100 TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

CARLA JUNGA
W ZASTOSOWANIU KLINICZNYM

TOM 2
Techniki Dostepu do Nieswiadomosci (Techniki 1 do 20)

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



O Tym Tomie

To drugi tom z serii "100 Technik Terapeutycznych Carla Junga w Zastosowaniu Klinicznym".
Przed stosowaniem protokotow z tego tomu, zdecydowanie zalecana jest petna lektura Tomu 1
— Operacyjne Podstawy Kliniczne i Kliniczne Podejmowanie Decyzji —, ktéry ustanawia kryteria
oceny klinicznej, granice bezpieczenstwa i standardowg strukture dziewieciu elementéw
organizujacg kazdg technike.

Dwadziescia technik tego tomu sktada sie na Blok 1 — Techniki Dostepu do NieSwiadomosci — i
dziata gtéwnie na Poziomie 1 i w przejsciu do Poziomu 2 skali gtebokosci psychicznej
przedstawionej w Tomie 1. Sg to, generalnie, techniki niskiego ryzyka i szerokiej stosowalnosci.
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TOM 2 — TECHNIKI DOSTEPU DO NIESWIADOMOSCI (1-20)

Wprowadzenie do Bloku

Dwadziescia ponizszych technik ma wspdlny cel: stworzenie warunkdéw na sesji, by tresci
nieSwiadome — jeszcze nieartykutowane lub tylko czesciowo dostepne swiadomosci pacjenta
— znalazty droge ekspresji. Dziatajg one w wiekszosci na Poziomie 1 i w przejsciu do Poziomu 2
skali przedstawionej w Tomie 1 (tres¢ Swiadoma —> wytaniajgcy sie materiat symboliczny),
funkcjonujac jako , drzwi wejsciowe" do gtebszej pracy rozwijanej w kolejnych blokach.

Techniki te sg generalnie niskiego ryzyka i szeroko stosowalne — odpowiednie nawet we
wczesnych fazach procesu terapeutycznego, o ile respektowane sg ogdlne zasady postepowania
opisane w Tomie 1.

TECHNIKA 1 — Strukturyzowane Wolne Skojarzenia

1. Cel Kliniczny

Utatwienie spontanicznego pojawienia sie tresci skojarzeniowych — stéw, obrazéw,
wspomnien, doznan — wychodzac od elementu wyjsciowego (stowo, zdanie, obraz lub odczucie
przyniesione przez pacjenta), co umozliwia dostep do nieswiadomych potfaczen, ktérych
ukierunkowana i racjonalna mowa normalnie nie ujawnia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Wolne skojarzenia, cho¢ historycznie kojarzone z freudowskga psychoanalizg, byty stosowane
rowniez przez Junga — zwtaszcza w jego fazie badan nad testem skojarzen stownych, ktéry
stanowit empiryczng podstawe jego teorii komplekséw. W zastosowaniu jungowskim wolne
skojarzenia nie dazg przede wszystkim do ,,odcyfrowania"” konkretnej sttumionej tresci, lecz do
mapowania terytorium skojarzeniowego wokaét tematu, ujawniajgc aktywne kompleksy
organizujgce to terytorium (tancuchy skojarzen, bloki, powtdrzenia, zmienione czasy reakgji,
zmiany afektu).

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wymienia stowo, obraz lub wyrazenie ktére zdaje sie nie$é nieproporcjonalny
tadunek emocjonalny, ale nie potrafi (lub nie dostrzega potrzeby) wyjasnic dlaczego;

* Proces terapeutyczny jest ,,zablokowany" na jakims$ temacie, z pacjentem
powtarzajgcym te same racjonalne sformutowania bez wytwarzania ruchu;

e Terapeuta chce zmapowaé pole skojarzeniowe wokdt symbolu lub tematu
powtarzajgcego sie w relacjach pacjenta (np.: ,praca", ,matka", ,dom", stowo ze snu).

4. Przeciwwskazanie



* Pacjenci z juz nadmiernie sfragmentyzowanym lub stycznym mysleniem — wolne
skojarzenia mogg pogtebiaé dezorganizacje dyskursu bez klinicznego zysku;

e Momenty ostrego kryzysu, w ktdrych celem powinna by¢ stabilizacja, a nie eksploracja
skojarzeniowa;

e Gdy pacjent wykazuje juz znaczny lek wobec ,nieznanki dokgd zmierza rozmowa" — w
tych przypadkach lepiej najpierw pracowac nad tolerancjg niepewnosci przed
zaproponowaniem celowo nielinearnej techniki.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wybér elementu wyjsciowego. Wybierz, razem z pacjentem lub z czego$ co sam
przynidst, stowo, krétkie zdanie lub obraz jako punkt startowy. Unikaj samodzielnego,
arbitralnego wyboru tematu ktérego pacjent nie przyniést — punkt wyjscia musi rezonowac z
materiatem ses;ji.

*Przyktadowe zdanie terapeuty:* ,Uzytes stowa 'przecigzenie’ kilka razy dzisiaj. Co powiesz na
to, zebysmy chwile przy tym stowie sie zatrzymali?"

Krok 2 — Jasna instrukcja dotyczaca procesu. Wyjasnij prostym jezykiem, co sie wydarzy:
»,Poprosze cie o powiedzenie na gtos tego, co przychodzi ci do gtowy gdy myslisz o tym stowie —
nie musi mieé sensu, nie musi by¢ grzeczne, nie musi by¢ istotne. Moze to by¢ inne stowo,
obraz, wspomnienie, cokolwiek. Chodzi o niefiltrowanie."

Krok 3 — Prowadzenie tanicucha skojarzen. Po kazdej odpowiedzi pacjenta odsytfaj ostatnie
wypowiedziane stowo/obraz (nie oryginalne) jako nowy punkt startowy, zachowujac
wystarczajacg cisze, by pacjent naprawde wszedt w kontakt z procesem, bez pospieszania.

*Przyktadowy dialog:*

> Terapeuta: ,Przecigzenie."

> Pacjent: ,,...ciezar."

> Terapeuta: ,Ciezar."

> Pacjent: ,Plecak. Ten plecak ktéry nositem w szkole, bardzo ciezki."

> Terapeuta: ,Ciezki plecak ze szkoty."

> Pacjent: ,Hm... tata méwit, Zze musze to wytrzymac, ze narzekanie nic nie zmieni."

> Terapeuta: ,,Wytrzymac."

> Pacjent: ,,...tak, zawsze to samo. Ja nawet... (pauza) ...nawet nie zauwazytem, ze tu dojde."

Krok 4 — Obserwacja ,,punktéw zatrzymania". Zwracaj uwage na momenty, w ktérych taricuch
skojarzen sie ,,blokuje" (pacjent bardzo sie waha, zmienia ton, Smieje sie bez wyraznego
powodu, lub moéwi ,nie wiem, nic nie przychodzi") — te punkty czesto sygnalizujg bliskos¢
kompleksu. Nie wymuszaj kontynuacji w tych momentach; rejestruj je mentalnie.



Krok 5 — Zamkniecie i synteza. Po 5 do 10 minutach (lub gdy taricuch wydaje sie ,dojs¢" do
czego$ znaczacego, jak w powyzszym przyktadzie), przerwij proces i zapros$ pacjenta do
spojrzenia na przebyty szlak: ,Patrzac na te droge — od 'przecigzenia' do 'wytrzymac' — co
zauwazasz?"

6. Strategie Interwencji

e Skojarzenia z zapisem pisemnym: dla pacjentéw bardziej wizualnych, zapisywanie stéw
na kartce w miare pojawiania sie, pozwalajac by na koricu pacjent zobaczyt petng
»,mape" tafcucha;

e Skojarzenia z powrotem do punktu wyjscia: na koricu wrdcié do oryginalnego stowa i
zapytac ,teraz gdy przeszlismy te droge, czy stowo ['przecigzenie'] nadal znaczy dla
ciebie to samo, czy cos sie zmienito?";

e Skojarzenia krzyzowe: gdy dwa tancuchy skojarzen, przeprowadzone w réznych
momentach wychodzgc z réznych stéw, zbiegajg sie do podobnych tematéw, mozna to
nazwac jako wzorzec do zaobserwowania.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem w tej technice jest wczesna racjonalizacja — pacjent zamiast swobodnie
kojarzy¢, zaczyna ,,wyjasnia¢" kazde skojarzenie. Gdy to nastgpi, terapeuta moze delikatnie
przekierowad: ,Mozliwe, ze tak — i jednoczes$nie, zostawmy wyjasnienia na pdzniej i przez
chwile sledzmy tylko watek, dobrze?"

Innym czestym oporem jest catkowita blokada (,,nic nie przychodzi"). W tym przypadku
znormalizuj: ,,Dobrze, 'nic' tez jest odpowiedzig — co czujesz w ciele gdy prébujesz i 'nic nie
przychodzi'?" — przeksztatcajgc sama blokade w punkt obserwacji.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy: taricuch skojarzen wytwarza materiat ktéry zaskakuje samego
pacjenta (,,nie miatem pojecia, ze o tym pomysle"); wytaniajg sie potaczenia miedzy pozornie
niezwigzanymi domenami (np.: praca - dziecinstwo); i/lub pacjent, patrzac na przebyty szlak,
spontanicznie identyfikuje wzorzec lub temat istotny dla swojego procesu.

Technika nie jest produktywna (i powinna by¢ dostosowana lub przerwana) gdy: pacjent
pozostaje na poziomie czysto semantycznych/logicznych skojarzen, bez zadnego tadunku
afektywnego; lub gdy proces generuje rosngcy lek bez wytwarzania uzytecznego materiatu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Ptynny taricuch z wytaniajgcym sie Kontynuowa¢, obserwujgc punkty
materiatem afektywnym zatrzymania; nie interpretowac jeszcze



Ciggta racjonalizacja kazdego skojarzenia Delikatnie przekierowad do ,$ledzenia watku
bez wyjasniania"

Catkowita blokada (,,nic nie przychodzi") Znormalizowac¢, eksplorowad cielesne
odczucie blokady

Czysto kategorialny/logiczny taricuch bez Zmieni¢ punkt wyjscia lub zawiesic technike
afektu — moze to nie jest wtasciwy moment
Nagte pojawienie sie intensywnej emocji Zatrzymadé tancuch, przyjaé emocje zanim

zdecydujesz czy kontynuowad czy zakonczyé

Pacjent prosi o ,,zatrzymanie, jest dziwnie" Natychmiast zakoriczyé, zwalidowad i zapytaé
co sprawito, ze jest dziwnie — bez nalegania
na wznowienie

TECHNIKA 2 — Stuchanie Spontanicznego Jezyka (Obrazy w
Mowie)

1. Cel Kliniczny

Wytrenowanie terapeuty — i wtérnie samego pacjenta — do identyfikowania i eksplorowania
spontanicznych obrazéw pojawiajgcych sie naturalnie w codziennej mowie (,to jakby...",
,wydaje sie ze...", ,czuje jakby to byt..."), uzywajac ich jako punktow dostepu do materiatu
symbolicznego bez przerywania naturalnego przeptywu sesji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung twierdzit, ze psyche wyraza sie symbolicznie w sposdb ciggty, nie tylko we snach lub w
szczegblnych momentach — w tym w codziennym jezyku, poprzez spontaniczne metafory. Te
obrazy, cho¢ czesto traktowane jako ,tylko sposoby méwienia", czesto niosg istotng tresé
kompensacyjng: ujawniajg jak psyche w danym momencie konfiguruje doswiadczenie w
sposob, ktdrego dostowna mowa nie ujawnia z tg sama precyzjs.

3. Wskazanie Stosowania

e Praktycznie kazda sesja — jest to technika ,tta", stosowalna ciagle, nie tylko w
konkretnych momentach;

e Szczegdlnie uzyteczna gdy pacjent relacjonuje uczucia lub sytuacje w sposéb bardzo
abstrakcyjny lub ogdlny, a spontaniczny obraz moze uczyni¢ doswiadczenie bardziej
konkretnym i mozliwym do pracy;

e Uzyteczna do ,ponownego otwarcia" tematu ktory wydawat sie wyczerpany na
poziomie czysto werbalnym/wyjasniajgcym.



4. Przeciwwskazanie

e Gdy pacjent przekazuje niezbedne informacje obiektywne (np.: historia, dane
praktyczne) i przerwa dla eksploracji spontanicznego obrazu przerwataby wazny
przeptyw informacyjny — w tych przypadkach mozna ,,zachowac" obraz do
retomowania pdzniej;

e Pacjenci ktorzy doswiadczajg eksploracji wtasnych wyrazen jako bycia , korygowanym"
lub ,,analizowanym" w sposéb inwazyjny — dla nich technike nalezy wprowadzac jeszcze
stopniowo i z wyraznym kadrowaniem.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Uwazine stuchanie jezykowych markeréw obrazu. Terapeuta utrzymuje uwage (nie
komunikujgc tego ostentacyjnie) na wyrazeniach takich jak: ,to jakby...", ,wydaje sie ze...",
»jakby...", ,tojak...", ,czuje jakby...", lub nawet konkretnych rzeczownikach uzywanych
metaforycznie (,ciezar", ,$ciana", , dziura", ,mgta").

Krok 2 — Wybér momentu retomowania. Nie jest konieczne (ani zalecane) przerywanie
pacjentowi w doktadnym momencie pojawienia sie obrazu, zwtaszcza gdy jest w waznym
przeptywie narracyjnym. Terapeuta moze ,,zachowac" obraz i powrdéci¢ do niego w naturalnej
chwili pauzy.

Krok 3 — Wyraine retomowanie obrazu, bez interpretacji. Gdy moment jest odpowiedni,
terapeuta nazywa obraz i zaprasza do eksploracji — bez oferowania jakiegokolwiek odczytania
co on ,znaczy".

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,...i od tamtej pory to jakby... czuje ze jest sciana miedzy mng a nig. Rozmawiamy, ale
nigdzie nie dochodzimy."

> [Pacjent mowi jeszcze kilka minut o innych sprawach]

> Terapeuta: ,,Czy moge wrécic¢ do czegos co powiedziates? Wspomniates o 'Scianie’ miedzy
tobg a nig. Chcesz, zebysmy chwile zostali z tym obrazem?"

Krok 4 — Zaproszenie do rozwiniecia obrazu poprzez pytania sensoryczne/przestrzenne.
Unikaj pytania bezposrednio ,,co ta $ciana oznacza?" — zamiast tego eksploruj obraz jako obraz,
poprzez pytania ktére go rozwijajg: ,jak ta Sciana wyglada — ma kolor, teksture, wysokos¢?", ,,z
czego jest zrobiona?", ,co jest po drugiej stronie?", ,jest miedzy wami caty czas, czy tylko w
pewnych momentach?".

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*
> Terapeuta: ,,Ta Sciana — jak ona wyglada? Z czego jest zrobiona, w twojej wyobrazni?"

> Pacjent: ,Hm... (pauza) ...to dziwne, ale widze jg jako... szklang. Przezroczysty. Widze j3 po
drugiej stronie, ale nie mozemy sie dotkngé, nie mozemy... siebie ustyszeé."



> Terapeuta: ,Szklana, przezroczysta — widzicie sie nawzajem, ale nie styszycie. Jest cos$, co
chciatbys jej powiedzie¢, gdyby tej Sciany nie byto?"

Krok 5 — Potaczenie obrazu z sytuacja zyciowg. Po jakims czasie eksploracji obrazu jako
obrazu, zaproponuj powrdét do konkretnej sytuacji, wzbogaconej o nowe rozumienie: ,Wracajac
do was obojga — czy to co pojawito sie w tym obrazie szklanej $ciany, przez ktdrg sie widzicie
ale nie styszycie, méwi co$ o tym, jak naprawde sie czujesz w tej relacji?"

6. Strategie Interwencji

¢ Kolekcja obrazéw sesji: przez catg sesje terapeuta moze notowac¢ wewnetrznie (lub na
kartce) pojawiajgce sie spontaniczne obrazy — na koniec sesji mozna zaproponowac
»,Skatalogowanie" tych obrazéw razem z pacjentem, szukajgc ewentualnych
tematycznych zbieznosci;

e Obraz jako 'klucz do wejscia': gdy pacjent w pdzniejszym momencie sesji (lub kolejnej)
wydaje sie ,,wraca¢" do podobnego tematu, terapeuta moze zaproponowac powrdt do
pierwotnego obrazu jako punktu orientacyjnego: ,Pamietasz te szklang $ciane, o ktérej
rozmawialiSmy? Ta sytuacja ktérg teraz opisujesz — czujesz tam te sama Sciane, czy cos
innego?".

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest dyskomfort w ,,pozostawaniu” z obrazem — pacjent po chwili
eksploracji wraca szybko do narracji racjonalnej/wyjasniajgcej. Rozpoznaj i zwaliduj ten ruch,
ale mozesz zaproponowac jeszcze chwile z obrazem: ,,Widze ze jest naturalna che¢ by wyjasnié,
i to jest wazne. Czy mozemy jeszcze przez chwile zostac tylko z tym obrazem, zanim zaczniemy
go analizowaé? Jak jest ta Sciana teraz, gdy jg opisujesz?"

Innym oporem jest odrzucenie obrazu jako ,tylko metafory" (,méwitem to dla wyrazu, to nie
jest dostowne"). Respektuj to, ale zostaw otwarte drzwi: ,,Oczywiscie, i nawet jako metafora ta
konkretna metafora — $ciana szklana — jest ciekawa. Dlaczego wiasnie ona, a nie na przyktad
Sciana z cegty, czy mur?"

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy rozwiniecie obrazu ujawnia szczegoty ktérych pacjent nie
,wiedziat" ze sg (jak w przyktadzie, szkto pozwalajgce widzie¢ ale nie stysze¢ — precyzja ktorej
czysto werbalne ,mamy trudnosci z komunikacjg" nie miatoby), i gdy ta precyzja prowadzi do
gtebszego lub bardziej zniuansowanego rozumienia sytuacji lub do$wiadczenia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty



Chetnie eksploruje obraz, pojawiajg sie nowe
szczegoty

Odrzucenie: ,to tylko metafora, nie jest
dostowne"

Natychmiastowy powrdét do narracji
racjonalnej

Obraz wyraznie rezonuje emocjonalnie, z
towarzyszgcym afektem

Pacjent proponuje swoje wtasne odczytanie
obrazu

Kontynuowac pytaniami
sensorycznymi/przestrzennymi; nie spieszy¢
sie z interpretacja

Respektowac; mozna zapytac ,dlaczego
wtasnie ten obraz, a nie inny?"

