wyglada inaczej niz w tamtym czasie?"

Krok 4 — Identyfikacja ,tuku" podrdzy poprzez sny. Identyfikowac, razem, tuk rozwoju
reprezentowany przez sny przez caty proces.

Krok 5 — Synteza, z uznaniem zaréwno tego co sie zmienito jak i tego co wciaz jest w
procesie. Zakoniczy¢ bez tworzenia iluzji ,,catkowitego zakonczenia": ,Jest wiele rzeczy ktore sie
rozwinety, ktdre sg wyrazne poprzez te sny. | jest tez to co wcigz jest w procesie — i ktore
bedzie kontynuowac, w formach ktérych mozliwe ze teraz nie antycypujemy. Proces
indywiduacji nie koriczy sie z terapia."

6. Strategie Interwencji

e Symboliczny prezent: sny procesu jako osobisty zapis: niektére osoby odnajdujg
wartos¢ w posiadaniu starannego zapisu najbardziej znaczgcych sndw swojego procesu;

e Uwaga na to co wytania sie nowego w zamknieciu: paradoksalnie, faza zamkniecia
czesto produkuje nowe sny — czasem z jakoscig specyficzng ,,snu zamkniecia" (obrazy
pozegnania, przybycia do celu, received prezentow).

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest nieche¢ do ,,zamykania" — ktora moze przejawiac sie jako trudnos¢
z retrospektywnym odwiedzaniem starych snéw lub minimalizacja procesu. Obie formy
zastuguja na przyjecie, bez wymuszania przegladu jesli pacjent nie wykazuje autentycznej
otwartosci na niego.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy retrospektywny przeglad generuje u pacjenta poczucie
spdéjnosci i sensu w odniesieniu do przezytego procesu — niekoniecznie ,,zakoriczenia", lecz
autentycznego uznania przebytej drogi ktora miata kierunek, nawet gdy nie byt jasny.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty



Angazuje sie z autentyczng emocjg w
retrospektywne odwiedzanie

Niecheé do retrospektywnego odwiedzania
(,to tak dawno temu")

Minimalizacja (,,to byty tylko sny")

Wytaniaja sie nowe sny w fazie zamkniecia

Konfliktowe/przedwczesne zamkniecie

Prowadzié¢ w respektujgcym rytmie; przyjac
wytaniajgce sie emocje

Nie wymuszaé; przeglad moze by¢ krétszy lub
czesSciowy

Nie nalega¢ na warto$¢ materiatu; skupié sie
na tym co pacjent uwaza za znaczace

Przyjac i eksplorowac jako czes¢ syntezy

Zaadaptowac lub odtozy¢ te technike; skupié
sie na zarzadzaniu zerwaniem



TECHNIKA 36 — Praca ze Snami Animy i Animusa

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie, z ostroznoscia, postaci onirycznych wykazujacych cechy
powigzane z jungowskim pojeciem animy (u mezczyzny) lub animusa (u kobiety) —
odpowiednika ptci przeciwnej wewnatrz psyche — jako drogi dostepu do cech, sposobdéw bycia
i form relacji ktore sg obecne wewnetrznie, lecz wcigz mato zintegrowane ze swiadoma
tozsamoscia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Anima (u mezczyzny) i animus (u kobiety) sg, dla Junga, archetypowymi postaciami ptci
przeciwnej zamieszkujgcymi nieSwiadomosé kazdej osoby. Reprezentujg cechy, wartosci i
sposoby bycia uzupetniajgce wobec dominujacej Swiadomej tozsamosci — i gdy nie
zintegrowane, majg tendencje do przejawiania sie w sposdb projektowany (mezczyzna ktéry
widzi swojg anime w zewnetrznych kobietach, projektujac na nie wyidealizowane lub
wzbudzajgce strach cechy) lub inwazyjny (mysli, stany humoru lub wzorce zachowania ,,pfci
przeciwnej" pojawiajgce sie w sposdb niezgodny z Ego).