Zaproponowac jeszcze chwile z obrazem; nie
wymuszaé

Nie spieszy¢ sie z interpretacjg; najpierw
przyjaé afekt

Przyjac z zainteresowaniem; jest to zazwyczaj
bardziej wartosciowe niz odczytanie
terapeuty

TECHNIKA 3 — Przyjecie Spontanicznego Snu (Pierwsze Podejscie)

1. Cel Kliniczny

Ustanowienie podstawowego protokotu przyjmowania snéw przyniesionych przez pacjenta —
skupiajgc sie na jakosci akolitu (bez pospieszania interpretacji lub nadawania wartosci),
zebraniu informacji podstawowych i stworzeniu fundamentu dla pdzniejszej gtebszej eksploracji

(Blok 2, Tomy 3).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Sny, dla Junga, sg przede wszystkim spontanicznymi wytworami nieSwiadomosci — nie sg
,komunikatami" ktére musza by¢ ,zdekodowane", lecz ujawnieniami tego jak psyche
konfiguruje w danym momencie doswiadczenie $nigcego, czesto w sposéb kompensacyjny
wobec jednostronnej postawy swiadomosci. To pierwsze podejscie nie dazy jeszcze do
interpretacji — dazy do stworzenia przestrzeni przyjecia w ktdrej sen moze by¢ opowiedziany,
wystuchany i potraktowany powaznie, zanim cokolwiek z nim zostanie ,,zrobione".

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wymienia sen w dowolnym momencie sesji — niezaleznie czy formalnie czy

mimochodem;

e Terapeuta ocenia ze jest wystarczajgco czasu (minimum 10-15 minut) by zrobi¢ to

przyjecie ze spokojem;

e Jest to wstepna technika do stosowania praktycznie zawsze gdy pacjent przyniesie sen,
zanim zostang zastosowane konkretniejsze techniki z Tomu 3.



4. Przeciwwskazanie

e Gdy pacjent wymienia sen bardzo mimochodem i wyraznie nie jest zainteresowany
zatrzymaniem sie na nim — w tym przypadku lepiej zaobserwowac i zanotowac, nie
zmuszajac do skupiania sie na nim w tym momencie;

e Gdy jest bardzo mato czasu pozostatego na sesji (mniej niz 10 minut) — lepiej
»,zachowac" sen na nastepng sesje lub zanotowac go, niz zaczynac eksploracje bez
mozliwosci odpowiedniego zamkniecia;

e Gdy pacjent jest w stanie ostrego pobudzenia lub kryzysu — stabilizacja ma
pierwszenstwo.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Akolita bez wartosciowania. Gdy pacjent wymienia sen — niezaleznie od tego jak go
prezentuje, nawet jesli moéwi ,,miatem gtupi sen" — odpowiedz terapeuty powinna
sygnalizowad zainteresowanie bez nadawania a priori wartosci: ,,Chcesz o nim opowiedzieé?"
lub ,,Stucham."

Krok 2 — Narracja swobodna, bez przerywania. Zaprosi¢ pacjenta do opowiedzenia snu od
poczatku do konca, bez przerywania pytaniami. Terapeuta stucha aktywnie, zwracajac uwage
na: kolejnos¢ elementdéw, momenty wahania lub emocji w narracji, elementy ktére pacjent
opisuje z wiekszg lub mniejszg szczegdtowoscia, i jak sen sie konczy.

*Przyktadowe zdanie terapeuty:* ,Opowiedz mi ten sen od poczatku do konca, tak jak go
pamietasz."

Krok 3 — Pytanie o uczucie/afekt (nie o znaczenie). Po zakoriczeniu narracji snu, pierwsze
pytanie terapeuty powinno dotyczy¢ uczucia/afektu, a nie tresci ani znaczenia: ,Jak sie
czute$/czutas w tym sSnie?" lub ,,Co zostato z tobg po obudzeniu sie?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Snitem ze bytem w swoim domu z dzieciistwa, ale dom byt bardzo duzy, byty tam
pokoje ktérych nigdy wczesniej nie widziatem. Bytem sam i troche sie gubitem. Czutem sie
zagubiony."

> Terapeuta: ,Jak sie czutes, bedac tam — w tym powiekszonym domu, z tymi nieznanymi
pokojami?"

> Pacjent: ,Hm... byto dziwne. Nie przerazajgce, bardziej... zaciekawione? Ale tez troche
zdezorientowane. Jakbym miat odkry¢ cos czego jeszcze nie wiedziatem."

Krok 4 — Pytanie o jeden wyrdiniajacy sie element (nie interpretacja). Nastepnie terapeuta
moze zapytac ktory element snu najbardziej wyrézniat sie dla pacjenta — nie jeszcze co ten
element oznacza, ale co wyrdzniato sie w doswiadczeniu snu: ,Jest co$ w tym $nie co
szczegblnie ci sie wyrdznia, albo zostato z tobg mocniej niz reszta?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*



> Pacjent: ,Te nieznane pokoje. Wiedziatem ze sg tam, ale nie wszedtem do zadnego. Statem w
korytarzu, patrzac."

Krok 5 — Walidacja i otwarte zakonczenie. Zakonczy¢ to pierwsze przyjecie walidujgc materiat i
pozostawiajgc go ,,otwartym" — bez interpretacji, z mozliwoscig powrotu: , To bogaty sen.
Mamy teraz czas zeby pojsc gtebiej w te nieznane pokoje, jesli chcesz — albo mozemy do tego
wroci¢ w kolejnym momencie. Co ci odpowiada?"

6. Strategie Interwencji

e Notatka snu: zaproponowac pacjentowi ktéry regularnie przynosi sny, by zaczat je
zapisywac zaraz po obudzeniu — szczegdty ging szybko, a zapis pozwala zachowac
bogatsze terytorium eksploracji;

e Pordwnanie snéw z réznych sesji: w procesach gdzie pacjent regularnie przynosi sny,
terapeuta moze od czasu do czasu zauwazac wzorce tematyczne lub strukturalne miedzy
réoznymi snami — nie jako interpretacje, ale jako obserwacje.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest dyskwalifikacja wtasnego snu przez pacjenta: ,,to byt gtupi sen", ,,to
nic specjalnego", ,,nie wiem dlaczego to opowiadam". Nie zgadzaj sie z dyskwalifikacjg, ale tez
jej nie atakuj wprost — po prostu zachowaj zainteresowanie i zapros: ,Mimo to, chcesz go
opowiedzie¢?"

Innym czestym oporem jest pospiech do interpretacji przez samego pacjenta: ,Wiem co to
oznacza — to chyba przez to co sie wydarzyto w pracy...". Zwaliduj te wstepng mysl pacjentai
zaproponuj ze wrocimy do niej po wystuchaniu snu: ,,Mozliwe — i zanim péjdziemy tg droga,
czy mozesz mi opowiedzieé sen od poczatku do konca?"

8. Kryterium Ewolug;ji

To pierwsze przyjecie snu spetnia swojg funkcje gdy pacjent opowiedziat sen do korica (nawet

jesli niekompletnie), zidentyfikowat dominujgcy afekt i jeden wyrdzniajgcy sie element — i gdy
jest otwartosé na ewentualng dalszg eksploracje (w tej lub nastepnej sesji). Nie jest konieczne

zeby na tym etapie cokolwiek zostato ,wyjasnione" lub ,zrozumiane".

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Opowiada swobodnie z zainteresowaniem Stuchaé aktywnie; nie przerywac; zapytac o
afekt po zakoniczeniu

Dyskwalifikuje sen na wstepie Nie zgadzac sie z dyskwalifikacjg; zachowad
zainteresowanie; zaprosi¢ do opowiadania



Pospieszy do interpretacji (wtasnej) Zwalidowaé wstepng mysl; zaproponowac
wystuchanie snu najpierw

Nie pamieta szczegoétow, tylko fragmenty Zaakceptowac fragmenty jako wystarczajace;
nie naciska¢ na kompletnosc

Sen przywotuje silng emocje juz przy Przyja¢ emocje; nie traci¢ z oczu snu; pytac
opowiadaniu co w $nie wigze sie z tg emocja
Mowi ze nigdy nie pamieta snow Znormalizowaé; zaproponowac technike

zapisywania przy budzeniu (Strategie
interwencji)

TECHNIKA 4 — Mapowanie Powtarzajacych sie Wzorcow
Relacyjnych lub Tematycznych

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie, z udziatem pacjenta, wzorcow, ktére powtarzajg sie w rdoznych sytuacjach lub
relacjach, zaréwno historycznie jak i w terazniejszosci — tworzgc warunki do rozpoznania
dziatajgcego kompleksu bez jeszcze bezposredniego nazywania go jako takiego.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jednag z klinicznych definicji kompleksu — by¢ moze najbardziej dostepng dla pacjentéw na
poczatku procesu — jest to, ze kompleks jest wzorcem psychicznym ktdry powtarza sie
niezaleznie od kontekstu zewnetrznego: ta sama dynamika emocjonalna pojawia sie w réznych
relacjach, réznych sytuacjach, réznych dekadach zycia. Mapowanie tych wzorcow to pierwsza
krok do rozpoznania przez pacjenta ze cos ,,wewnetrznego" organizuje jego doswiadczenie —
nie tylko zewnetrzne okolicznosci.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent spontanicznie opisuje wiele sytuacji lub relacji z podobnymi elementami
strukturalnymi bez dostrzezenia wzorca;

e Terapeuta obserwuje, przez kilka sesji, powtarzajgcy sie motyw w narracjach pacjenta;

* Pacjent wyraza frustracje wobec wzorca ktéry sam identyfikuje, lecz czuje sie bezsilny
wobec niego: ,,to mi sie zawsze przydarza".

4. Przeciwwskazanie



e Gdy identyfikacja wzorca mogtaby by¢ odczuwana jako obwinianie lub osgdzanie (np.:
,wiec méwisz, ze ja zawsze tworze te problemy") — wymaga to ostroznosci i wyraznego
kadrowania;

e Gdy za wczesnie w procesie: mapowanie wzorcow jest bardziej uzyteczne gdy jest
wystarczajace terytorium narracyjne (rézne sytuacje i relacje opisane przez pacjenta)
pozwalajgce na poréwnanie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Zbieranie narracyjne (przez kilka sesji lub w obrebie tej samej). Przed
zaproponowaniem mapowania wzorca, terapeuta potrzebuje wystarczajgco materiatu —
zazwyczaj wiecej niz jedng opisang sytuacje lub relacje. Faza zbierania jest fazg aktywnego
stuchania, bez jeszcze pospieszania do identyfikacji wzorcow.

Krok 2 — Delikatna obserwacja potaczenia, bez narzucania interpretacji. ,,Czy moge podzieli¢
sie czyms co zauwazam? Stuchajac jak opisujesz relacje z szefem, i teraz jak opisujesz relacje z
ojcem, i wczesniej relacje z profesorem na studiach — s3 trzy rézne sytuacje, ale zauwazam
podobng strukture. Czy ty tez to zauwazasz?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,W jakims sensie tak. Z szefem, z ojcem, z profesorem — zawsze szukam aprobaty, i
zawsze czuje, ze cokolwiek robie nie jest wystarczajgce."

> Terapeuta: ,,'Cokolwiek robie nie jest wystarczajgce' — czy to brzmi jak stowa tej samej
'gtosiny' we wszystkich tych sytuacjach?"

> Pacjent: ,(pauza) ...tak. Doktadnie tymi stowami. Zawsze te same stowa."

Krok 3 — Eksploracja rozpietosci wzorca (rézne sytuacje, rozne etapy zycia). ,Wracajac dalej
— czy ta dynamika, szukania aprobaty i uczucia niewystarczalnosci, jest czyms co rozpoznajesz
tylko w obecnym zyciu, czy siega wczesniej?"

Krok 4 — Obserwacja wzorca bez zaktadania jego przyczynowosci. Wazne jest nie zaktadanie
automatycznie ze wzorzec ma jedno przyczyna (np.: ,to dlatego ze twdj ojciec...). Zaproponuj
wzorzec jako obserwacje otwarta: ,Interesujgce ze ta dynamika pojawia sie w tak réznych
kontekstach i z tak réznymi ludZmi. Co myslisz o tym, ze jest ona tak stata?"

Krok 5 — Walidacja wzorca jako klucz, a nie jako winowajca. Zakonczy¢ ramujgc wzorzec jako
informacje (nie problem do ,,naprawienia" natychmiast): ,Ten wzorzec — szukania aprobaty i
uczucia niewystarczalnosci — jest czyms$ co mozemy eksplorowac razem, bez pospiechu do
'naprawiania’. Sama swiadomos¢ jego istnienia i jak sie objawia, juz jest wazng informacja."

6. Strategie Interwencji

¢ Linia czasu wzorca: dla pacjentéw z wiekszymi zasobami refleksji mozna zaproponowad
sporzadzenie wspodlnie prostej linii czasu identyfikujgc gdy wzorzec pojawit sie w réznych



relacjach/sytuacjach w zyciu — wizualny charakter pomocy moze utatwic¢ dostrzezenie

rozpietosci wzorca;

e Rdine konteksty, ten sam wzorzec: eksplorowac nie tylko relacje z ludzmi, ale tez
wzorce w relacji z pracg, z projektami, ze sobg samym — rozszerzenie terytorium
obserwacji czesto ujawnia wzorzec jeszcze wyraznie;j.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest eksternalizacja: ,,ale mdj szef jest naprawde nieuprzejmy", , moj
ojciec naprawde mnie nie doceniat". Respektuj te spostrzezenia — mogga by¢ catkowicie

prawdziwe — nie zaprzeczaj im, lecz propozuj réwnolegty poziom obserwacji: ,Moze by¢ tak jak

mowisz — i jednoczesnie, co ciekawe, ta sama dynamika pojawia sie w bardzo réznych
kontekstach. To nie wyklucza ze kazda z tych oséb miata swoje zachowania — ale sugeruje ze
jest tez cos po twojej stronie ktére organizuje te doswiadczenia."

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent sam zaczyna dostrzegac wzorzec i spontanicznie go
rozpoznaje w nowych sytuacjach (nie jeszcze przez terapeute): ,hej, to jest to samo co
rozmawialiémy — ten wzorzec szukania aprobaty pojawia sie tu tez". Ten moment
spontanicznego transferu obserwacji jest wskaznikiem ze mapowanie wzorca zaczeto by¢

zinternalizowane przez pacjenta.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Spontanicznie rozpoznaje wzorzec gdy jest
wskazywany

Eksternalizacja: ,,ale tamta osoba naprawde
byta taka"

Zaskoczenie potgczeniami (,nie miatem
pojecia ze to jest powigzane")

Dostrzega wzorzec ale czuje sie bezsilny
wobec niego

Prosi o wyjasnienie ,dlaczego" wzorzec
istnieje

Wskazdéwka dla terapeuty

Eksplorowac rozpietosc; nie spieszyc¢ z
interpretacja

Respektowac; propozowaé réwnolegty
poziom obserwacji

Przyjgé zaskoczenie; eksplorowac bez
pospiechu

Zwalidowac uczucie bezsilnosci; framowac
wzorzec jako klucz, nie jako winowajce

Uprzedzi¢ wyjasnianie; zaproponowac
najpierw zbadanie co jeszcze kryje ten
wzorzec

TECHNIKA 5 — Praca z Lapusami i Czynno$ciami Pomytkowymi




1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie lapuséw, pomylonych imion, zapomnienia, nieplanowanych
gestow i innych czynnosci pomytkowych jako mozliwych wskaznikéw tresci nieSwiadomej
(zwykle powigzanej z aktywowanym kompleksem) tymczasowo ,przebijajacej sie" przez
Swiadomy filtr mowy i zachowania.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Czynnosci pomytkowe (Fehlleistungen) Freuda sg réwniez obecne w perspektywie jungowskiej,
z waznym uzupetnieniem: stuzg one nie tylko jako wskazniki tresci sttumionych, lecz jako
manifestacje kompleksdw w stanie aktywacji. Gdy kompleks jest aktywowany, moze
tymczasowo ,,przechwycié¢" produkcje werbalng lub behawioralng w sposdb widoczny przez
obserwatora — i ktéry sam pacjent moze (lub nie) rozpozna¢ po fakcie. Terapeuta wyszkolony
w tym rozpoznaniu ma dostep do bogatego materiatu klinicznego, ktdry inaczej mogtoby zostaé
pominiete lub zlekcewazone przez rozmowe.

3. Wskazanie Stosowania

e Terapeuta zauwaza pomytke, zapomniane imie, nieplanowany gest lub nieoczekiwang
zmiane tematu podczas sesji;

e Sam pacjent zauwaza i méwi o pomytce lub lapusie z pewnym zdumieniem lub
Smiechem;

e Wozorzec czynnosci pomytkowych wokét konkretnego tematu lub osoby pojawia sie
powtarzajgco przez kilka ses;ji.

4. Przeciwwskazanie

e Nie kazde zapomniane imie lub lapus jezykowy zastuguje na kliniczny komentarz —
kontekst i wzorzec muszg sugerowad relevancje przed interwencjg;

e Wymaga czutosci w kadrowaniu: eksploracja czynnosci pomytkowych nie powinna by¢
odczuwana przez pacjenta jako forma , bycia przytapanym" lub oceniania;

e W sytuacjach w ktérych pacjent juz wykazuje znaczny lek o swoje wypowiedzi (strach
przed oceng, perfekcjonizm), eksploracja lapuséw moze nasili¢ ten lek — nalezy
stosowac z ostroznoscia.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Zaobserwowanie (bez natychmiastowego komentowania). Gdy terapeuta zauwaza
czynno$¢ pomytkowa, zazwyczaj lepiej jest zaobserwowac i zarejestrowac wewnetrznie, nie
komentujgc natychmiast — poczekaé na naturalng pauze lub na moment kiedy sama wzmianka
jest mniej inwazyjne.

Krok 2 — Delikatne wskazanie, otwarte i bez oskarzenia. ,,Przepraszam, moge zwréci¢ uwage
na co$ co powiedziate$/zrobite$ przed chwilg? Powiedziates/zrobites [opis]. Czy to byto celowe,
czy to 'wyszto samo'?"