3. Wskazanie Stosowania

e Sen wykazuje postac ptci przeciwnej do $nigcego z centralng rolg i wyraznie odmiennymi
cechami od habitualnego pojecia o sobie $nigcego;

e Relacyjne wzorce pacjenta sugerujg projekcje animy/animusa (tendencja do
idealizowania lub demonizowania postaci ptci przeciwnej);

e Moment procesu w ktérym istnieje juz wystarczajgcy materiat by eksplorowac ten
wymiar w gtebokosci.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika powinna by¢ uzywana ze specjalng wrazliwoscig wobec ztozonosci ptci —
jungowskie kategorie animy/animusa zostaty oryginalnie sformutowane w kategoriach
binarnej ptci biologicznej, lecz mogg byé ostroznie zaadaptowane do kontekstéw
bardziej ptynnej tozsamosci ptciowej;

e Dobrze ustanowione przymierze terapeutyczne jest szczegdélnie konieczne.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja postaci i jej centralnej roli we $nie.

*Przyktadowy dialog (Snigcy mezczyzna, relacjonuje postac kobieca: kobieta ktéra zna wszystkie
wyjscia z labiryntu przez ktéry $nigcy sie bfagka, i prowadzi go w milczeniu):*

> Pacjent: ,,Ona zdawata sie wiedzie¢ doktadnie co robi¢, dokad iS¢ — bez wahania. A ja, ktory
normalnie 'znam droge' w rzeczach, bytem catkowicie zgubiony, podazajac za nig."



Krok 2 — Eksploracja cech postaci jako mozliwych wewnetrznych cech.

> Terapeuta: , Te jej cechy — znanie drogi bez wahania, w labiryncie — czy rozpoznajesz je w
sobie? Sg obecne w twoim zyciu, czy sg bardziej rzadkie?"

> Pacjent: ,,Rzadko. Zazwyczaj... analizuje bardzo zanim zdecyduje jakikolwiek kierunek. Idea
podazania drogg bez kwestionowania kazdego kroku jest... prawie obca mi."

Krok 3 — Eksploracja emocjonalnej relacji $nigcego z postacig we $nie.

> Pacjent: ,,(myslac) ...byto ogromna ulga, wiasciwie. Jakby moznos¢ po prostu... ufania, i
podazania, bez potrzeby rozumienia kazdego kroku. To nie jest co$ co na siebie pozwalam
normalnie."

Krok 4 — Pytanie o mozliwg ,,zewnetrzng projekcje" (z ostroznoscig): ,,Czy rozpoznajesz te
ceche — intuicyjnego znajomosci drogi, dziatania bez potrzeby analizowania kazdego kroku — u
kogo$ w twoim realnym zyciu?"

Krok 5 — Synteza, reorientujgc od zewnetrznej postaci do wymiaru wewnetrznego. ,,Moze ta
postaé we $nie reprezentuje ceche ktdra juz istnieje wewnatrz ciebie, w jakis sposéb — te
zdolnos¢ intuicyjnego znajomosci drogi, bez potrzeby analizowania wszystkiego — lecz ktéra
wcigz nie ma zbyt duzo miejsca w twoim swiadomym zyciu."

6. Strategie Interwencji

 Sledzenie ewolucji postaci animy/animusa przez caty proces: w dtugoterminowych
procesach, sposob w jaki posta¢ animy/animusa pojawia sie we snach czesto ewoluuje;

e Uwaga na wzorce projekcji w zewnetrznych relacjach: uzupetniajgce eksplorowanie
nawrotowych wzorcow w relacjach z osobami ptci przeciwne;j.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trudnos¢ w ,,uznaniu” cech postaci w sobie samym — szczegdlnie
gdy te cechy sg bardzo kontrastujgce z dominujgcg swiadoma tozsamoscig. Nie nalegac.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznaé, z pewnga otwartoscia, cechy postaci
onirycznej jako mozliwych wewnetrznych wymiaréw — i gdy, z czasem, te cechy zaczynaja
pojawiac sie w bardziej zintegrowanej i mniej ,projektowanej" formie w zewnetrznych relacjach
pacjenta.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty



Uznaje cechy jako kontrastujgce z pojeciem o Eksplorowa¢ wymiar wewnetrzny;
sobie, z otwartoscig kontekstualizowac jako uzupetnienie, nie
opozycje

Identyfikuje ,projekcje" w zewnetrznej relacji  Eksplorowac relacje; stopniowo
reorientowad ku wymiarowi wewnetrznemu

Trudnos$¢ z uznaniem cech w sobie Nie nalegac; zostawi¢ dostepnym
Kwestie tozsamosci ptciowej istotne w Zaadaptowac kadrowanie ze specyficzng
kontekscie wrazliwoscia