*Przyktadowy dialog:*
> [Pacjent rozmawiajgc o szefie konsekwentnie uzywa imienia swojego ojcal

> Terapeuta: ,Zauwazam ze przez ostatnie kilka minut kilkakrotnie powiedziates 'ojciec’ moéwigc
o swoim szefie — 'ojciec powiedziat ze moj projekt jest dobry', 'ojciec skrytykowat moje
podejscie'. Czy to byto celowe?"

> Pacjent: ,(zaSmiewa sie z zaskoczeniem) Naprawde? Nie... nie zauwazytem. To jest...to jest
interesujace."

Krok 3 — Eksploracja otwarta bez zaktadania znaczenia. Zamiast natychmiast interpretowac
lapus, otwarta eksploracja: ,,Co myslisz teraz, gdy to styszysz? Co przychodzi ci do gtowy gdy
zauwazasz to potgczenie — szef / ojciec?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza dtuga) ...jest co$ podobnego w obu, by¢ moze. Sposdb w jaki méwi. Albo jak
do mnie méwi. Nigdy wczesniej tego nie zauwazytem."

Krok 4 — Eksploracja mozliwej funkcji lapusu. Bez narzucania interpretacji: ,Jak to jest
zaobserwowac to potgczenie? Czujesz co$ gdy widzisz ze w jakims sensie natozytes jednego na
drugiego?"

Krok 5 — Potaczenie z aktualna tresciq sesji. Zakonczyé tagczac lapus z aktualnym materiatem
sesji: ,Wracajac do tego co moéwite$ o swoim szefie — z tym co pojawito sie teraz — co sie
zmienia lub uzupetnia w twoim rozumieniu tej sytuac;ji?"

6. Strategie Interwencji

e Wozorzec lapusow: jesli lapusy dotyczace okreslonego tematu lub osoby powtarzajg sie
przez kilka sesji, mozna to nazwa¢ jako wzorzec: ,Zauwazam Zze kilkakrotnie, gdy
rozmawiamy o X, pojawia sie ta zamiana. Co myslisz o tym wzorcu?";

e Eksploracja z tagodnym humorem (gdy wtasciwe): niektére lapusy majg swoisty humor
i pacjent sam sie Smieje — gdy jest taka atmosfera, humor moze by¢ uzywany delikatnie
jako brama: ,, Twéj nieSwiadomy ma poczucie humoru..."

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest minimalizacja: , To nic nie znaczy, po prostu pomylitem imiona."
Respektuj te minimalizacje, ale zostaw otwartg furtke: ,,Mozliwe. | nawet jesli to przypadkowe,
twoja reakcja na to wskazanie — ten usmiech, to zaskoczenie — jest sama w sobie ciekawa. Co
w tym cie zaskoczyto?"

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy eksploracja lapusu otwiera temat lub potgczenie ktérego
pacjent nie byt wczesniej Swiadomy — i gdy pacjent przyjmuje to odkrycie z zainteresowaniem,



a nie defensywnie. Z czasem, dobrze przeprowadzona, prowadzi do tego ze pacjent sam
zaczyna zauwazac i sygnalizowac witasne lapusy: ,,Wtasnie powiedziatem X gdy chciatem

powiedzie¢ Y — to jest ciekawe, co?"

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Smiech i zaskoczenie, otwiera sie do
eksploracji

Minimalizacja: ,,to nic nie znaczy"
Defensa: ,nie powiedziatem tego"
Lapus prowadzi do istotnego potgczenia (jak

w przyktadzie)

Wzorzec lapuséw wokot tej samej
osoby/tematu

Encerramento das Técnicas 1-5

As cinco primeiras técnicas deste bloco — Wolne Skojarzenia, Stuchanie Jezyka Spontanicznego,

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowac otwartymi pytaniami; nie
interpretowac jeszcze

Respektowac; zaobserwowac reakcje
emocjonalng na wskazanie

Nie nalega¢; zaznaczy¢ tagodnie; przej$é do
innego materiatu

Eksplorowac powoli; potgczyé z aktualng
trescig ses;ji

Nazwac wzorzec; uczyni¢ go materiatem
obserwacji

Przyjecie Snéw, Mapowanie Wzorcéw e Praca z Lapusami — compartilham uma qualidade
essencial: operam a partir do que o paciente ja esta trazendo, sem impor estruturas ou
conteudos externos. Esta postura de acolhimento ativo e exploragdo nao-intrusiva é o

fundamento técnico sobre o qual todas as técnicas mais avancadas desta colecdo se constroem.



TECHNIKA 6 — Eksploracja Dziennych Fantazji (Marzenia na Jawie)

1. Cel Kliniczny

Rozpoznawanie i eksplorowanie dziennych fantazji (marzen na jawie) relacjonowanych przez
pacjenta — czesto dyskwalifikowanych jako ,strata czasu", ,rozproszenie" lub ,infantylnos¢" —
jako spontanicznych wytworéw nieswiadomosci, ktdre rzadza sie wtasng logika i moga ujawniac
tresci kompensacyjne, nierozpoznane pragnienia lub konflikty w trakcie elaboracji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung rozrézniat miedzy mysleniem ukierunkowanym (logicznym, zorientowanym na
zewnetrzne cele, dominujagcym w $wiadomym zyciu dorostych) a mysleniem fantazyjno-
asocjacyjnym (blizszym funkcjonowaniu snu, dominujgcym u dzieci, w stanach relaksu i —
istotne dla tej techniki — w marzeniach na jawie). Dzienne fantazje, cho¢ mniej
»Zorganizowane" symbolicznie niz sny nocne, dzielg z nimi ceche bycia stosunkowo
spontanicznymi wytworami psyche i mogg by¢ traktowane z tym samym rodzajem
eksploracyjnej uwagi — bez oceny moralnej, ktéra im czesto towarzyszy.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wspomina, nawet mimochodem, nawracajgce marzenia na jawie;

e Pacjent wyraza samokrytyke w zwigzku z ,rozpraszaniem sie fantazjami" — otwierajac
mozliwo$é zrewidowania wartosci tego materiatu;

e Tre$é marzen na jawie wydaje sie tematycznie powigzana z kwestiami poruszanymi w
innych momentach procesu.

4. Przeciwwskazanie

e Gdy relacjonowane marzenia na jawie majg wyraznie kompulsywny, natretny charakter i
sg zwigzane ze znaczgcym cierpieniem (ruminacja lekowa, a nie spontaniczna,
przyjemna lub neutralna fantazja) — w takich przypadkach stan moze wymagac¢ innego
podejscia;

e Marzenia na jawie o tresci sugerujacej ideacje samookaleczenia lub wyrzadzenia
krzywdy innym — wymagajg oceny ryzyka, a nie przede wszystkim eksploracji
symboliczne;j.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przyjecie bez osgdzania. Gdy pacjent wymienia marzenie na jawie, czesto z tonem
samokrytyki, terapeuta przyjmuje bez wzmacniania dyskwalifikacji: ,,Niekoniecznie jest to
gtupstwo — przyjrzyjmy sie temu."

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,Wiem ze to gtupstwo, ale czasem w pracy wyobrazam sobie, ze po prostu rzucam
wszystko i jade mieszkaé do matego domku na wsi, sam, bez internetu, bez niczego."

> Terapeuta: ,,Nie uwazam tego za gtupstwo. Czy mégtbys opisaé troche wiecej te scene —
dom, miejsce, jak sie w nim czujesz?"

> Pacjent: ,To jest bardzo proste. Drewniany domek, maty, blisko lasu. Wiekszos¢ czasu
spedzam w ciszy. Nikt niczego ode mnie nie wymaga."

Krok 2 — Eksploracja jakosci afektywnej marzenia. ,Jak sie czujesz w tym obrazie — w domku,
blisko lasu?" ,,Czy to uczucie jest podobne do czegos co juz przezywates, czy to cos czego ci
brakuje?"

Krok 3 — Identyfikacja 'kompensacyjnego przeciwienstwa'. , Opisates te scene jako cichg, bez
wymagan, samotna. Jak wyglada, w kontrascie, twéj obecny dzien codzienny?"

> Pacjent: ,(Smiech bez humoru) To doktadne przeciwienstwo. Hatas, ludzie caty czas,
wymagania przez caty czas."

Krok 4 — Réznicowanie 'pragnienia do dostownej realizacji' od 'potrzeby symbolicznej do
rozpoznania'. ,,To marzenie wydaje sie méwic ci co$ o potrzebie — ciszy, mniej wymagan,
przestrzeni tylko dla siebie. Czy ta potrzeba mogtaby by¢ zaspokojona tylko przez dostowne
przeniesienie sie do domku w lesie, czy wyobrazasz sobie inne sposoby, nawet mate, by
zaspokoic te potrzebe w swoim obecnym zyciu?"

> Pacjent: ,(pauza) ...nigdy tak o tym nie myslatem. Chyba nie mam w ogéle takiego momentu
w tygodniu, naprawde. Zadnego."

Krok 5 — Otwarta synteza, bez przepisywania. ,Moze warto mie¢ na oku te potrzebe, ktdra sie
pojawita — przestrzeni, ciszy — i sposdb, nawet maty, by da¢ jej uwage. Nie musi to by¢ caty
domek w lesie naraz."

6. Strategie Interwencji

e Katalogowanie nawracajgcych marzen na jawie: podobnie jak sny nawracajace,
marzenia na jawie powtarzajgce sie w czasie mozna rejestrowac i powracac do nich,
obserwujgc zmiany tresci w miare postepu procesu terapeutycznego;

e Marzenia jako 'préba generalna': w niektdrych przypadkach marzenia mogg
funkcjonowac jako psychiczne ,proby" rzeczywistych zmian, ktére pacjent przygotowuje
jeszcze nieswiadomie;

e Rozréinienie marzen ucieczki od marzen kierunkowych: niektére marzenia funkcjonuja
gtownie jako tymczasowa ulga (ucieczka), inne zdajg sie wskazywac kierunek rozwoju —
oba sg wazne, ale majg rdzne implikacje kliniczne.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest ciggte deprecjonowanie siebie (,wiem ze to tylko gtupia fantazja,
powinienem skupiac sie na tym co realne"). Terapeuta moze delikatnie zakwestionowac te



dychotomie: ,Ta fantazja dzieje sie naprawde, w twojej glowie, wielokrotnie. To juz samo w
sobie jest realne i istotne."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi nazwac potrzebe lezacg u podstaw marzenia i
idealnie zaczyna rozwazac sposoby — nawet mate i stopniowe — zaspokojenia tej potrzeby w
rzeczywistosci.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Angazuje sie z ciekawoscig, identyfikuje Eksplorowac konkretne i stopniowe sposoby
potrzebe lezgcy u podstaw zaspokojenia tej potrzeby

Utrzymuje deprecjonowanie siebie Delikatnie zakwestionowa¢ dychotomie

fantazja/realne, bez nadmiernego nalegania

Marzenie ujawnia tresc ryzyka Zawiesi¢ eksploracje symboliczng;
bezposrednio ocenié ryzyko

Marzenie ma kompulsywny/ruminatywny Rozwazy¢ ze moze nie byé odpowiednim

charakter materiatem dla tej techniki

Pacjent obawia sie 'walidacji' pragnienia Wyjasnic réznice miedzy eksploracja

ucieczki potrzeby a przepisywaniem dostownej
realizacji

TECHNIKA 7 — Uwaga na Ciato Jako Droga Dostepu do
Nieswiadomosci

1. Cel Kliniczny

Wykorzystanie doznan cielesnych relacjonowanych spontanicznie lub identyfikowanych poprzez
pytania eksploracyjne jako drogi dostepu do tresci psychicznych, ktére nie znalazty jeszcze
petnej ekspresji werbalnej/symbolicznej — rozpoznajac ciato jako jedno z ,,miejsc", gdzie
nieswiadomos¢ sie przejawia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Cho¢ Psychologia Analityczna jest czesto kojarzona gtéwnie z pracg z obrazami, snami i
narracjami, Jung uznawat jednos¢ psychosomatyczng doswiadczenia — psyche i ciato nie sg
odizolowanymi domenami, a procesy psychiczne (w tym procesy nieSwiadome) czesto



przejawiajg sie najpierw, lub wyrazniej, na poziomie cielesnym. Uwaga na ciato w tej technice
funkcjonuje jako dodatkowa (nie zastepcza) droga dostepu do materiatu, do ktérego dazg tez
techniki werbalne/wyobrazeniowe.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjent relacjonuje konkretne doznanie cielesne powigzane z tematem emocjonalnym
(ucisk w klatce piersiowej, gula w gardle, ciezar na ramionach, mrowienie,
ciepto/zimno);

e Pacjent ma trudnosc z dostepem lub nazwigzaniem emocji na poziomie czysto
werbalnym, ale wykazuje widoczne reakcje cielesne;

e W momentach ,blokady" werbalnej — gdy pacjent méwi ,,nie wiem co czuje" lub ,,nie
potrafie tego wyttumaczy¢" — uwaga na ciato moze oferowac alternatywng droge
dostepu.

4. Przeciwwskazanie

e Pacjenci ze znaczagcym traumatycznym ttem obejmujgcym ciato (przemoc
fizyczna/seksualna), dla ktdorych ukierunkowana uwaga na ciato moze by¢
dezorganizujgca bez konkretnego przeszkolenia w podejsciach wrazliwych na traume;

* Pacjenci ze stanami medycznymi obejmujgcymi hipochondrie lub znaczacy lek zwigzany
z doznaniami cielesnymi — kierowanie uwagi na ciato moze nasilac juz istniejacy cykl
hiperwigijnosci cielesnej.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja doznania cielesnego wzmiankowanego lub zaobserwowanego. Moze
by¢ wspomniane spontanicznie przez pacjenta lub zaobserwowane przez terapeute.

Krok 2 — Zaproszenie do uwagi, bez natychmiastowej analizy. Zaprosi¢ pacjenta do po prostu
zauwazenia doznania, bez koniecznosci wyjasniania go lub rozwigzywania od razu.

*Przyktadowy dialog:*
> Pacjent: ,Kiedy mysle o odbyciu tej rozmowy z nim, czuje ucisk tutaj w klatce piersiowe;j."

> Terapeuta: ,,Zostanmy chwile z tym uciskiem, dobrze? Nie musisz teraz nic z nim robi¢ — tylko
zauwazyc. Jak jest ten ucisk — ma jakis ksztatt, rozmiar, zmienia sie gdy skupiasz na nim
uwage?"

> Pacjent: ,(pauza) ...to jak wezet. Doktadnie w srodku. Nie zmienia sie za bardzo, jest staty."

Krok 3 — Eksploracja jakosci sensorycznych (bez przedwczesnej interpretacji). ,Ma jakas
temperature — zimno, ciepto?" ,Jakis ruch, czy jest nieruchomy?" ,Gdyby miat kolor, jaki by to
byt?" ,Jak daleko sie rozcigga — zostaje w jednym miejscu, czy sie rozprzestrzenia?"



Krok 4 — Pytanie o 'co to doznanie robi' (funkcja, nie tylko tres¢). Zamiast pyta¢ bezposrednio
,C€0 to oznacza", mozna zapytac o pozorng funkcje doznania: ,,Gdyby ten wezet moégt 'méwié', co
by robit — chronit, trzymat, ostrzegat, powstrzymywat cos$?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Terapeuta: , Gdyby ten wezet, twardy, w srodku klatki piersiowej, co$ 'robit' — co by to byto?"
> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...chyba... trzyma. Jakby trzymat zeby cos$ nie wyszto."

> Terapeuta: ,, Trzyma zeby nie wyszfo co, wyobrazasz sobie?"

> Pacjent: ,(cichszym gtosem) ...chyba zto$¢. Nigdy nie okazuje ztosci wobec niego."

Krok 5 — Most miedzy doznaniem cielesnym a relacjonowang sytuacja. ,To 'trzymanie ztosci'
ktore sie pojawito — czujesz ze ma zwigzek z rozmowag ktérg unikasz z nim?"

6. Strategie Interwencji

¢ Mapowanie cielesne réznych emocji/tematéw: z czasem mozna budowacd z pacjentem
,mape" gdzie rézne tematy/emocje zwykty sie przejawiac cielesnie — ta mapa moze
stac sie cennym narzedziem samopostrzegania dla pacjenta poza sesjg;

e Spontaniczny ruch powigzany z doznaniem: dla niektérych pacjentéw przydatne moze
by¢ zaproszenie do matego, spontanicznego ruchu powigzanego z doznaniem;

o Swiadomy oddech jako most: obserwowanie oddechu powiagzanego z doznaniem, i jak
sie zmienia w toku eksploracji, moze dostarcza¢ dodatkowych informacji o toczagcym sie
procesie.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest roztgczenie ciato-umyst (,,nie czuje nic w ciele, tylko wiem ze jest mi
zle"). W takich przypadkach nie wymuszaé szukania doznania ktérego nie ma — mozna po
prostu powiedzieé: ,,Dobrze, jesli teraz nie ma wyraznego doznania — moze w innym momencie
cos sie pojawi. IdZmy z tym co jest teraz bardziej dostepne."

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy eksploracja doznania cielesnego ujawnia tre$é emocjonalng lub
symboliczng, ktdéra nie byta dostepna werbalnie — i gdy z czasem pacjent rozwija wiekszg
zdolnos¢ do zauwazania i nazwigzania doznan cielesnych jako czesci swojego samopostrzegania.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazdéwka dla terapeuty

Angazuje sie w eksploracje, doznanie ujawnia Kontynuowa¢ eksploracje funkcji i mostu z
nowg tresé kontekstem



»,Nie czuje nic w ciele" Nie wymuszaé; pracowaé z dostepnym
materiatem w innym rejestrze

Dyskomfort z powolnoscia eksploracji Zwalidowaé, skrécié czas przebywania z
doznaniem

Doznanie nasila sie w sposdb dezorganizujgcy Przerwac, przywrécic zakorzenienie (Tom 1,
pkt 6)

Znana historia traumy cielesnej Skrajna ostroznosc¢; rozwazy¢ niestosowanie
bez konkretnego przeszkolenia

TECHNIKA 8 — Odczyt Wzorcow w Mowie Niewerbalnej i
Parawerbalnej

1. Cel Kliniczny

Rozwijanie i stosowanie uwagi terapeuty na niewerbalnych i parawerbalnych aspektach
komunikacji pacjenta (postawa, gesty, wyraz twarzy, ton gtosu, rytm, pauzy, milczenia) jako
dodatkowe zrédto informacji o dziatajgcych tresciach psychicznych — szczegdlnie gdy istnieje
rozbieznos¢ miedzy trescig werbalng a tymi innymi kanatami.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Idea ze rézne ,kanaty" ekspresji mogg komunikowaé¢ odrebne — a niekiedy sprzeczne — tresci
jest spdjna z jungowska wizjg psyche jako systemu z wieloma stosunkowo autonomicznymi
instancjami (Ego, kompleksy, Self). Gdy tres¢ werbalna wyraza jedng pozycje, a niewerbalna
inng, czesto odzwierciedla to jednoczesne dziatanie réznych ,gtosdw" psychicznych.

3. Wskazanie Stosowania

e Dostrzegalna rozbiezno$¢ miedzy tym co pacjent méwi a jak to méwi (np. relacjonuje
sytuacje , bez problemu" z napietym tonem gtosu, zamknietg postawg);

* Pacjent wykazuje znaczgce milczenia w konkretnych momentach lub zmiany rytmu
mowy powigzane z okreslonymi tematami;

e Terapeuta dostrzega we wtasnym doswiadczeniu (przeciwprzeniesienie) odczucie ktdre
nie odpowiada dostownej tresci werbalnej pacjenta.

4. Przeciwwskazanie

e Technika musi by¢ stosowana z duzg ostroznoscig wobec uogdlnien — pojedynczy gest
lub wyraz nie powinien by¢ brany jako ,dowdéd" konkretnej tresci;



* Nie powinna by¢ stosowana w sposéb sprawiajacy ze pacjent czuje sie stale
»,obserwowany" lub ,odczytywany";
e Rodznice kulturowe w ekspresji niewerbalnej muszg by¢ brane pod uwage.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Ciggta obserwacja, bez natychmiastowego komunikowania. Terapeuta utrzymuje
uwage ,tta" na kanatach niewerbalnych i parawerbalnych, nie komunikujac kazdej obserwacji.

Krok 2 — Identyfikacja znaczacej i nawracajgcej rozbieznosci. Gdy rozbieznos¢ miedzy trescia
werbalng a niewerbalng jest zauwazalna i/lub nawracajgca, terapeuta moze rozwazyc jej
nazwanie — zawsze jako otwarta obserwacja, nie jako ,oskarzenie o niespdjnosc¢".

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Nie, wszystko z tym w porzadku, naprawde to juz mnie nie dotyczy." [cichszy niz
zwykle ton gtosu, odwrdcony wzrok, dtonie mocno splecione]

> Terapeuta: ,Mdwisz ze cie to juz nie dotyczy — i jednoczesnie zauwazam ze twdj glos troche
sie Sciszyt teraz, a dfonie wydajg sie bardziej... napiete. Czy to dla ciebie rezonuje, czy sie myle?"

Krok 3 — Autentyczna otwartos¢ na odpowiedz pacjenta. Fundamentalne jest zeby ta
obserwacja byta dokonywana w sposdb autentycznie otwarty — pacjent moze potwierdzic,
odmoéwié lub wniesé trzecia lekture.

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...moze masz racje. Nie zauwazytem dtoni. (rozplata dionie) Chyba... moze
nie jest tak rozwigzane jak chciatem zeby byto."

Krok 4 — Gdy pacjent nie zgadza sie: przyjac bez nalegania, ale zarejestrowac. Jesli pacjent
genuinnie odrzuca obserwacje, terapeuta jg przyjmuje bez nalegania.

Krok 5 — Uwaga na milczenia jako tres¢, a nie jako 'pustke’. Przedtuzone milczenia,
szczegblnie po wzmiance o konkretnym temacie, mogg by¢ eksplorowane (z ostroznoscig co do
czasu i rytmu).

6. Strategie Interwencji

e Uzycie przeciwprzeniesienia jako danych: gdy terapeuta dostrzega u siebie reakcje
emocjonalng, ktora nie odpowiada bezposrednio tresci werbalnej pacjenta, to
postrzezenie moze (ostroznie) informowac hipotezy o tresciach nieuwerbalizowanych;

e Uwaga na zmiany postawy w ciggu sesji: zmiany postawy powigzane z konkretnymi
tematami mogg by¢ rejestrowane jako czes¢ ,stownika niewerbalnego" danego
pacjenta;

e Zaproszenie do eksploracji cielesnej rozbieznosci: gdy rozbieznosc jest nazwana i
rozpoznana, mozna potgczyé z Technika 7.



7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zaprzeczenie rozbieznosci — przyjac bez nalegania; zarejestrowac do
przysztej obserwacji.

Niektdrzy pacjenci mogg stac sie nadmiernie samoswiadomi po obserwacji. W takich
przypadkach wazne jest znormalizowanie i, jesli konieczne, zmniejszenie czestotliwosci tego
rodzaju obserwacji z tym konkretnym pacjentem.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy obserwacje o rozbieznosciach generujg autentyczne
rozpoznanie przez pacjenta — i gdy pacjent zaczyna sam zauwazac te rozbieznosci u siebie,
poza sesj3.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Rozpoznaje rozbieznos¢, z pewnym stopniem  Eksplorowac ,,niewyrzeczong" tresé z
zaskoczenia ostroznoscig i rytmem

Stanowczo zaprzecza rozbieznosci Przyjgé bez nalegania; zarejestrowac do
przysztej obserwacji

Staje sie nadmiernie samoswiadomy Znormalizowaé; zmniejszy¢ czestotliwos¢
tego rodzaju interwencji

Rozbiezno$¢ ujawnia tresé o duzym tadunku Oceni¢ gotowos¢ i dostepny czas (Tom 1)
emocjonalnym przed pogtebianiem

Przedtuzone milczenie po obserwacji Szanowaé milczenie; nie pospieszac z
odpowiedzig werbalng

TECHNIKA 9 — Eksploracja Znaczacych Obiektow i Symboli
Osobistych

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie psychicznego znaczenia obiektéw, obrazéw, symboli lub przedmiotéw
osobistych, ktére pacjent wymienia jako majgce szczegdlng wage (nawet jesli nie potrafi
doktadnie wyjasni¢ dlaczego) — uzywajac tych obiektéw jako punktéw zakotwiczenia dla
dostepu do osobistych tresci symbolicznych.

2. Zastosowany Koncept Jungowski



Jung cenit zdolno$¢ psyche do inwestowania obiektéw zewnetrznych znaczeniem
symbolicznym — zjawisko obserwowalne u dzieci (obiekty przejsciowe, specjalne zabawki), ale
obecne przez cate zycie (obiekty pamieci, amulety, prezenty z tadunkiem emocjonalnym,
zbierane przedmioty bez pozornego praktycznego powodu). Te obiekty czesto funkcjonuja jako
zewnetrzni no$nicy wewnetrznej tresci psychicznej — a ich eksploracja moze ujawnia¢, w
stosunkowo dostepny i mniej zagrazajgcy sposob niz bezposrednia eksploracja emocji lub
wspomnien, wazne aspekty wewnetrznego zycia pacjenta.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjent wymienia w trakcie procesu konkretny obiekt z pozornym tadunkiem
emocjonalnym — zwtaszcza gdy wzmiance towarzyszy zmiana tonu lub wyrazenia takie
jak ,,nie wiem dlaczego to zachowujg, ale...";

e Pacjent relacjonuje trudnosé z pozbyciem sie pewnych obiektéw, nawet bez pozornego
praktycznego uzycia;

e W procesach z dzieémi i mtodziezg, przyniesione na sesje ,,specjalne"” przedmioty sg
czesto bogate w tres¢ symboliczna.

4. Przeciwwskazanie

e Obiekty powigzane z bardzo niedawnymi stratami, wcigz w ostrej fazie zatoby —
eksploracja symboliczna moze nie by¢ odpowiednim celem w tym momencie;

e Gdy przywigzanie do obiektéw jest czescig szerszego obrazu sugerujgcego znaczgce
kompulsywne gromadzenie.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja obiektu i zaproszenie do opisu. Gdy obiekt jest wymieniony z pozornym
tadunkiem emocjonalnym, zaprosi¢ do bardziej szczegdétowego opisu.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Mam szkatutke muzyczng, ktéra nalezata do mojej babci. Juz nie gra, ale nigdy nie
mogtam jej wyrzuci¢, nawet mieszkajgc w matych mieszkaniach."

> Terapeuta: ,,Czy mozesz opisac te szkatutke troche wiecej — jak wyglada, gdzie jest w twoim
domu?"

> Pacjent: ,Jest drewniana, z troche wyblaktym wzorem kwiatéw. Lezy w szufladzie wtasciwie —
prawie nigdy na nig nie patrze."

Krok 2 — Eksploracja historii/pochodzenia obiektu. ,Jak ten obiekt do ciebie trafit? Pamietasz
jakis konkretny moment z nim powigzany?"

Krok 3 — Eksploracja 'dlaczego’ przywigzania, bez pospiechu w odpowiedz logiczna.
,Wspomniatas ze nigdy nie mogtas sie jej pozby¢, nawet gdy potrzebowatas pozbyc¢ sie innych



rzeczy. Co wyobrazasz sobie, ze ta szkatutka dla ciebie reprezentuje — nawet jesli nie masz
jasnej odpowiedzi, po prostu co przychodzi ci do glowy?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...mysle ze to jedyna rzecz, ktéra po niej zostata, ktdra jest... tylko
moja. Moje rodzenstwo zabrato 'wazne' rzeczy — bizuterie, pienigdze. Tej szkatutki nikt nie
chciat."

> Terapeuta: ,,'Jedyna rzecz, ktéra jest tylko moja' — i 'nikt jej nie chciat'. Jak jest, kiedy myslisz
o tych dwdch rzeczach razem?"

> Pacjent: ,(wzruszona) ...nigdy tak o tym nie myslatam. Ale chyba... moze dlatego nie moge sie
jej pozbyé. Bo 'wybrata' zeby zosta¢ ze mng w pewnym sensie — kiedy nic innego zdawato sie
nie by¢ moje."

Krok 4 — Eksploracja symbolicznych cech obiektu. Specyficzne charakterystyki obiektu mogg
mie¢ dodatkowy symboliczny rezonans: fakt ze szkatutka ,juz nie gra" (jest zepsuta), ze ma
»wyblakty" wzér, ze lezy ,w szufladzie" niewidziana — wszystkie te elementy mozna
eksplorowad.

Krok 5 — Otwarta synteza i mozliwe symboliczne dziatanie (opcjonalne). Zaleznie od tego co
wytonito sie, mozna opcjonalnie eksplorowac czy pacjent czuje cheé zrobienia czegos inaczej z
obiektem — nie jako ,terapeutyczne zadanie", lecz jako mozliwos¢ ktéra moze lub nie
rezonowac.

6. Strategie Interwencji

* Przyniesienie obiektu na sesje: w niektérych przypadkach, zwtaszcza z dzie¢mi,
wartosciowe moze byé by obiekt byt faktycznie przyniesiony na sesje;

e Eksploracja 'nieobecnych obiektéow': tak jak obiekty zachowane, utracone lub
wyrzucone obiekty (zwtaszcza gdy strata wygenerowata nieproporcjonalne zale) moga
byc¢ eksplorowane z tg sama logika;

e Potaczenie z fazami zycia: obiekty sg czesto powigzane z konkretnymi fazami zycia — ich
eksploracja moze otwieraé drzwi do rewizji tych faz.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trywializacja obiektu — nie nalegaé; pozostawié przestrzen by mogto
by¢ podjete w pdzniejszym czasie.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy eksploracja obiektu ujawnia znaczgce symboliczne potaczenie
ktore oswietla szersze aspekty doswiadczenia pacjenta — generujac czesto autentyczng (nie
performatywng) emocjonalng odpowiedz pacjenta.



9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Angazuje sie, eksploracja ujawnia znaczace
potgczenie emocjonalne

Trywializuje obiekt

Obiekt powigzany z niedawng zatobg,
intensywna emocja

Pacjent chce przyniesc obiekt fizycznie na
przysztg sesje

Eksploracja ujawnia szerszy wzorzec
»obiektow zachowanych bez funkcji"

Wskazéwka dla terapeuty

Przyjgé emocje, nie pospieszyé do
,wnioskow"

Nie nalega¢; pozostawic przestrzen do
przysztego podjecia

Priorytet przyjmowania zatoby; eksploracja
symboliczna moze byé wtdrna

Przyjac¢ propozycje, bez czynienia jej
obowigzkowa

Rozwazy¢ czy jest zwigzek z szerszym
wzorcem (Technika 4)

TECHNIKA 10 — Identyfikacja Nawracajacych Tematow w

Spontanicznej Tworczosci

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie tematéw, motywoéw lub powtarzajgcych sie wzorcéw w
spontanicznej twoérczosci pacjenta (rysunki, pisma, muzyka, wybory estetyczne, posty w
mediach spotecznosciowych, fotografie) jako wyrazenia tresci psychicznych szukajgcych formy
— szczegblnie uzyteczne gdy pacjent posiada niezaleznie od terapii jakas praktyke twércza.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Produkcja twércza — nawet gdy nie jest wykonywana z wyraznym zamiarem terapeutycznym
lub samoprzekraczajgcym — jest z perspektywy jungowskiej jedng z uprzywilejowanych drog
ekspresji nieswiadomosci, zwtaszcza tresci ktére nie znalazty jeszcze formy werbalnej. Jung
bardzo cenit ekspresje poprzez spontanicznie wytwarzane obrazy, formy i symbole, widzac w
tych wytworach swoisty ,dialog" miedzy swiadomoscig a nieswiadomoscig, ktéry zachodzi
stosunkowo autonomicznie.

3. Wskazanie Stosowania

* Pacjent wspomina, nawet mimochodem, jakgs osobistg praktyke twdrczg (pisanie,
rysowanie, fotografowanie, komponowanie muzyki, tworzenie tresci wizualnych);

e Terapeuta przez cafg sesje zauwaza ze pacjent wielokrotnie wspomina podobne tematy
w swoich wytworach;



e Momenty gdy werbalne procesy sg ,,nasycone" i alternatywna droga dostepu moze
przynie$¢ nowaq perspektywe.

4. Przeciwwskazanie

e Nie narzucac ani nie sugerowac ze pacjent ,powinien" miec¢ praktyke tworczg jesli jej nie
ma;

e Ostroznosc zeby nie przeksztatcac praktyki tworczej pacjenta — ktdra moze miec
wartos¢ sama w sobie — w ,,obiekt analizy" w sposéb ktéry wyptuczywa lub zakaza te
relacje.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja praktyki twdrczej i wstepne zaproszenie. Gdy praktyka twdrcza jest
wymieniana, okaza¢ autentyczne zainteresowanie.

Krok 2 — Eksploracja nawracajacych tematéw/motywoéw (w czasie, nie jednego wytworu).
,Patrzac na to co pisates/rysowates/fotografowates przez caty czas, zauwazasz jakis temat, typ
obrazu lub odczucie ktdre pojawia sie czesto?"

*Przyktadowy dialog:*
> Pacjent: ,Pisze opowiadania, bardziej jako hobby. Nigdy nikomu nie pokazuje, ale duzo pisze."
> Terapeuta: ,Jakie opowiadania zazwyczaj piszesz?"

> Pacjent: ,Zazwyczaj fantasy. |... teraz gdy pytasz, chyba zawsze jest posta¢, ktora jest sama w
bardzo wielkim miejscu — ogromny las, pusty zamek, tego rodzaju rzeczy."

> Terapeuta: , Postac¢ sama, w bardzo wielkim miejscu. Ta posta¢ — jak sie czuje w tym
miejscu?"

> Pacjent: ,Zazwyczaj... na poczatku, strasznie. Ale potem, gdy historia sie rozwija, zaczyna czu¢
sie bardziej... u siebie w jakims$ sensie. Jakby to miejsce byto jej, tylko ze jeszcze nie wiedziata."

Krok 3 — Eksploracja relacji pacjenta z zidentyfikowanym tematem (bez zaktadania
bezposredniej korespondencji z Zyciem pacjenta). ,Ten ruch — ze strachu do 'poczucia sie u
siebie' w bardzo wielkim miejscu, o ktdrym postaé jeszcze nie wiedziata ze jest jej — czy ma
jakis rezonans z twoim doswiadczeniem, nawet w sposdb posredni?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...moze. Zawsze czutam sie troche... nie na miejscu, wiesz? Jakbym nigdy nie
znalazfa swojego miejsca. Ale jednoczesnie zawsze miatam to poczucie ze, w ktéryms
momencie, je znajde."

Krok 4 — Uwaga na zmiany wzorca w toku procesu terapeutycznego. Jesli praktyka tworcza
jest ciggta, zmiany w tematach/motywach w toku procesu terapeutycznego moga byé same w
sobie wskaznikami ruchu psychicznego.



Krok 5 — Otwarta synteza, z walidacjg wartosci wytworu samego w sobie. , To piekne ze masz
te przestrzen pisania — niezaleznie od tego co tu porozmawialismy, mam nadzieje ze nadal
bedzie twojg przestrzenig, cenng samg w sobie."

6. Strategie Interwencji

e Zaproszenie do ukierunkowanego tworzenia (z ostroznoscig): w niektérych
przypadkach mozna zasugerowa¢ — zawsze jako mozliwos¢, nie jako zadanie — by
pacjent zwrdcit uwage na typ tematu/obrazu ktory sie pojawia w nastepnym
spontanicznym wytworze;

e Eksploracja codziennych wyboréw estetycznych: poza formalng ,,twdrczoscia
artystyczng", codzienne wybory estetyczne (ubrania, dekoracja, czesto stuchana
muzyka) moga by¢ eksplorowane z podobng logika;

e Potaczenie ze snami i marzeniami: nawracajgce tematy w tworczosci mozna
poréwnywacd z nawracajgcymi tematami w snach (Technika 3) i marzeniach (Technika 6).