Posta¢ animy/animusa ma Eksplorowac jako mozliwy aspekt cienia
negatywna/zagrazajaca jakos¢ kontrpartu wewnetrznego

TECHNIKA 37 — Sny z Postaciami Rodzicielskimi: Rozrdznienie
miedzy Imago a Realng Osobg

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie snow w ktérych pojawiajg sie postacie rodzicielskie (ojciec, matka lub
ekwiwalenty) — starannie rozrézniajgc miedzy imago rodzicielskim (wewnetrzng reprezentacja,
skonstruowang przez cate zycie, funkcjonujgcg jako kompleks rodzicielski) a realng osobg
(ojcem lub matkg jako konkretng osobg) — i uzywajac tego rozrdznienia do pogtebienia
rozumienia wewnetrznych postaci rodzicielskich ktére wcigz organizujg aspekty zycia pacjenta.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Imago rodzicielskie jest jedng z najbardziej fundamentalnych struktur psychicznych w
psychologii jungowskiej — zinternalizowang reprezentacjg ojca lub matki, skonstruowang przez
cate dziecinstwo i ktéra, raz ustanowiona, funkcjonuje stosunkowo autonomicznie jako czesé
nieswiadomosci osobistej, niezaleznie od zmian zachodzacych u realnych oséb. Imago
rodzicielskie czesto pojawia sie we snach pod postacig realnej osoby, lecz z przesadzonymi,
znieksztatconymi lub czesciowymi cechami — odzwierciedlajgc nie ,,jak ojciec/matka naprawde
jest", lecz jak nieSwiadomos¢ snigcego ich zinternalizowata.

3. Wskazanie Stosowania

e Sny w ktdérych postacie rodzicielskie pojawiajg sie z cechami wyraznie réznigcymi sie od
realnej osoby;

e Gdy przez caty proces istniejg relacyjne wzorce sugerujgce dziatanie komplekséw
rodzicielskich;

e Momenty opracowywania relacji rodzicielskich.



4. Przeciwwskazanie

* Specjalna ostroznos$¢ w sytuacjach realnej przemocy lub naduzycia rodzicielskiego;
e W sytuacjach niedawnej zatoby rodzicielskiej, eksploracja kompleksu rodzicielskiego
poprzez sny moze by¢ przedwczesna.

5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Opis postaci rodzicielskiej we $nie i natychmiastowe poréwnanie z realng osobg.
*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,, To byta moja matka, wiedziatem Zze to ona, ale byta bardzo inna — bardzo zimna,
bardzo odlegta. We $nie prawie na mnie nie patrzyfa."

> Terapeuta: ,,Wiec — osoba o ktdérej wiesz ze to twoja matka, lecz z cechami ktére nie
odpowiadajg 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
rozréznienia: ,We snach, postacie ktdre znamy czesto pojawiajg sie nie doktadnie takimi jakimi
sg, lecz jako rodzaj 'psychicznej wersji' — ktéra moze mieszaé realng osobe z innymi postaciami,
ze strachami, ze wspomnieniami konkretnych momentéw. Ta 'zimna i odlegfa' postac
pojawiajgca sie jako twoja matka — przypomina ci jaki$ konkretny okres lub aspekt relacji z
nig?"

Krok 3 — Eksploracja cech i funkcji imago rodzicielskiego w terazniejszosci.
Krok 4 — Rozrdéznienie miedzy imago a aktualng relacjg z realng osoba.

Krok 5 — Synteza, z uznaniem autonomii imago. ,Wyglada na to ze ta posta¢ — 'zimnai
odlegta matka' — wciaz jest aktywna wewnetrznie, nawet jesli aktualna relacja z twojg realng
matka jest inna. To jakby psyche wcigz 'przechowywata' to doswiadczenie jakiegos$ okresu lub
aspektu relacji, i nadal przetwarzata to poprzez sny."

6. Strategie Interwencji

e Potaczenie z szerszym kompleksem matczynym/ojcowskim: imago rodzicielskie jest
czesto najbardziej osobistg i konkretng reprezentacjg szerszego kompleksu
rodzicielskiego;

e Dialog zimago (poprzez aktywna wyobraznie, Blok 4): gdy imago rodzicielskie jest
waznym centrum pracy, moze byé uzyteczne przeprowadzenie procesu aktywnej
wyobrazni z tg postacia.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest mieszanie imago z realng osoba. Wazne jest delikatne utrzymanie
rozrdznienia: ,,Modwisz teraz o swojej realnej matce, czy o postaci ktéra pojawita sie we $nie?
Moze by¢ uzyteczne by przez chwile utrzymywac te dwie oddzielnie."