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zaktopotanie w dzieleniu sie osobistymi wytworami — kluczowe
jest wyjasnienie ze nie jest konieczne pokazywanie wytworu samego w sobie — eksploracja
moze odbywac sie catkowicie poprzez opis werbalny, bez koniecznosci
czytania/ogladania/stuchania oryginalnego wytworu przez terapeute.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy identyfikacja nawracajgcego tematu generuje autentyczne
rozpoznanie przez pacjenta o rezonansie z wtasnym doswiadczeniem — zwtaszcza gdy to
rozpoznanie przynosi nowg perspektywe.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty
Identyfikuje nawracajgcy temat z Eksplorowac rezonans z aktualnym
zainteresowaniem doswiadczeniem, bez zaktadania

bezposredniej korespondencji

Zaktopotanie w dzieleniu sie wytworami Wyijasni¢ ze opis werbalny jest wystarczajgcy;
nie nalegac na , ogladanie" wytworu

Zaprzecza potfgczeniu miedzy wytworem a Nie nalega¢; pozostawic refleksje ,w
wiasnym doswiadczeniem powietrzu"
Wytwor ujawnia intensywng emocjonalng Ocenié gotowos¢ (Tom 1) przed

tres¢ nieoczekiwang pogtebianiem



Dostrzegalna zmiana tematu w toku procesu  Nazwac zmiane jako mozliwy wskaznik ruchu
terapeutycznego psychicznego



TECHNIKA 11 — Amplifikacja Emocjonalnie Natadowanych Stow
Kluczowych

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie stéw lub wyrazen, ktérych pacjent uzywa z emocjonalnym tadunkiem
nieproporcjonalnym do pozornego kontekstu — i poszerzanie pola znaczeniowego tych stow
poprzez pytania eksploracyjne, ujawniajgc warstwy osobistego sensu, ktére stowo niesie poza
swoim konwencjonalnym uzyciem.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Ta technika wywodzi sie bezposrednio z metody amplifikacji opracowanej przez Junga —
oryginalnie stosowanej do symboli onirycznych, ale réwnie uzytecznej dla stow i wyrazen jezyka
codziennego. Amplifikowac oznacza ,,okrgzac" element (stowo, obraz) skojarzeniami,
kontekstami, osobistymi rezonansami i — gdy wtasciwe — kulturowo/zbiorowymi, bez
redukowania go do jednego statego znaczenia. Gdy stowo jest wielokrotnie uzywane z
widocznym tadunkiem afektywnym (ton, podkreslenie, powtdrzenie), sugeruje to ze
funkcjonuje jako osobisty kondensator symboliczny — niosgc znaczenia wykraczajgce poza
swoj3 definicje stownikowa.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent powtarza okreslone stowo lub wyrazenie z godng uwagi czestotliwoscig w ciggu
jednej lub kilku sesji, czesto z dostrzegalnym podkres$leniem tonu;

e Konkretne stowo zdaje sie ,,nie$é¢ wiecej ciezaru" niz bezposredni kontekst by uzasadniat;

e Pacjent uzywa stowa w osobliwy lub osobisty sposéb, rézny od konwencjonalnego
uzycia, nie zauwazajac tej osobliwosci.

4. Przeciwwskazanie

e Stowa o technicznym/profesjonalnym uzyciu przez pacjenta, bez pozornego tadunku
emocjonalnego — amplifikowanie tych stéw bytoby sztuczne;

e Gdy celem sesji jest praktyczne rozwigzanie konkretnej pilnej sytuacji — amplifikacja
stowa, cho¢ interesujgca, moze by¢ w tym momencie niestosowng dygresja.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja stowa kluczowego. Obserwacja w ciggu ses;ji (lub kilku sesji) stéw
powtarzajacych sie z pozornym tadunkiem.

Krok 2 — Przedstawienie obserwacji i zaproszenie do amplifikacji. Nazwanie obserwacji w
lekki sposdb, zapraszajgc do eksploracji: ,,Zauwazytem ze uzytes stowa 'zdrada’ kilka razy dzisiaj,
w troche réznych sytuacjach. Masz ochote to stowo troche uwazniej zbadac?"



*Przyktadowy dialog:*

> Terapeuta: ,,Uzytes stowa 'zdrada' wobec tego co zrobit przyjaciel ktory sie spdznit, i tez wobec
sytuacji z szefem, i tez wczesniej — wobec czegos$ co twoja siostra zrobita lata temu. To sg dos¢
rézne sytuacje, prawda?"

> Pacjent: , Tak, s3 naprawde rézne. Smieszne ze uzytem tego samego stowa."

> Terapeuta: ,,Co to stowo, 'zdrada', znaczy dla ciebie — nie definicja ze stownika, ale co niesie,
osobiscie?"

Krok 3 — Eksploracja osobistych skojarzen ze stowem. Otwarte pytania: , Kiedy myslisz o tym
stowie, jakie obrazy, wspomnienia lub odczucia przychodzg ci do gtowy?" ,Czy jest jakis
moment w twoim zyciu, ktéry kojarzytbys jako 'pierwszy', gdy to stowo nabrato dla ciebie
takiego ciezaru?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...mysle ze... chodzi o ufanie komus i te osobe po prostu... przestaje sie
obchodzié. Nie musi to by¢ co$ dramatycznego. Tylko... przestaje sie obchodzic."

> Terapeuta: ,,'Przestaje sie obchodzi¢' — to zdanie wydaje sie wazne. Czy potrafisz pomyslec
kiedy ta sensacja — kogos kto przestaje sie o ciebie troszczy¢ — pojawita sie po raz pierwszy w
twoim zyciu, nawet w matej formie?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...mdj ojciec. Gdy bytem nastolatkiem, on jakby... przestat pytac o
moje zycie. Nagle, prawie. Nigdy wczesniej nie nazwatem tego 'zdradg’, ale..."

Krok 4 — Eksploracja formalnych cech stowa (gdy istotne). W niektérych przypadkach moze
by¢ interesujgce eksplorowanie samego stowa jako obiektu — jego dzwiek, jego ,ciezar", czy
przychodzg podobne stowa na mysl.

Krok 5 — Synteza: nowe rozumienie uzycia stowa. Zakonczy¢ wracajgc do oryginalnego uzycia
stowa w Swietle eksploracji: ,,Wracajgc do sytuacji z przyjacielem ktoéry sie spdznit — teraz gdy
zbadalismy troche to stowo 'zdrada' i potgczenie z 'przestawaniem sie obchodzié', z ojcem — czy
czujesz ze to zmienia co$ w tym jak rozumiesz swojg reakcje na to spdznienie?"

6. Strategie Interwencji

e Pordéwnanie réznych 'ciezaréow' tego samego stowa w réznych kontekstach: gdy to
samo stowo pojawia sie w sytuacjach o bardzo réznej intensywnosci, eksplorowanie co
rdznicuje te sytuacje moze ujawniac implicite kryteria pacjenta;

e Eksploracja stéw 'przeciwnych’': czasem uzyteczne jest eksplorowanie nie tylko
natadowanego stowa, ale jego przeciwienstwa;

¢ Uwaga na zmiany w uzyciu stowa w toku procesu: jesli to samo stowo (wczesniej
uzywane z duzym tadunkiem) zaczyna by¢ uzywane w sposob bardziej , lekki", moze to
by¢ wskaznik elaboracji powigzanej tresci.



7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest defensywne zaskoczenie (,nawet nie zauwazytem ze tak duzo
uzywatem tego stowa, to dziwne"). Ten rodzaj odpowiedzi generalnie nie jest oporem w sensie
blokady, lecz naturalnym poczgtkiem procesu amplifikacji.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy amplifikacja stowa kluczowego ujawnia potaczenie miedzy
pozornie niezwigzanymi sytuacjami — i gdy to potaczenie zmienia sposob w jaki pacjent
rozumie swojg wiasng reakcje na przyszte sytuacje.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Zaskoczenie zauwazeniem wzorca, angazuje Kontynuowac¢ amplifikacje, szukac

sie w eksploracje pierwszego pojawienia sie/pochodzenia

Eksploracja ujawnia znaczgce bolesne Oceni¢ gotowos¢; zawrzec z walidacjg jesli

wspomnienie konieczne

Opiera sie idei ze stowo ,,co$ oznacza poza" Nie nalega¢; mozna wrdci¢ w innym
momencie

Identyfikuje zmiane w ciezarze stowa w Nazwa¢é jako mozliwy wskaznik

czasie elaboracji/ruchu

Stowo ujawnia sie powigzane z trescig innej Rozwazy¢ potaczenie z technikami pracy z

znaczacej osoby (np. ojciec) kompleksami (Blok 4)

TECHNIKA 12 — Eksploracja 'Niewyrzeczonego' (Milczenia i
Pominiecia Tematyczne)

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie, z ostroznoscig i bez inwazyjnosci, tematéw, oséb lub obszaréw zycia, ktdre sg
systematycznie pomijane lub traktowane bardzo skrétowo/powierzchownie przez pacjenta w
toku procesu — rozpoznajac ze to co jest niewypowiedziane moze by¢ tak samo informacyjne
jak to co jest powiedziane, zwtaszcza gdy pominiecie jest zauwazalne w danym kontekscie.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Psyche dziata zaréwno poprzez to co sie przejawia, jak i poprzez to co pozostaje w cieniu — nie
tylko w moralnym sensie (tresci ,,negatywne"), lecz w strukturalnym: to co jest poza



habitualnym polem uwagi Swiadomosci. Systematyczne i trwate pominiecia okreslonych
tematéw moga wskazywad na obecnosé tresci powigzanych ze znaczgcymi kompleksami,
ktérych ,unikanie" — $wiadome lub nieSwiadome — chroni Ego przed konfrontacja, ktérej
jeszcze nie mozna tolerowad.

3. Wskazanie Stosowania

e Porozsadnym okresie procesu terapeutycznego (nie na pierwszych sesjach), terapeuta
zauwaza ze okreslony obszar zycia pacjenta nigdy nie jest wspominany, lub jest
wspominany jedynie w sposéb bardzo skrotowy i faktyczny;

e Pominiecie jest zauwazalne w danym kontekscie;

e Pacjent wyraza, sam, Swiadomo$¢ unikania jakiego$ tematu.

4. Przeciwwskazanie

e Technike nalezy stosowacd z niezwyklg oszczednoscia — nazywanie pomisquen moze by¢
odczuwane jako inwazyjne, a terapeuta musi mie¢ solidng podstawe (wzorzec
obserwowany w czasie) przed ich nazywaniem;

* Nie nalezy jej stosowac jako sposobu ,,zmuszenia" pacjenta do méwienia o czyms, co
genuinnie wybrat by nie wnosi¢ do terapii;

e Przymierze terapeutyczne jeszcze w formacji — nazywanie pominie¢ wymaga
ustanowionego zaufania.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przedtuzona obserwacja przed jakgkolwiek interwencjg. Ta technika rézni sie od
poprzednich wymagajac dtuzszego okresu obserwacji — zazwyczaj kilku sesji — zanim
pominiecie moze by¢ uznane za ,,znaczace" a nie jedynie , jeszcze nieporuszone z powodu braku
okazji".

Krok 2 — Staranny dobér momentu i kadrowania obserwacji. Gdy terapeuta decyduje sie
nazwaé pominiecie, robi to z niezwykle uwaznym kadrowaniem — jako otwarta obserwacja,
oferowana z pokora.

*Przyktadowy dialog:*

> Terapeuta: ,,Czy moge podzieli¢ sie obserwacjg? Przez te miesigce, mowites duzo o swoich
rodzicach, o swojej pracy, o przyjazniach — ale nie pamietam zebys wspominat swojego brata,
poza raz, bardzo krdtko, jaki$ czas temu. Nie wiem czy to ma jakie$ znaczenie, czy po prostu nie
wyszto — chciatem tylko to sprawdzi¢ z toba."

Krok 3 — Autentyczna otwartos¢ na wszystkie mozliwe odpowiedzi. Fundamentalne jest zeby
terapeuta byt genuinnie przygotowany na kazdg odpowiedz.

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*



> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...masz racje. Nie rozmawiamy. Od lat. Mysle ze... po prostu o tym nie
mysle, w ogdle. Mysle ze nawet nie zauwazytem ze nigdy tu o tym nie méwitem."

> Terapeuta: ,,W zaden sposdb nie musisz o tym teraz méwic jesli nie chcesz — chciatem tylko
podzieli¢ sie obserwacja. Jak jest, kiedy teraz to zauwazasz, ze jest to temat ktdry nigdy nie
pojawit sie tutaj?"

Krok 4 — Szanowanie rytmu otwarcia (lub nieotwierania) pacjenta. Jesli pacjent po obserwacji
decyduje sie nie rozwija¢ tematu w tym momencie, to musi by¢ w petni uszanowane — sama
obserwacja moze juz spetnic¢ swojg funkcje.

Krok 5 — Powrét (jesli wtasciwe) w przysztych momentach, bez natretnego powtarzania. Jesli
temat pojawia sie spontanicznie na przysztych sesjach, mozna to zauwazy¢: ,Wspomniate$
swojego brata ponownie teraz — pamietasz, rozmawialiémy o tym jak ten temat prawie nigdy
nie pojawiat sie? Wyglada jakby teraz byt bardziej obecny."

6. Strategie Interwencji

e Mapowanie 'obszaréw zycia' poruszanych vs. nieporuszonych: okresowo terapeuta
moze wewnetrznie rozwazy¢ ktdre szerokie obszary zycia pacjenta (rodzina, praca,
relacje, ciato/zdrowie, duchowosé/sens, przesztosé/dziecinstwo, przysztosé/projekty)
byty poruszane, a ktdre systematycznie nieobecne;

e Obserwacja systematycznych zmian tematu: gdy okreslone tematy sg systematycznie
poprzedzone zmiang tematu (niekoniecznie gwattowng, ale konsekwentng), moze to
by¢, z czasem, wzorzec do ewentualnego nazwania.

7. Zarzadzanie Oporem

Poniewaz technika ta zajmuje sie bezpos$rednio unikang trescig, oczekuje sie ze wstepna
odpowiedZ moze obejmowac dyskomfort lub zaskoczenie. Fundamentalne jest zeby terapeuta
nie miat ukrytej agendy przy nazywaniu pominiecia — interwencja musi by¢ genuinnie oferta
obserwacji, nie ,strategig" prowadzacg pacjenta do konkretnego tematu.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy nazwanie pominiecia otwiera, nawet stopniowo, przestrzen na
to zeby temat byt ewentualnie wniesiony — i gdy sam pacjent zaczyna zauwazac¢ wtasne
pominiecia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazdéwka dla terapeuty

Rozpoznaje pominiecie ze zaskoczeniem, Towarzyszy¢ rytmowi pacjenta; nie
otwiera sie stopniowo pospieszaé rozwoju



Rozpoznaje, ale decyduje sie nie rozwija¢ w
tym momencie

Dyskomfort z samym faktem dokonywania
obserwacji

Temat pojawia sie spontanicznie na
przysztych sesjach

Szanowaé w petni; obserwacja juz spetnita
funkcje

Zwalidowa¢ dyskomfort; reflektowaé nad
kadrowaniem interwenc;ji

Nazwac zmiane jako wskaznik ruchu, bez
nadmiernego podkreslania

TECHNIKA 13 — Praca z Pierwszymi Wspomnieniami (Wczesnymi
Wspomnieniami Strukturyzujgcymi)

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie pierwszego(ych) wspomnienia(n) ktére pacjent potrafi sobie przypomnie¢ — nie
z celem biograficznej rekonstrukcji, lecz jako materiat ktéry czesto ujawnia, w formie
skondensowanej i symbolicznej, centralne tematy i konfiguracje psychiczne, ktére nadal sg
aktywne w dorostym zyciu pacjenta.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Pierwsze wspomnienia ktére pozostajg zywe przez dziesieciolecia — czesto bez widocznego
,Oobiektywnego" powodu dla ich trwatosci — mogg by¢ rozumiane jako obrazy organizujace,
ktore psyche ,wybrata" by zachowac¢ witasnie dlatego ze kondensujg, w formie symbolicznej,
relacyjng, emocjonalng lub egzystencjalng konfiguracje centralng dla tej osoby. Wspomnienie,
w tym sensie, funkcjonuje analogicznie do snu: nie jest koniecznie ,,doktadne" w swoich
faktycznych szczegdtach, lecz jest precyzyjne w swojej strukturze symboliczne;j.

3. Wskazanie Stosowania

e Momenty gdy proces terapeutyczny poszukuje szerszego i integrujgcego rozumienia
wzorcow ktére bylty opracowywane w inny sposob;

e Pacjent spontanicznie wymienia bardzo dawne wspomnienie, o zywej jakosci i pozornie
nieproporcjonalne do jego ,obiektywnej" waznosci;

e W momentach znaczgcej zmiany w procesie terapeutycznym.

4. Przeciwwskazanie

* Pacjenci ze znaczacym ttem wczesnej traumy, dla ktérych eksploracja bardzo dawnych
wspomnien moze dostep do traumatycznej tresci bez odpowiedniego przygotowania;

* Przymierze terapeutyczne jeszcze w formacji — eksploracja wczesnych wspomnien ma
wiekszg wartos¢ (i bezpieczenstwo) gdy istnieje ustanowiona baza zaufania.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Zaproszenie do pierwszego wspomnienia, z wyraznym kadrowaniem. ,Chciatbym cie
zaprosi¢ do matego ¢wiczenia, jesli chcesz: pomysl o pierwszym wspomnieniu ktére masz ze
swojego zycia — nie musi to by¢ 'najwazniejsze’, tylko pierwsze ktdre przychodzi ci do gtowy

gdy myslisz o 'najwczesniejszej rzeczy ktérg pamietam'.

Krok 2 — Zbieranie wspomnienia, ze szczegdlng uwaga na szczegoty sensoryczne i
'kadrowanie' sceny. Zaproszenie do opisu ze szczegdlng uwaga na sensoryczne i przestrzenne
elementy: , Czy potrafisz opisac te scene? Gdzie jestes, kto jeszcze jest tam (jesli ktos), jak
wyglada to miejsce, i — najwazniejsze — jak sie czujesz w tej scenie?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,To jest bardzo proste, wtasciwie. Musiatem mie¢ jakies$ 3 lub 4 lata. Jestem w kuchni,
siedze na wysokim krzesetku, a moja mama gotuje, plecami do mnie. Patrze na nig, czekajac
zeby sie odwrdcita."

> Terapeuta: | w tej scenie, ona sie odwraca?"

> Pacjent: ,(pauza) ...nie. Wspomnienie konczy sie tak — ja patrze, czekam, i ona plecami,
gotujgc."

> Terapeuta: ,Jak sie czutes, siedzgc tam, czekajgc?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...mysle ze... nie byto Zle. Raczej jak... spokojne czekanie, ale
wiedziatem ze nie skoniczy sie zbyt szybko."

Krok 3 — Eksploracja 'struktury’ wspomnienia (nie faktycznej tresci). Zamiast skupiad sie na
,»Czy to naprawde tak sie stato", skupic sie na strukturze: pozycjach (kto jest gdzie, robigc co),
ruchu (lub jego braku) i ,,punkcie" w ktérym wspomnienie sie , koriczy".

Krok 4 — Pytanie o rezonans z aktualnym zyciem (otwarte, bez zaktadania korespondenc;ji).
,Ta struktura — ty czekajac, ona plecami, czekanie ktére wiesz ze nie skonczy sie zbyt szybko,
ale nie jest doktadnie 'zte' — rozpoznajesz ten typ konfiguracji w jakim$ momencie swojego
aktualnego zycia, lub przez cate zycie?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(bardzo dtuga pauza) ...tak. Mysle ze... w prawie wszystkich moich zwigzkach,
wiasciwie. Zawsze koicze w pozycji... czekania. Czekania zeby osoba 'odwrécita sie' do mnie. | w
jakis sposéb to akceptuje, jakby to byto naturalne — nie jest nawet oburzajgce, to po prostu...
jak rzeczy sa."

Krok 5 — Otwarta synteza, walidujgca wspomnienie jako punkt odniesienia (nie jako
'przyczyne’). Kluczowe zeby ta eksploracja nie byta przedstawiana jako ,znalezliSmy przyczyne
wszystkiego" — lecz jako uzyteczny punkt odniesienia.

6. Strategie Interwencji



e Pordéwnanie miedzy pierwszym wspomnieniem a wspomnieniami waznych zmian:
poza ,absolutnie pierwszym wspomnieniem", mozna tez eksplorowac pierwsze
wspomnienie powigzane z konkretnym kamieniem milowym;

e Uwaga na 'punkt ciecia' wspomnienia: moment w ktérym wspomnienie , konczy sie"
jest czesto tak samo znaczacy jak tres¢ samego wspomnienia.

7. Zarzadzanie Oporem

Niektdrzy pacjenci mogg relacjonowac brak wyraznych wczesnych wspomnien — nie nalezy
tego wymuszaé. Innym oporem moze by¢ watpliwo$é co do prawdziwosci wspomnienia —
wazne jest znormalizowanie i wyjasnienie ze to nie uniewaznia ¢wiczenia.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy eksploracja pierwszego wspomnienia ujawnia relacyjng lub
emocjonalng strukture rezonujacy ze wzorcami juz zidentyfikowanymi — oferujac
skondensowany obraz ktéry moze funkcjonowac jako punkt odniesienia przez catg przyszty

prace.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Zywe wspomnienie, eksploracja ujawnia Otwarta synteza; uzy¢ obrazu jako przysztego
rezonujgcy strukture punktu odniesienia

»,Nie mam wyraznych wczesnych Znormalizowa¢; nie wymuszac; kontynuowac
wspomnien" bez tej techniki

Watpliwos¢ co do prawdziwosci Znormalizowa¢; reorientowac skupienie na
wspomnienia samym obrazie, nie faktycznej doktadnosci
Wspomnienie ujawnia potencjalnie Skrajna ostroznosc; ocenic potrzebe
traumatyczng tresc konkretnego przeszkolenia w traumie

Wspomnienie wyraznie faczy sie z wczesniej Zintegrowa¢ jako ,obraz-synteze" wzorca
Zmapowanym wzorcem

TECHNIKA 14 — Eksploracja Pozornie Trywialnych Codziennych
Wyborow

1. Cel Kliniczny



Uzywanie codziennych wyboréw opisywanych przez pacjenta jako ,trywialne" lub , bez
znaczenia" (ubrania, trasy, godziny, mate nawyki) jako punktu wyjscia do eksploracji szerszych
wzorcow psychicznych — wychodzac z zasady ze nawet ,, automatyczne" wybory mogg
odzwierciedla¢ znaczgce konfiguracje wewnetrzne.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Idea ze ,,nic w psyche nie jest czysto przypadkowe" — cho¢ moze sie wydawaé, doprowadzona
do skrajnosci, formg przesadzonego ,dostrzegania znaczenia we wszystkim" — ma w
umiarkowanym sensie podstawy w jungowskim rozumieniu ze gtebokie wzorce psychiczne
(zwtaszcza te powigzane z kompleksami i typami psychologicznymi) wyrazajg sie konsekwentnie
na wielu poziomach doswiadczenia, w tym w matych, powtarzalnych codziennych wyborach.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent opisuje, incydentalnie, konsekwentny wzorzec codziennego wyboru (zawsze
wybiera ten sam typ miejsca do siedzenia, zawsze idzie tg samg trasg nawet gdy sg
praktyczniejsze alternatywy, zawsze odktada okreslony rodzaj zadania);

e Terapeuta dostrzega implicite ,regute" ktérg pacjent stosuje bez petnej Swiadomosci, w
matych, powtarzalnych wyborach;

e Moment gdy proces terapeutyczny skorzystatby na , lekkim" materiale (pod wzgledem
bezposredniego fadunku emocjonalnego) jako posredniej drogi do gtebszych tematdow.

4. Przeciwwskazanie

e Pacjenci z istotnymi obsesyjnymi tendencjami w odniesieniu do wyboréw i rutyn — dla
nich przypisywanie ,,symbolicznego znaczenia" kazdemu wyborowi moze wzmacniac juz
nadmierny wzorzec hiperwigijno$ci wtasnego zachowania;

e Gdy codzienny wybdr ma oczywiste i wystarczajgce praktyczne wyjasnienie —
wymuszanie symbolicznego odczytania w tych przypadkach bytoby sztuczne.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja wzorca codziennego wyboru wzmiankowanego incydentalnie.
Obserwacja w czasie wzmianek o powtarzanych wyborach — czesto wymienianych jako
,Szczegoty" bez pozornej trafnosci.

Krok 2 — Zaproszenie do eksploracji z lekkoscig (kadrowanie 'ciekawosci', nie 'gtebokiej
analizy'). ,,Czy moge zadac ci troche losowe pytanie? Wspomniates ze zawsze siadasz w tej
samej pozycji na spotkaniach — plecami do drzwi, czy twarzg do drzwi?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,Ach, zawsze staram sie by¢ twarzg do drzwi, wszedzie — restauracja, sala
konferencyjna, cokolwiek. Nigdy zbyt wiele o tym myslatem, ale to automatyczne."



> Terapeuta: , Interesujgce. Co wyobrazasz sobie ze by sie stato, lub jak bys sie czut, gdybys
musiat siedzie¢ plecami do drzwi?"

> Pacjent: ,(myslac) ...hm, chyba bytbym niekomfortowy. Nie doktadnie strach, racze;j...
poczucie bycia 'niechronionym’, moze?"

Krok 3 — Eksploracja implicite 'reguty’ i jej mozliwego uogdlnienia. ,Ten typ rzeczy —
potrzeba 'widzenia co nadchodzi', bycia twarzg do wejscia — zauwazasz to w innych obszarach
SWojego zycia, w szerszy sposéb?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...wfasciwie tak. Zawsze chce wiedzie¢ z wyprzedzeniem wszystko co sie
wydarzy w ciggu dnia. Niespodzianki mnie duzo irytujg, nawet dobre niespodzianki, czasami."

> Terapeuta: ,,'Wiedzac z wyprzedzeniem co sie wydarzy' i 'bycie twarzg do drzwi, widzac co
nadchodzi' — zdajg sie mie¢ cos$ wspdlnego. Jak bys opisat to 'co$ wspdlnego'?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...moze chodzi o to zeby nie by¢ zaskoczonym. Nie lubie by¢
zaskoczony."

Krok 4 — Eksploracja pochodzenia lub funkcji tej 'reguty’ (bez zaktadania konkretnej
przyczyny). ,'Nie lubi¢ by¢ zaskoczonym' — czy masz jakis pomyst kiedy w swoim zyciu ta cecha
zaczeta by¢ dla ciebie wazna, czy zawsze byta obecna, odkad pamietasz?"

Krok 5 — Otwarta synteza, taczaca pozornie trywialny wybor z szerszym zidentyfikowanym
tematem. ,,Wiec ten wybor siedzenia zawsze twarzg do drzwi — ktory wydawat sie tak maty —
jest w rzeczywistosci powigzany z czyms$ znacznie szerszym: tg potrzeba 'nie bycia
zaskoczonym'. To ciekawe jak mate rzeczy mogg 'nies¢' duze tematy, nieprawdaz?"

6. Strategie Interwencji

e 'Eksperyment' ze Swiadoma zmiang (opcjonalnie, ostroznie): w niektérych przypadkach
mozna eksplorowac co by sie stato gdyby pacjent, w bezpiecznym momencie, sprobowat
zmieni¢ habitualny wybér i obserwowad co sie pojawia;

¢ Mapowanie wielu codziennych wyboréw wokoét tego samego tematu: raz
zidentyfikowany temat (np.: ,,nie by¢ zaskoczonym"), mozna z czasem zauwazaé inne
codzienne wybory ktére sie z nim t3cza.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest czysto praktyczne wyjasnienie — nie odrzucaé tego wyjasnienia;
eksploracja powinna kontynuowac tylko jesli jest autentyczna otwartos¢ na ,wyjscie poza"
praktyczne wyjasnienie.

8. Kryterium Ewolug;ji



Technika jest produktywna gdy eksploracja pozornie ,trywialnego" codziennego wyboru
ujawnia implicite 'regute’ szerzej obecng ktdrg pacjent rozpoznaje jako obecng w wielu
obszarach swojego zycia — generujgc czesto poczucie ,aha, wtasnie o to chodzi" przez pacjenta.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Rozpoznaje wzorzec, uogdlnia do innych Eksplorowa¢ pochodzenie/funkcje 'reguty’;
obszaréw potgczyé z szerszym tematem

Czysto praktyczne wyjasnienie, bez Zaakceptowac wyjasnienie; nie nalegaé

otwartosci na ,,wyjscie poza"

Wzorzec ujawnia znaczacy lek Rozwazy¢ potaczenie z kompleksami (Blok 4)
lub szerszg oceng

Pacjent bawi sie/jest zaciekawiony Wszystko w porzadku — warto$é moze tkwic
procesem, bez pogtebiania w samym , lekkim" rozpoznaniu

Identyfikacja wzorca generuje nieoczekiwany  Ocenié; nie nalega¢; mozna wrdci¢ w innym
dyskomfort momencie

TECHNIKA 15 — Uwaga na Sny/Fantazje o Samym Procesie
Terapeutycznym

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie snéw, fantazji lub spontanicznych mysli pacjenta ktérych
trescig jest sam proces terapeutyczny, terapeuta lub relacja terapeutyczna — rozpoznajac ze
ten materiat czesto wyraza, w formie symbolicznej, dynamiki przeniesienia i oczekiwania/leki
powigzane z procesem, ktére mogg nie by¢ bezposrednio werbalizowane.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Relacja terapeutyczna, w perspektywie jungowskiej, jest rozumiana jako wspdlne pole
symboliczne — nie tylko ,neutralny" kontekst gdzie praca sie odbywa, lecz czes¢ samego
materiatu psychicznego w grze. Gdy nieSwiadomosc¢ pacjenta wytwarza materiat (sny, fantazje)
ktérego tematem jest terapia lub terapeuta, czesto sygnalizuje to ze wazne dynamiki relacyjne
— czesto powigzane z kompleksami rodzicielskimi, oczekiwaniami dotyczgcymi opieki, lekami
przed osgdzaniem lub porzuceniem — sg przetwarzane poprzez te konkretng relacje i moga by¢
eksplorowane z duzym klinicznym pozytkiem.

3. Wskazanie Stosowania



e Pacjent relacjonuje, spontanicznie, sen ktdry angazuje terapeute, gabinet lub sytuacje
wyraznie powigzane z terapig;

e Pacjent wymienia ,,myslenie o terapii" poza sesjg w sposdb ktory wydaje sie mie¢
fantazyjna/elaborowang jakos¢;

e Momenty zmiany w procesie terapeutycznym (zmiany godziny, okresy przerw, zblizajgce
sie wakacje terapeuty) czesto generujg tego rodzaju materiat i zastuguja na szczegdlna
uwage.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika wymaga ze terapeuta ma zdolnos¢ do tolerowania i eksplorowania tresci
ktora moze go bezposrednio angazowac (w tym tresci idealizujacej, krytycznej lub
ambiwalentnej) bez defensywnej reakc;ji;

e W procesach z jeszcze bardzo nowym przymierzem terapeutycznym ten rodzaj
materiatu moze jeszcze nie zaistnie¢ w znaczacy sposob.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przyjecie bez reaktywnosci. Gdy pacjent relacjonuje sen lub fantazje angazujaca
terapie/terapeute, terapeuta przyjmuje z tym samym autentycznym zainteresowaniem
stosowanym do kazdego innego materiatu onirycznego — bez defensywnej reakcji, bez
minimalizowania.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Miatem dziwny sen — byte$ w $nie, ale... w innym miejscu, wygladato bardziej jak
sala lekcyjna niz gabinet. | dawate$ mi dtugg liste zadan, i czutem ze musze wszystko skonczyé
zanim poéjdziesz."

> Terapeuta: , Dziekuje ze przyniostes$ ten sen. Czy pamietasz jak sie czute$, widzac te dugg liste
i czujgc ze musisz skoriczyé zanim péjde?"

> Pacjent: ,Niespokojny. Bardzo niespokojny, wtasciwie. Jakby wiedzgc ze nie zdaze."

Krok 2 — Eksploracja snu ze strukturg innych technik snu. Stosowaé ogdlne zasady eksploracji
onirycznej.

Krok 3 — Eksploracja 'wersji' terapeuty/terapii obecnej w $nie (bez koniecznosci
'korygowania’ obrazu). ,W tym $nie, pojawiam sie w sali lekcyjnej, dajgc dtugg liste zadan,
odchodzgc w ktéryms momencie. Jak ta 'wersja' — czy jest ci znajoma z jakiegos$ miejsca,
przypomina kogos lub jakas sytuacje?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...nauczycielka ktérg miatem w szkole, chyba. Byta wymagajaca, dawata duzo
zadan domowych, i czasem czuliSmy ze jesli nie oddamy wszystkiego, ona bedzie... nie tyle zta,
co rozczarowana. | to byto gorsze niz gniew, w pewnym sensie."



> Terapeuta: ,,'Rozczarowana’ bytoby gorsza niz gniew. | to poczucie — dtuga lista, potrzeba
skonczenia zanim kto$ odejdzie lub bedzie rozczarowany — rozpoznajesz to uczucie w
odniesieniu do naszej terapii, w jaki$ sposéb?"

Krok 4 — Bezposrednie, ale otwarte pytanie o relacje terapeutyczna. ,Czy czujesz, w jakis
sposob, ze musisz 'oddawad' co$ tutaj, lub ze mdgtbym by¢ 'rozczarowany' czyms?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(dtuga pauza, troche zaktopotany) ...moze. Jak, czasem mysle 'czy robie terapie
wtasciwie', wiem ze brzmi gtupio."

> Terapeuta: ,,Nie brzmi gtupio, w zaden sposdb. Ciesze sie ze to przynioste$ — naprawde
wazne jest dla mnie zebys$ wiedziat ze nie istnieje 'robienie terapii wtasciwie' w sensie
wypetniania zadan lub bycia ocenianym. Ten sen moze witasnie przynosic ten lek, ktéry moze byt
obecny bez petnej swiadomosci z twojej strony."

Krok 5 — Walidacja i gdy wtasciwe, bezposrednie wyjasnienie ramy terapeutycznej.

6. Strategie Interwencji

e Szczegdlna uwaga w momentach zmiany ramy: okresy zmiany ramy (wakacje, zmiany
godzin, zblizanie sie dat znaczgcych w procesie) czesto intensyfikujg produkcje tego
rodzaju materiatu;

e Zrdéinicowanie miedzy trescig wyidealizowang a krytyczng/ambiwalentna: sny/fantazje
o terapii mogg mieé bardzo rézne odcienie — wszystkie sg prawowitym materiatem do
eksploracji;

e Superwizja: biorgc pod uwage potencjat tej techniki do dotykania bezposrednio
intensywnych dynamik przeniesienia/przeciwprzeniesienia, superwizja jest szczegdlnie
zalecana.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zaktopotanie w relacjonowaniu tego rodzaju materiatu. Wazne jest
uprzednie znormalizowanie, je$li mozliwe. Terapeuta moze tez napotkaé wewnetrzny opér
wobec eksploracji tego materiatu (zwtaszcza krytycznej lub erotycznej tresci wobec siebie).
Fundamentalne jest ze ten dyskomfort jest opracowywany w superwizji/wtasnej analizie
terapeuty.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy eksploracja tego materiatu ujawnia oczekiwania, leki lub
wzorce relacyjne ktére dziataty '‘pod spodem' jawnej relacji terapeutycznej — i gdy to
ujawnienie pozwala na dostosowanie ramy lub wzajemnego rozumienia ktére korzystnie
wptywa na caty proces.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi



Odpowiedz pacjenta

Relacjonuje ze zaktopotaniem, ale angazuje
sie w eksploracje

Krytyczna/ambiwalentna tres¢ wobec
terapeuty

Wyidealizowana/erotyczna tres¢ wobec
terapeuty

Pacjent nigdy nie relacjonowat tego rodzaju
materiatu (po rozsgdnym czasie)

Materiat wytania sie w okresie zmiany ramy

Wskazéwka dla terapeuty

Przyjac; eksplorowaé normalnie; wyjasnié
rame jesli wtasciwe

Przyjac¢ bez defensywnosci; eksplorowac z ta
samg otwartoscia

Przyjgé profesjonalnie; rozwazyé superwizje
do pogtebienia

Nie wymusza¢; moze po prostu jeszcze sie
nie wytonit

Rozwazy¢ zmiane jako istotny kontekst do
eksploracji



TECHNIKA 16 — Eksploracja Spontanicznie Wzmiankowanych
,Wewnetrznych Gltosow"

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie spontanicznych odniesien do ,,wewnetrznych gtoséw", , czesci
siebie" lub wewnetrznych dialogéw wzmiankowanych przez pacjenta — rozpoznajac te
sformutowania jako wskazujgce na wieloaspektowg strukture psychiczng i tworzac wstepne
warunki dla zréznicowania miedzy Ego a innymi instancjami psychicznymi (przygotowujac grunt
pod prace z kompleksami w Bloku 4).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jezyk potoczny czesto odzwierciedla, w sposdb intuicyjny, jungowskie rozumienie psyche jako
ztozonej z wielu stosunkowo autonomicznych instancji — gdy ktos méwi ,jakas czes¢ mnie chce
X, ale inna czes¢ chce Y", lub ,jest gtos ktdry zawsze mi mowi...", opisuje w codziennym jezyku
doktadnie ten rodzaj struktury ktéry teoria komplekséw dazy sformalizowad. Ta technika
funkcjonuje jako ,pre-technika" dostepu — nie realizuje jeszcze bardziej ustrukturyzowanej
pracy zréznicowania Ego-kompleks (ktéra bedzie pogtebiona w Bloku 4), lecz zaczyna
kultywowac jezyk i uwage niezbedne do tej przysztej pracy.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent uzywa spontanicznie sformutowan takich jak ,jakas cze$¢ mnie", , jest gtos ktéry
mowi", ,moja [przymiotnik] strona", ,to jakby kto$ mi méwit";

e Pacjent relacjonuje wewnetrzny konflikt w sposdb sugerujacy wiecej niz prosta
ambiwalencje;

e Wczesny moment procesu terapeutycznego, gdy celem jest rozwiniecie u pacjenta
bardziej zréznicowanego jezyka do opisu wiasnego wewnetrznego doswiadczenia.