8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi uznaé rozréznienie miedzy imago a realng
osobg — i gdy to rozrdznienie pozwala na bardziej zréznicowang relacje zaréwno z wewnetrzng

postacia jak i z realng osoba.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Uznaje rdznice miedzy postacia ze snu a
realng osoba

Miesza imago z realng osobg podczas
eksploracji

Postac ze snu przywotuje konkretny epizod
relacji rodzicielskiej

Niedawna zatoba rodzicielska

Realna przemoc/naduzycie rodzicielskie w
historii

Wskazowka dla terapeuty

Eksplorowaé imago jako specyficzng
reprezentacje; pofaczy¢ z kompleksem
rodzicielskim

Delikatnie utrzymac rozrdznienie;
reorientowac gdy konieczne

Eksplorowa¢ epizod jako mozliwe ,jadro"
kompleksu

Priorytetyzowac przyjecie zatoby; odtozy¢
eksploracje kompleksu

Specjalna ostroznos¢; rozrdznienie
imago/realna osoba jeszcze wazniejsze

TECHNIKA 38 — Sny i Self: Obrazy Centrum Psyche

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie, ze specjalng czcig, obrazéw onirycznych ktére moga miec
jakosc¢ Self — organizujgcego centrum catfej psyche, transcendujgcego Ego — i ktére czesto
pojawiajg sie we snach jako kregi, mandale, Swietliste postacie, geometryczne centra, krysztaty,

lub postacie o wielkiej madrosci i autorytecie.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Self, dla Junga, jest catoscig psyche — $wiadomej i nieswiadomej — i jednoczesnie jej
organizujgcym centrum. We snach, obrazy ktére mogg reprezentowac Self sg czesto
towarzyszone przez intensywng numinalng jakos¢, poczucie ,,obecnosci wiekszej niz ja",
harmonii lub kompletno$ci. Jung intensywnie studiowat mandale jako jeden z najczestszych

obrazow Self w réznych kulturach.

3. Wskazanie Stosowania



¢ Sen wykazuje obrazy z opisanymi cechami (okrggte/mandali formy, geometryczne
centra, postacie madrosci i autorytetu z jakoscig rézng od typowych postaci
rodzicielskich, wewnetrzne $wiatto, krysztaty/szlachetne kamienie o specjalnej jakosci);

e Zaawansowane momenty procesu indywiduacji;

e Pacjent sam identyfikuje sen jako majacy ,inng jakos¢ niz cokolwiek co kiedykolwiek
Snitem".

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika wymaga znaczacego doswiadczenia i szkolenia — zarowno terapeuty jak i,
posrednio, pacjenta;

¢ Ryzyko psychicznej inflacji: mylenie obrazéw Self z potwierdzeniem , 0sobistej
grandiozji" to realne ryzyko;

® Procesy w bardzo wczesnej fazie nie s3 odpowiednim kontekstem.

5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Przyjecie w szczegodlnie starannym rytmie.

Krok 2 — Szczegétowy opis centralnego obrazu.

Krok 3 — Eksploracja relacji $nigcego z obrazem. , Jak sie czutes w stosunku do tego [obrazu] —
byta w tym jakas czes¢, strach, przycigganie, znajomos¢é?"

Krok 4 — Eksploracja wptywu po przebudzeniu.

Krok 5 — Szczegdlnie otwarta synteza bez zamkniecia. Nie ,interpretowac" tego rodzaju
materiatu w ograniczonych kategoriach: ,Ten rodzaj obrazu — [centralny obraz] — czesto
wskazuje na cos co wykracza poza to co mozemy uchwycié stowami. Moze nadal ujawniaé
warstwy w czasie."

6. Strategie Interwenc;ji

e Zaproszenie do ekspresji artystycznej: obrazy powigzane z Self czesto poddajg sie
ekspresji przez rysunek, malarstwo lub rzezbe;

¢ Maedytacja nad obrazem (praktyka miedzy sesjami, z ostroznoscig): w niektérych
przypadkach terapeuta moze sugerowad by pacjent poswiecit krétki czas, miedzy
sesjami, na zwykte , bycie" z obrazem.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest nadmierny racjonalizm — pacjent ktory, prébujgc opisac obraz,
natychmiast przechodzi w tryb ,, wyjasniania co oznacza" w do$¢ intelektualny sposdb, tracac
afektywny kontakt z nim. Zaprosi¢ z powrotem do doswiadczenia sensorycznego.