4. Przeciwwskazanie

e Pacjenci z objawami angazujgcymi gtosy w klinicznym sensie halucynacji stuchowych (w
stanach psychotycznych) — fundamentalne jest odrdznienie
metaforycznego/potocznego uzycia ,wewnetrznego gtosu" od prawdziwych
doswiadczen halucynatoryjnych, ktére wymagaja zupetnie innego klinicznego
postepowania;

e W przypadku watpliwosci co do tego rozrdznienia, techniki nie nalezy stosowac bez
szerszej oceny klinicznej.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja spontanicznego sformutowania. Uwaga na wyrazenia wskazujace
»czesci" lub ,,gtosy" wewnetrzne, nawet w pozornie swobodnym uzyciu.



*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Wiem ze po prostu powinienem przyjgé zaproszenie, ale jest taki gtosik ktéry ciggle
mowi 'nie idz, bedzie dziwnie, oni nie bedg chcieli zebys tam byt'."

Krok 2 — Zaproszenie do eksploracji 'gtosiku’ jako dajacego sie wyroznic¢ bytu (bez
patologizowania). Zaprosi¢ do eksplorowania tego ,gtosiku" z ciekawoscig, walidujgc go jako
uprawniong cze$¢ wewnetrznego doswiadczenia, bez tonu ,to jest problem do
wyeliminowania": , Ten gtosik ktéry méwi 'nie idz, bedzie dziwnie' — czy zauwazates$ go w
innych sytuacjach tez, czy to pierwszy raz gdy go ustyszates z takg wyrazistoscig?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,Ach, on jest zawsze obecny, wtasciwie. Tylko zazwyczaj nie... nie daje mu uwagi,
generalnie go ignoruje i ide mimo wszystko, albo nie ide i jestem zty na siebie."

> Terapeuta: ,,Wiec sg dwie rzeczy ktére sie zwykty wydarzac: albo idziesz, jakby 'mimo’ tego
gtosu, albo nie idzisz, i jestes zty na siebie. Czy jest trzecia mozliwo$¢ — zatrzymania sie, zanim
zdecydujesz i$¢ czy nie, i naprawde 'styszenia' co ten gtos méwi, z ciekawoscia, bez koniecznosci
postuszerstwa czy ignorowania?"

Krok 3 — Eksploracja cech 'gtosu’' (ton, typowa tres¢, pozorny 'wiek', pozorna funkcja).
,Gdybys$ pomyslat o tym gtosie jako majgcym 'ton' — spokojny, niespokojny, krytyczny,
ochronny — jak bys go opisat?" ,,Czy wydaje sie mie¢ 'wiek'? Brzmi jak gtos dziecka, dorostego,
kogos starszego?" ,,Co ten gtos wydaje sie probowac robi¢ — chroni¢ cie przed czyms, ostrzegac
cie o czyms, powstrzymywac cie od czegos?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,(myslac) ...ton jest niespokojny, zdecydowanie. ... chyba ma mtodszy wiek, jak
nastolatek. | mysle ze probuje mnie... chroni¢ zebym nie byt odrzucony, moze?"

Krok 4 — Zréznicowanie miedzy 'gtosem’ a 'ja' (poczatek zréznicowania Ego-kompleks, w lekki
sposob). Bez nadmiernego pogtebiania (to zréznicowanie bedzie opracowywane z wiekszg
strukturg w Bloku 4): ,Wiec mamy ten niespokojny gtos, jak nastolatek, ktory prébuje cie
chroni¢ przed odrzuceniem/zazenowaniem — i mamy 'ciebie', ktéry czasem stucha tego gtosu i
idzie mimo wszystko, a czasem stucha i nie idzie. Jak jest, dla ciebie, mysle¢ o tych jako o dwdch
réznych 'pozycjach', nawet jesli obie sg czescig ciebie?"

Krok 5 — Otwarta synteza, walidujgca funkcje ochronna. , Ten gtosik wydaje sie, na swoj
sposob, prébowac sie tobg opiekowaé¢ — nawet jesli sposdb w jaki to robi jest czasem
ograniczajgcy. Nie musimy teraz decydowac 'co z nim zrobi¢' — samo zaczecie zauwazania go z
wiekszg wyrazistoscig jest juz waznym krokiem."

6. Strategie Interwencji

e Katalogowanie réinych 'gtoséw' w czasie: niektdrzy pacjenci, w toku procesu,
identyfikujg wiele ,,gtoséw" o odrebnych charakterystykach — katalogowanie tych
gtoséw moze znacznie wzbogacaé wewnetrzny stownik pacjenta;



e Obserwacja 'glosow' w bezposrednim konflikcie: gdy dwa ,gtosy" wydaja sie by¢ w
bezposrednim konflikcie co do tej samej sytuacji, mozna to eksplorowac jako dialog
(przygotowujac do bardziej ustrukturyzowanych technik dialogu wewnetrznego w
Blokach 4 i 3).

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest samokrytyka w odniesieniu do wtasnego 'glosu’ — wazne jest nie
wzmacnianie tej samokrytyki. Pacjenci ktérzy martwig sie ze sg ,,szaleni" za wzmiankowanie
»gtoséow" powinni by¢ bezposrednio uspokojeni: , To co opisujesz to bardzo powszechny i
zdrowy sposdb organizowania sie umystu — kazdy ma, w jakis sposdb, rézne 'czesci' lub 'gtosy’
wewnetrzne. To nic ztego."

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna spontanicznie uzywac zréznicowanego jezyka
do opisu wewnetrznych konfliktéw — i gdy to zréznicowanie jest podstawg do bardziej
ustrukturyzowanej pracy Bloku 4.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Angazuje sie z ciekawoscig w eksploracje Eksplorowac cechy (ton, wiek, funkcja);

'gtosu’ walidowac funkcje ochronng

Wrogos$é wobec wlasnego 'gtosu’ Nie wzmacnia¢ wrogosci; przywotac funkcje
ochronng

Martwi sie ze jest ,,szalony" Bezposrednia uspokajajgca psychoedukacja

Podejrzenie prawdziwego halucynatoryjnego  Zawiesi¢ technike; szeroko oceni¢ klinicznie
doswiadczenia (nie metaforycznego)

Identyfikuje wiele 'gtoséw' w konflikcie Rozwazy¢ dialog miedzy gtosami
(przygotowanie do Blokéw 3/4)

TECHNIKA 17 — Eksploracja Reakcji na Dzieta Sztuki, Filmy, Ksigzki
i Muzyke

1. Cel Kliniczny

Uzywanie intensywnych lub nieoczekiwanych reakcji emocjonalnych pacjenta na dziefa sztuki,
filmy, ksigzki, muzyke lub inne wytwory kulturowe jako punktu dostepu do osobistych tresci



psychicznych — wychodzac z zasady ze te reakcje czesto ujawniajg rezonanse z wewnetrznym
materiatem pacjenta, nawet gdy pacjent swiadomie nie szuka tego rodzaju potaczenia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Dzieta sztuki, narracje i wytwory kulturowe czesto wyrazajg, w formie symbolicznej i w
zbiorowej skali, te same tematy i wzorce ktdre dziatajg w psyche indywidualnej. Gdy osoba ma
nieproporcjonalng reakcje emocjonalng — pozytywng lub negatywng — na konkretne dzieto,
czesto wskazuje to ze dzieto ,dotkneto" jakiejs osobistej rezonujacej tresci, funkcjonujac jak
symboliczne lustro poprzez ktére tresci wewnetrzne mogg by¢ dostepne w stosunkowo
bezpieczny sposob.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wspomina ze miat intensywng reakcje emocjonalng (ptacz, gteboka
identyfikacje, zto$¢, fascynacje, odpychanie) na film, ksigzke, muzyke lub inne dzieto;

e Pacjent wielokrotnie wspomina ten sam rodzaj dzieta, postaci lub narracji jako
»ulubiony", w sposdb sugerujacy wiecej niz prostg preferencje estetyczng;

e W procesach z mtodziezg, zaangazowanie w narracje (seriale, gry, ksigzki) jest czesto
intensywne i moze oferowac szczegdlnie bogatg i kulturowo zestrojong droge dostepu.

4. Przeciwwskazanie

* Nie nalezy uzywac w sposéb sugerujacy ze , lubienie czegos" zawsze ma gtebokie
psychologiczne znaczenie — zwykte estetyczne preferencje nie wymagaja eksploracji
symbolicznej; skupienie jest na nieproporcjonalnych lub zauwazalnych reakcjach, nie na
jakiejkolwiek preferencji;

e Ostroznosc¢ zeby nie ,patologizowad" zainteresowania pacjenta okreslonymi dzietami,
zwtaszcza dzietami o mrocznych tematach.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja zauwazalnej reakcji. Uwaga na wzmianki o intensywnych reakcjach
emocjonalnych na konkretne dzieta, szczegdlnie gdy pacjent sam zauwaza te intensywnosc.

Krok 2 — Zaproszenie do eksploracji reakcji (nie dzieta jako takiego). Skupienie nie jest na ,,co
dzieto oznacza" obiektywnie, lecz na ,,co ta reakcja, u ciebie, moze mowic¢": ,Wspomniates ze
duzo ptakates przy tym filmie — czy masz pomyst co konkretnie cie tak dotkneto?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: , To byta scena gdy gtdwna postaé¢ w koricu mowi ojcu cos$ co ukrywata przez lata — a
ojciec, w przeciwienstwie do tego czego postac sie spodziewata, po prostu... jg obejmuje.
Bardzo duzo ptakatem, w sposdb ktdry mnie zaskoczyt."

> Terapeuta: ,,Ta scena — postaé¢ méwigca co$ ukrywanego przez lata, i ojciec ktory obejmuje
zamiast tego czego sie spodziewata — potrafisz zidentyfikowa¢ co konkretnie cie dotkneto?"



> Pacjent: ,(pauza) ...chyba to 'w przeciwienstwie do tego czego sie spodziewata'. Jak
oczekiwanie odrzucenia, i zamiast tego... akceptacja."

Krok 3 — Eksploracja osobistego rezonansu (bez zaktadania bezposredniej korespondenciji).
»Ta kombinacja — oczekiwanie odrzucenia, i znajdowanie akceptacji zamiast tego — czy ma
jaki$ rezonans z twoim wtasnym doswiadczeniem, nawet w posredni sposéb lub w innym
kontekscie?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...moze ma zwigzek z... mam pewne rzeczy ktérych nigdy nikomu w
rodzinie nie powiedziatem. Nie sg straszne, ale... zawsze sie batem jak by zareagowali. | moze
widzac te scene, jakas cze$¢ mnie byta... nie wiem, pragngac czegos podobnego?"

Krok 4 — Réznicowanie miedzy 'pragnieniem by cos sie wydarzyto' a 'potrzebg opracowania
samego oczekiwania odrzucenia' (bez przepisywania dziatania).

Krok 5 — Otwarta synteza, z mozliwym przysztym powrotem do dzieta jako odniesienia.

6. Strategie Interwencji

e Eksploracja 'ulubionych postaci' przez cate zycie: postacie ktore byty szczegdlnie
znaczgce w réznych fazach zycia pacjenta mogga by¢ eksplorowane tgcznie, obserwujac
wspolne tematy lub ewolucje;

e Uzycie dziet jako 'wspodlnego jezyka': gdy pacjent i terapeuta dzielg referencje do
konkretnego dzieta ktére oboje znajg, moze ono funkcjonowac jako ,skrét" symboliczny
dla tematdw juz opracowanych.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest trywializacja reakcji — nie nalegaé; mozna z lekkoscig utrzymaé
drzwi otwarte: ,Moze tak jest — i mimo to, wsrdd tak wielu rzeczy przy ktérych mégtbys ptakaé,
to bytfa ta konkretna scena. To juz samo w sobie jest interesujgce."

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy eksploracja reakcji na dzieto ujawnia istotny temat lub
pragnienie ktdre nie byto do tej pory artykutowane bezposrednio — i gdy potgczenie z
wewnetrznym dos$wiadczeniem pacjenta jest przez niego autentycznie rozpoznane.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje osobisty rezonans z reakcja Eksplorowac temat/pragnienie lezgce u
podstaw, bez przepisywania dziatan



Trywializuje reakcje Nie nalega¢; utrzymac drzwi otwarte z

lekkoscia
Reakcja jest powigzana z dzietem o Oceni¢ gotowos¢ przed pogtebianiem
potencjalnie wrazliwej tresci (trauma)
Identyfikuje wzorzec w ulubionych Eksplorowac¢ wspdlne tematy miedzy réznymi
postaciach/dzietach przez cate zycie fazami

Eksploracja ujawnia pragnienie ktére pacjent  Przyjac bez osgdzania; walidowac
odczuwa jako ,haniebne" legitymizacje pragnienia

TECHNIKA 18 — Uwaga na Zmiany Energii/Dyspozycji w Toku Sesji

1. Cel Kliniczny

Obserwowanie i, gdy wtasciwe, nazywanie dostrzegalnych zmian poziomu energii,
zaangazowania lub dyspozycji pacjenta w toku tej samej sesji — uzywajac tych wariacji jako
wskaznikéw bliskosci z psychicznie znaczacg trescig (zaréwno w kierunku zblizania sie jak i
unikania).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Wariacje w poziomie psychicznej energii dostepnej dla réznych tresci odzwierciedlajg, w
perspektywie jungowskiej, dynamiczny rozktad libido (w szerokim jungowskim sensie ogdlne;j
energii psychicznej, nie tylko seksualnej) miedzy réznymi kompleksami i tresciami. Gdy temat
»aktywuje" znaczacy kompleks, moze nastgpié zarowno wzrost energii (zaangazowanie,
ozywienie) jak i jej spadek (nagte zmeczenie, , biata plama", che¢ zmiany tematu).

3. Wskazanie Stosowania

e Terapeuta dostrzega zauwazalng zmiane poziomu energii/zaangazowania pacjenta — na
plus lub na minus — powigzang z konkretnym tematem, w obrebie tej samej sesji;

e Pacjent sam wymienia poczucie , nagtego zmeczenia" lub ,,nagle ozywiony" w
konkretnym momencie rozmowy;

e Sesje w ktorych pacjent wydaje sie, generalnie, z energig bardzo rézng od zwykiej.

4. Przeciwwskazanie

e Wariacje energii majg wiele przyczyn niesymbolicznych (zmeczenie fizyczne, jakos¢ snu,
warunki zdrowotne) — wazne jest nie zaktada¢ automatycznie symbolicznego znaczenia
dla kazdej wariacji;

e Pacjenci ze stanami znaczgco wptywajgcymi na poziomy energii/dyspozycji wymagajg
szerszego klinicznego odczytu.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Obserwacja w toku sesji. Terapeuta utrzymuje uwage tta na wariacje energii — ton
gtosu, rytm mowy, postawa, ekspresyjnos¢, jakos¢ kontaktu wzrokowego.

Krok 2 — Identyfikacja zauwazalnej zmiany powigzanej z tematem. Gdy dostrzegalna zmiana
zachodzi w (czasowej) asocjacji z konkretnym tematem, terapeuta rejestruje to skojarzenie.

*Przyktadowy dialog:*

> [Pacjent méwi, z energig i szczegdtami, o planach dotyczgcych osobistego projektu. Gdy
wspomina ze bedzie musiat ,,porozmawiac z rodzing o tym", ton gtosu wyraznie spada, mowa
staje sie wolniejsza, i pacjent szybko zmienia temat na inny.]

Krok 3 — Nazwanie otwarte zaobserwowanej zmiany (w odpowiednim momencie). , Czy
moge podzieli¢ sie czyms co zauwazytem? Gdy méwites o tym projekcie, wyglagdates dosé
ozywiony — i kiedy wspomniates ze bedziesz musiat porozmawiac z rodzing o tym, zauwazytem
zmiane w twoim tonie, stafo sie bardziej... ciche, wolniejsze. Ty tez to zauwazytes?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza, oddechy) ...nie zauwazytem, ale chyba to sens ma. Rozmawianie z nimi o
tym jest... skomplikowane."

> Terapeuta: ,,'Skomplikowane' — czy mozesz powiedzie¢ troche wiecej o tym co czyni to
skomplikowanym?"

> Pacjent: ,Wtasciwie nie bardzo wspierali tego rodzaju pomystu. Mysle ze w jaki$ sposéb
'wytgczytem sie' gdy o nich pomyslatem, bo juz wiem jak to pdjdzie."