8. Kryterium Ewoluc;ji



Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi zamieszka¢ doswiadczenie obrazu Self bez
przedwczesnego redukowania go do wyjasnienia — i gdy, z czasem, ros$nie poczucie orientacji i
sensu w procesie indywiduacji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty

Zamieszkuje doswiadczenie, bez pospiechu Towarzyszy¢ w wolnym rytmie; szczegdlnie
do wyjasnienia otwarta synteza

Nadmierny racjonalizm, traci afektywny Zaprosi¢ z powrotem do doswiadczenia
kontakt sensorycznego

Ryzyko inflacji psychicznej (grandiozja) Wzmozona uwaga; zrownowazy¢

zakotwiczeniem w konkretnym zyciu

Zainteresowanie ekspresjg artystyczng Przyja¢; sugerowac jako uzupetniajgca
praktyke miedzy sesjami

Dezorganizujgcy materiat Priorytetyzowac regulacje; szczegdlnie
zalecana superwizja

TECHNIKA 39 — Psychoedukacja o Snach: Budowanie Swiadomej
Relacji z Materiatem Onirycznym

1. Cel Kliniczny

Oferowanie pacjentowi, przez caty proces terapeutyczny, elementéw psychoedukacji o naturze
i wartosci snow — budujgc bardziej Swiadomga, ciekawska i respektujaca relacje z wiasnym
materiatem onirycznym, ktéra moze by¢ utrzymana w sposéb autonomiczny poza kontekstem
terapeutycznym.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung wierzyt ze Swiadoma relacja z wtasnymi snami — uwaga, rejestracja, refleksja — byta sama
w sobie praktyka psychicznego rozwoju. Celem, w perspektywie jungowskiej, nie jest by pacjent
zalezat od terapeuty do ,interpretowania" swoich snéw, lecz by stopniowo rozwijat zdolnos¢
autonomicznego dialogu z wtasng nieSwiadomoscia poprzez sny.

3. Wskazanie Stosowania

® Przez caly proces — szczegdlnie we wczesnych fazach (by otworzy¢ przestrzen dla snéw)
i w koncowych fazach (by skonsolidowa¢ autonomiczng praktyke);



e Gdy pacjent wyraza ciekawos¢ co do ,,jak sny dziatajg";
e Jako cze$¢ przygotowania do zamkniecia procesu.

4. Przeciwwskazanie

e Psychoedukacja nigdy nie powinna mie¢ charakteru , lekcji jak poprawnie interpretowaé
sny" — powinna by¢ eksploracyjna i zaadaptowana do konkretnego doswiadczenia
pacjenta;

e Ostroznosc¢ by nie tworzy¢ oczekiwan ze sny majg ,state znaczenia" ktére moga byc¢
nauczane mechanicznie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

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

Krok 2 — Orientacja dotyczaca zapisu snow (gdy stosowna). ,Jesli masz zainteresowanie by
zwracaé wiecej uwagi na swoje sny, prostg praktyka jest mieé¢ notes lub telefon blisko tézka i,
przy budzeniu, zapisywaé co pamietasz — nawet jesli to bardzo mato, nawet jesli to tylko
odczucie lub obraz. Sam akt rejestrowania ma tendencje do zwiekszania pamieci z czasem."

Krok 3 — Orientacja o postawie 'nie-przedwczesnej interpretacji'. , Wazny punkt dotyczacy
pracy ze snami — zaréwno tutaj jak i w domu — to pokusa probowania 'rozwigzania' snu od
razu, znalezienia 'wiasciwego znaczenia'. Zazwyczaj bardziej produktywne jest zycie ze snem
przez jakis czas, pozwalajac mu nadal 'méwié', zanim prébuje sie zdefiniowac co oznacza."

Krok 4 — Orientacja o relacji miedzy snami a jawa.

Krok 5 — Konsolidacja autonomicznej praktyki, szczegélnie w fazach zamkniecia.

6. Strategie Interwencji

e Wskazanie uzupetniajacej lektury (gdy pacjent wykazuje zainteresowanie i zdolnosc):
dla zainteresowanych pacjentéw, ostrozne wskazania (np.: ,,Cztowiek i jego symbole"
Junga to dostepny punkt wejscia) mogg pogtebic relacje z materiatem onirycznym;

* Rozrdinienie miedzy 'analizowaniem' a 'wspdétzyciem' ze snem.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest watpliwos¢ co do wartosci snow jako istotnego materiatu (,,ale to
tylko mozg przetwarzajacy przypadkowe rzeczy"). Nie dyskutowaé w sposéb bojowy — lecz
oferowac uzupetniajgcy perspektywe: ,Moze by¢ ze czes$é tego co dzieje sie we snach to
przypadkowe przetwarzanie. | nawet tak, to co psyche wybiera przetwarzaé, obrazy i emocje
ktore sie wytaniajg, czesto ma trafnosc dla zycia $nigcego — nawet bez bycia 'zakodowanymi
wiadomosciami' z jednym unikalnym znaczeniem."

8. Kryterium Ewoluc;ji



Technika jest produktywna gdy pacjent wykazuje, przez caty proces, bardziej aktywng i ciekawg
relacje z wtasnymi snami — przynoszgc je bardziej spontanicznie, rejestrujac je, i rozwijajac
zdolnos$¢é obserwacji ktéra zaczyna by¢ ¢wiczona w sposdb autonomiczny.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazowka dla terapeuty
Autentyczna ciekawos¢ snéw, zaczyna Przyja¢; oferowac proste wskazéwki
rejestracje dotyczace rejestracji i postawy
Watpliwosé co do wartosci snow Nie zwalczaé bezposrednio; oferowac

uzupetniajaca perspektywe

Chce ,,nauczyc sie interpretowac" sny Przekierowac ku postawie ciekawosci i
mechanicznie wspotzycia, nie ,,dekodowania”

Rozwija autonomiczng relacje z materiatem Uznac jako cenny rozwdj w kierunku
onirycznym przez proces autonomii

Zainteresowanie uzupetniajgcg lektura Wskaza¢ ostroznie; monitorowac wptyw na

nastepnej sesji

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

1. Cel Kliniczny

Oferowanie, przez caty proces terapeutyczny (i szczegdlnie w momentach syntezy), integrujgcej
perspektywy osadzajgcej prace ze snami w szerszym kontekscie procesu indywiduacji — uznajac
sny nie jako cele same w sobie, lecz jako jeden z uprzywilejowanych nosnikéw przez ktére
psyche orientuje rozwéj catkowitej osobowosci.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Proces indywiduacji — stopniowy rozwdj catkowitej osobowosci, integrujacy aspekty swiadome
i nieSwiadome — nie jest czyms co sie dzieje ,,dzieki" pracy ze snami, lecz czyms$ co sny
odzwierciedlajg, towarzyszg, i czesto antycypuja. Kazdy sen, w pewnym sensie, odzwierciedla
aktualny stan relacji miedzy Ego a Self, a systematyczna praca ze snami przez caty proces
terapeutyczny jest, sama w sobie, formg towarzyszenia i utatwiania procesu indywiduacji.

3. Wskazanie Stosowania



e Momenty przegladu procesu — rocznice poczatku leczenia, momenty pozornego
zastojen, zblizanie sie do zamkniecia;

e Gdy pacjent wyraza poczucie , nieznanki dokad idzie" — perspektywa indywiduacji moze
oferowac szersze ramy sensu;

e Jako czes¢ koncowej syntezy w dtugoterminowych procesach.

4. Przeciwwskazanie

e Tarefleksja nie powinna by¢ przedstawiana jako ,,obowigzkowa teoria" ktdérg pacjent
musi przyjgé¢ — jest perspektywg ktdra moze lub nie rezonowag;

e Procesy w bardzo wczesnej fazie mogg nie mie¢ wystarczajgcego materiatu by ta
integracyjna perspektywa miata sens.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Zaproszenie do retrospektywnej refleksji nad pracg ze snami. ,Patrzac na czas ktéry
spedzilismy razem, i na sny ktére przyniostes$ przez caty ten proces — jest jaki$ sen ktéry, myslac
teraz, wydaje sie byt szczegdlnie znaczacy? Nie ten 'najbardziej opracowany' czy najtatwiejszy
do wyjasnienia — ale ten ktory pozostat dla ciebie najbardziej zywy?"

Krok 2 — Eksploracja jak praca ze snami potaczyta sie z szerszym procesem.

Krok 3 — Wprowadzenie kadrowania indywiduacji (w sposéb dostepny, bez nadmiernego
zargonu). ,W perspektywie z ktorg pracuje, sny sg jednym ze sposobdéw w jaki psyche nas
orientuje — nie w sensie 'dyktowania co robi¢', lecz 'pokazywania dokad proces chce is¢'.
Retrospektywnie, czy widzisz w snach ktére przepracowates jakis watek wskazujacy kierunek —
cos$ co wydaje sie by¢ orientacjg samej psyche?"

Krok 4 — Walidacja kontynuacji procesu poza terapia. ,Proces ktory sny towarzyszg —
stawania sie bardziej catkowicie sobg samym — nie konczy sie gdy konczy sie terapia. To proces
catego zycia. Czego sie spodziewam, ze stad zabierzesz, to wieksza znajomosé sposobu w jaki
twoja wtasna psyche sie komunikuje, i wieksze zaufanie w podazaniu za tym watkiem, nawet
bez terapii."

Krok 5 — Otwarta i zachecajaca synteza.

6. Strategie Interwencji

e Synteza procesu przez ,,obraz drogi": zaprosi¢ pacjenta do znalezienia obrazu
(niekoniecznie onirycznego — moze by¢ spontaniczna metafora) opisujgcego przebyty
proces;

e Wyrazne uznanie rozwinietej autonomicznej zdolnosci: wyraznie nazwac co pacjent
rozwingt pod wzgledem wewnetrznych zasobéw przez caty proces.

7. Zarzadzanie Oporem



Najczestszym oporem jest trudnosc¢ z ,uznaniem" wtasnego rozwoju — pacjent ktory méwi
,nadal jestem zasadniczo tym samym". Nie dyskutowac, lecz zaprosi¢ do konkretnego
porownania: ,Myslac o tym jak przybytes tutaj, i jak jest teraz — nie w zewnetrznych
okolicznosciach, lecz w sposobie w jaki sie relajonujesz z [centralnym tematem procesu] — jest

cos$, nawet matego, co wydaje sie inne?"

8. Kryterium Ewoluc;ji

Ta ,technika" jest produktywna gdy pacjent potrafi opowiedzie¢, z pewng spdjnoscia i sensem,

przebyta droge — wtgcznie ze snami jako czescig tej drogi — i gdy jest, w tej narracji, poczucie
kierunku ktére nie byto obecne na poczatku procesu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Identyfikuje znaczace sny, opowiada droge z
sensem

»,Nadal jestem zasadniczo tym samym"

Trudnos$é z ,,puszczaniem" terapii/terapeuty

Entuzjazm co do kontynuacji
autonomicznego procesu

Refleksja ujawnia aspekty jeszcze
niezintegrowane

Zamkniecie Bloku — Techniki ze Snami

Wskazéwka dla terapeuty

Przyja¢; zachecac do autonomicznej
kontynuacji procesu

Zaprosi¢ konkretne poréwnanie w
odniesieniu do centralnego tematu procesu

Eksplorowac ostroznie; proces zamkniecia
moze potrzebowad wiecej czasu

Przyja¢; walidowac bez tworzenia
nadmiernych oczekiwan

Nazwad jako cze$é ciggtego procesu, nie
,porazke" procesu

Dwadziescia technik przedstawionych w tym tomie przebyto kompletny tuk: od
ustrukturyzowanego wstepnego zbierania (Technika 21) do integracji pracy onirycznej w

procesie indywiduacji (Technika 40). Pomiedzy tymi dwoma punktami, przedstawiono formy
eksploracji skojarzeniowej i amplifikacji, techniki specyficzne dla koszmaréw, sndéw cienia,
postaci animy/animusa, symbolicznych scenografii, serii czasowych i momentéw zamkniecia.

Tom 4 — Techniki Aktywnej Wyobrazni — bedzie kontynuowat te prace, pogtebiajac mozliwos¢
Swiadomego dialogu z tresciami nieSwiadomosci ktére, w technikach ze snami, zostaty jedynie
zainicjowane (szczegdlnie w Technikach 24 i 38).



Kontynuacja Dzieta

Tom 4 bedzie kontynuowat z Technikami Aktywnej Wyobrazni (Techniki 41 do 60) —
pogtebiajgc mozliwosé sSwiadomego dialogu z tresciami nieSwiadomosci ktére w technikach ze
snami zostaty jedynie zainicjowane.
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