Krok 4 — Eksploracja tresci powigzanej ze zmiang energii. Od nazwy, eksplorowa¢ tres¢ ktéra
wydaje sie powigzana ze spadkiem (lub wzrostem) energii.

Krok 5 — Potgczenie z pierwotnym tematem, integrujac obserwacje.

6. Strategie Interwencji

e Uwaga na wzorce energii miedzy sesjami (nie tylko w obrebie jednej sesji): wariacje
ogolnego poziomu energii miedzy roznymi sesjami (nie tylko w obrebie tej samej sesji)
mogg by¢ tez obserwowane z czasem;

e Eksploracja 'szczytéw' energii (nie tylko spadkéw): nagte wzrosty energii/ozywienia
mogg tez byc¢ eksplorowane — czasem wskazujg autentyczny entuzjazm, ale w innych
przypadkach mogg funkcjonowac jako ,lot do przodu" od trudniejszego tematu.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest przypisanie zmiany energii czysto zewnetrznym przyczynom (,,ach,
zmeczony jestem dzisiaj, zle spatem"). To wyjasnienie moze by¢ oczywiscie autentyczne — i
musi by¢ szanowane jako takie. Eksploracja symboliczna powinna kontynuowac tylko jesli, poza



zewnetrznym wyjasnieniem, jest tez otwartos$¢ na rozwazenie mozliwego tematycznego

potaczenia.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy nazywanie wariacji energii ujawnia potaczenie z istotng trescia
emocjonalng ktdra dziatata w sposéb niecatkowicie Swiadomy — i gdy, z czasem, pacjent
rozwija wiekszg zdolnos$¢ do zauwazania wtasnych wariacji energii jako istotnego sygnatu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Rozpoznaje zmianeg, eksploracja ujawnia
istotng tresc

Przypisuje zmiane zewnetrznej, wiarygodne;j
przyczynie

Zmiana energii powigzana z tematem o
duzym tadunku emocjonalnym

Nie dostrzega zmiany nawet po nazwaniu

Nagty wzrost energii powigzany z ,lotem do
przodu"

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowac tresé, potaczyc¢ z pierwotnym
tematem

Szanowad wyjasnienie; nie nalegaé na
symboliczne odczytanie

Oceni¢ gotowosc przed pogtebianiem

Nie nalega¢; obserwacja moze byé zaczynem
dla przysztej percepcji

Rozwazy¢ nazwanie poprzedniego tematu,
od ktérego wzrost moze oddalac

TECHNIKA 19 — Eksploracja Przezwisk, Imion i Form

Samookreslenia

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie jak pacjent odnosi sie do siebie — w tym przezwisk, zdrobnien, form w trzeciej
osobie lub zmian w formie samookreslenia zaleznie od kontekstu — jako drogi dostepu do
réznych , konfiguracji" lub ,,person" wewnetrznych, i do relacji pacjenta z réznymi aspektami

wiasnej tozsamosci.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jungowski koncept persony — , maski" lub zestawu adaptacji ktére osoba prezentuje w réznych
kontekstach spotecznych — moze, w niektérych przypadkach, byé obserwowany poprzez
wariacje w tym jak osoba odnosi sie do siebie. Rdzne imiona, przezwiska lub formy



samookreslenia powigzane z réznymi kontekstami mogg ujawniac rézne konfiguracje persony, i
relacje miedzy nimi — w tym mozliwe napiecia lub integracje miedzy réznymi ,, wersjami" siebie.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjent wspomina posiadanie réznych przezwisk w réznych kontekstach (rodzina, praca,
przyjaciele), zwtaszcza jesli wykazuje zréznicowana relacje z kazdym z tych
imion/przezwisk;

e Pacjent odnosi sie do siebie w rézny sposéb w réznych momentach sesji (np.: uzywanie
wtasnego imienia w trzeciej osobie w momentach samokrytyki);

e Pacjent wyraza, w jaki$ sposdb, poczucie bycia ,,réznymi osobami" w réznych
kontekstach, z pewnym stopniem dyskomfortu lub dziwnosci wobec tej wielosci.

4. Przeciwwskazanie

e Tej techniki nie nalezy myli¢ z — ani uzywad do sugerowania — klinicznych stanéw
dysocjacyjnej tozsamosci; ,wielos¢" tu eksplorowana odnosi sie do normalnych wariacji
persony/prezentacji spotecznej, nie do standéw dysocjacyjnych z amnezjg lub
nieciggtoscia tozsamosci;

e Pacjenci dla ktérych kwestie imienia majg szczegdlnie wrazliwy tadunek (zmiana imienia
powigzana z tozsamoscig piciowgq, imiona powigzane z historig naduzycia itp.) wymagajg
podejscia z wrazliwoscig specyficzng dla tych kontekstow.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja wariacji w samookresleniu. Uwaga na wzmianki o réznych
imionach/przezwiskach uzywanych w réznych kontekstach, lub o osobliwych formach
samookreslenia.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,W pracy wszyscy méwig mi petnym imieniem, '[Petne Imie]'. Ale moja rodzina i
bliscy przyjaciele zawsze mdéwig '[Przezwisko]' od zawsze. To dziwne, czasem czuje sie jakbym
byt troche dwoma réznymi osobami."

Krok 2 — Zaproszenie do eksploracji kazdej 'wersji' powigzanej z imieniem/przezwiskiem.
,Jak bys opisat '[Petne Imie]' z pracy — jakie cechy, zachowania, sposob bycia?" ,| '[Przezwisko]'
z rodziny i przyjaciét — jak on jest, w pordwnaniu?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,'[Petne Imie]' jest bardziej... formalny, powazny, skupiony. Nie myli sie, nie spdznia,
jest niezawodny. '[Przezwisko]' jest bardziej... zrelaksowany, dowcipny, czasem nawet
gtupkowaty."

> Terapeuta: | te dwie 'wersje' — '[Petne Imie]' i '[Przezwisko]' — czy czujesz ze dobrze
wspodtistniejg, czy jest jakies napiecie miedzy nimi?"



Krok 3 — Eksploracja napiec lub integracji miedzy 'wersjami'. ,,Czy sg sytuacje w ktérych
czujesz ze '[Petne Imie]" i '[Przezwisko]' kolidujg — np. sytuacje w ktdrych jedna 'wersja’
chciataby cos zrobi¢, czego druga by nie pozwolita?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(myslac) ...tak, wtasciwie. Czasem w pracy czuje ochote by¢ bardziej...
spontanicznym, dowcipnym — bardziej '[Przezwisko]' — ale '[Petne Imie]' nie pozwala, bo 'to
nie jest wtasciwe'. | jednoczesnie, czasem z przyjaciétmi czuje ze musze by¢ powazniejszy niz

rn

naprawde chce, bo '[Petne Imie]' jakby 'wdziera sie' w przestrzen '[Przezwisko]'.

Krok 4 — Eksploracja kiedy/jak kazda 'wersja' sie pojawita (bez zaktadania ze jedna jest
'bardziej prawdziwa' niz druga).

Krok 5 — Otwarta synteza, o mozliwej 'trzeciej pozycji' integrujacej.

6. Strategie Interwencji

e Mapowanie wielu 'wersji'/imion (nie tylko dwoéch): niektdrzy pacjenci moga
identyfikowa¢ wiecej niz dwie konfiguracje powigzane z réznymi
imionami/przezwiskami;

e Uwaga na samookreslenie w trzeciej osobie jako samokrytyke: gdy pacjent odnosi sie
do siebie w trzeciej osobie w momentach samokrytyki, mozna to eksplorowac jako
konkretny , gtos" (potagczenie z Technikay 16);

e Eksploracja zmiany imienia (gdy istotne): dla pacjentéw ktérzy przeszli zmiane imienia,
eksploracja relacji z poprzednim i obecnym imieniem moze by¢ szczegdlnie bogata —
zawsze z wrazliwoscig na konkretny kontekst.

7. Zarzadzanie Oporem
Najczestszym oporem jest minimalizacja réznicy (,,ach, to tylko przezwisko, nic nie zmienia").
Nie nalega¢; obserwacja moze pozostac dostepna do przysztego podjecia.

8. Kryterium Ewolug;ji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi rozpoznac i nazwaé rézne konfiguracje siebie
samego (powigzane z réznymi kontekstami/imionami) bez generowania znaczgcego leku — i
gdy to rozpoznanie otwiera przestrzen dla refleksji nad mozliwoscig wiekszego ,,przeptywu"
miedzy tymi konfiguracjami.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Rozpoznaje rézne 'wersje' z wyrazistoscia, Eksplorowaé napiecia/integracje; synteza o
eksploruje z zainteresowaniem 'trzeciej pozyc;ji'



Minimalizuje réznice Nie nalega¢; utrzymac obserwacje dostepng

Eksploracja generuje poczucie fragmentacji Oceni¢ potrzebe szerszego podejscia do
zagrazajacej integracji tozsamosci
Identyfikuje 'gtos krytyczny' powigzany z Potaczy¢ z Technikg 16 (gtosy wewnetrzne)

imieniem w trzeciej osobie

Kontekst znaczgcej zmiany imienia (pte¢ itp.)  Podejs¢ z wrazliwoscig specyficzng dla
kontekstu, poza ogdlng eksploracje
symboliczng

TECHNIKA 20 — Synteza Sesji Poprzez Pojedynczy Obraz lub
Metafore

1. Cel Kliniczny

Na koniec sesji (lub zestawu sesji o tym samym temacie), zaprosic¢ pacjenta do znalezienia
pojedynczego obrazu, metafory lub symbolu, ktéry syntetyzuje, w sposdb
niewerbalny/nielinearny, to co zostato przezyte/opracowane — funkcjonujgc zaréwno jako
narzedzie zamkniecia jak i jako dodatkowa forma dostepu do materiatu ktéry czysta
werbalna/racjonalna synteza mogtaby nie uchwycié.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Zdolnos¢ obrazu symbolicznego do kondensowania wielu wymiaréw znaczenia w sposéb
ktorego dyskursywny jezyk, bardziej liniowy, czesto nie potrafi, jest centralna dla podejscia
jungowskiego. Proszenie pacjenta by , przettumaczyt" tresé sesji (lub procesu) na pojedynczy
obraz lub metafore wymusza inny rodzaj przetwarzania niz czysto werbalne/sekwencyjne —
czesto ujawniajgc potgczenia, afektywne odcienie lub aspekty materiatu, ktére nie byty
artykutowane podczas werbalnej dyskusji.

3. Wskazanie Stosowania

e Zamkniecie sesji ktére poruszyty znaczacg tresé, zwtaszcza sesji z wieloma tematami lub
ztozong emocjonalnie trescig;

e Momenty zmiany w szerszym procesie terapeutycznym;

e Gdy pacjent wyraza trudnos¢ z ,,podsumowaniem" werbalnym tego co czuje/mysli pod
koniec sesji.

4. Przeciwwskazanie



¢ Nie nalezy stosowac w sposdb mechaniczny/powtarzalny na koniec kazdej sesji —
stracitoby wartos¢ jako specjalne narzedzie;

e Sesje ktére konczg sie w momencie kryzysu lub z bardzo intensywna niezakorzeniong
trescig mogg nie by¢ odpowiednie dla tego rodzaju syntezy.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wybér odpowiedniego momentu (zazwyczaj w ostatnich minutach sesji).
Zarezerwowac wystarczajgco czasu (idealnie 5-10 minut) pod koniec sesji na te synteze, bez
pospiechu.

Krok 2 — Zaproszenie do syntezy w obrazie/metaforze. ,Zblizamy sie do korica dzisiejszej sesji,
i rozmawialismy o duzo. Chciatbym cie zaprosi¢ do matego éwiczenia: gdyby$ musiat
podsumowac to wszystko — nie stowami, ale w obrazie, lub w metaforze — co by przyszto ci do
gtowy? Nie musi idealnie pasowaé, moze by¢ pierwsza rzecz ktéra sie pojawi."

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(myslac, w ciszy przez chwile) ...nie wiem, moze... szuflada ktéra byta troche
zablokowana, i dzisiaj udato nam sie troche jg otworzy¢, ale jeszcze jest cos w Srodku czego nie
widzielismy."

> Terapeuta: , Szuflada ktdra byta troche zablokowana, i dzisiaj udato nam sie troche ja
otworzy¢, ale jeszcze jest co$ w Srodku czego nie widzielismy."

Krok 3 — Odzwierciedlenie obrazu bez interpretacji (po prostu 'oddac' obraz pacjentowi).
Terapeuta powtarza obraz oferowany przez pacjenta, bez dodawania interpretacji.

Krok 4 — Otwarte pytanie o odczucie styszenia wtasnego obrazu z powrotem. ,Jak jest, dla
ciebie, stysze¢ ten obraz z powrotem — szuflade, troche otwartg, z czyms w srodku jeszcze
niewidzianym?"

> Pacjent: ,(pauza) ...jest dobrze, wtasciwie. Jakby nie musze dzi$ zobaczy¢ wszystkiego. Samo...
troche otworzy¢ juz jest czyms."

Krok 5 — Zamkniecie, z mozliwym '‘powrotem' do obrazu w przysztych sesjach. ,'Szuflada,
troche otwarta' — moze by¢ dobrym obrazem ktéry zachowamy. Moze, w innym momencie,
bedziemy mogli do niej wrécié i zobaczy¢ jak jest."

6. Strategie Interwencji

¢ Rejestrowanie obrazow syntezy w czasie: przez kilka sesji/miesiecy obrazy syntezy
wytworzone mogag fgcznie tworzy¢ swoisty ,,wizualny narratyw" procesu
terapeutycznego;

e Synteza poprzez inne modalnosci (dzwiek, ruch, kolor): dla pacjentéw z réznymi
afinitetami synteza moze by¢ zaproszona poprzez inne modalnosci;



e Pordéwnanie miedzy syntezg na poczatku i na koricu cyklu pracy: gdy dany temat jest
opracowywany przez kilka sesji, mozna poréwnywaé obraz syntezy z pierwszej sesji o
tym temacie z obrazem z pdzniejszych sesji.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest 'biata plama’' lub trudnos$¢ w wytworzeniu obrazu — przyjgé bez
presji — i mozna alternatywnie zapytac o cielesne doznanie (potgczenie z Technika 7) jako
alternatywng forme niewerbalnej syntezy.

8. Kryterium Ewoluc;ji

Technika jest produktywna gdy obraz syntezy wytworzony przez pacjenta kondensuje, w
skondensowany sposdb, cos istothego o momencie procesu — i gdy te obrazy, z czasem,
tworzg sekwencje ktéra moze byé ponownie odwiedzana z pozytkiem.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Wytwarza obraz z tatwoscig, obraz rezonuje z Odzwierciedli¢ obraz, zapytaé o odczucie gdy

trescig sesji go styszy z powrotem

'Biata plama’, trudnosé z wytworzeniem Nie naciskaé; zaproponowac alternatywna
obrazu modalnosc (cielesne doznanie, kolor, dzwiek)
Uwaza ¢wiczenie za 'sztuczne'/wymuszone Zmniejszy¢ czestotliwos¢; zarezerwowac na

specjalne momenty

Wytworzony obraz ma bardzo Przyjgé bez minimalizowania; moze by¢
negatywng/beznadziejng jakos¢ wazng informacjg o aktualnym stanie
Obraz wyraznie taczy sie z obrazami z Nazwaé pofaczenie, rozwazy¢ powrét do
poprzednich sesji sekwencji obrazéw

Zakonczenie Bloku — Techniki Dostepu do Nieswiadomosci

Dwadziescia technik przedstawionych w tym tomie dzieli fundamentalng ceche: wszystkie
dziatajg wychodzac od tego co juz jest obecne na sesji — stowo, obraz, doznanie, lapsus,
marzenie — bez wymagania wprowadzania zewnetrznych ustrukturyzowanych éwiczen do
naturalnego przeptywu rozmowy terapeutycznej. Ta cecha sprawia ze sg szczegdlnie
wszechstronne i niskiego ryzyka, odpowiednie dla wiekszosci momentéw procesu
terapeutycznego.

W miare jak te techniki sg wtgczane do praktyki — stajgc sie czescig , tfa styszenia" terapeuty, a
nie tylko celowych punktowych interwencji — naturalnie otwierajg przestrzen dla bardziej



ustrukturyzowane;j i gtebokiej pracy przedstawionej w kolejnych tomach: bezposrednia praca ze
snami (Tom 3), aktywna wyobraznia (Tom 4), praca z kompleksami (Tom 5), z archetypami (Tom
6) i wreszcie techniki indywiduacji (Tom 7).



Kontynuacja Dzieta

Z dwudziestoma Technikami Dostepu do Nieswiadomosci przedstawionymi w tym tomie, Tom 3
bedzie kontynuowat dzieto Technikami ze Snami (Techniki 21 do 40) — pogtebiajac prace z
materiatem onirycznym wprowadzong we wstepny sposéb w Technice 3 tego tomu.

Podstawa naukowa i centralne odniesienia: ten materiat jest oparty na Psychologii Analitycznej
Carla Junga, z bazg w konceptach archetypdéw i nieSwiadomosci zbiorowej, teorii komplekséw,
funkcji symbolicznej i interpretacji snéw, technikach aktywnej wyobrazni i procesie
indywiduacji.



	O Tym Tomie
	Spis Treści
	TOM 2 — TECHNIKI DOSTĘPU DO NIEŚWIADOMOŚCI (1–20)
	Wprowadzenie do Bloku

	TECHNIKA 1 — Strukturyzowane Wolne Skojarzenia
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 2 — Słuchanie Spontanicznego Języka (Obrazy w Mowie)
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 3 — Przyjęcie Spontanicznego Snu (Pierwsze Podejście)
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 4 — Mapowanie Powtarzających się Wzorców Relacyjnych lub Tematycznych
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 5 — Praca z Lapusami i Czynnościami Pomyłkowymi
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi
	Encerramento das Técnicas 1–5

	TECHNIKA 6 — Eksploracja Dziennych Fantazji (Marzenia na Jawie)
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 7 — Uwaga na Ciało Jako Droga Dostępu do Nieświadomości
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 8 — Odczyt Wzorców w Mowie Niewerbalnej i Parawerbalnej
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 9 — Eksploracja Znaczących Obiektów i Symboli Osobistych
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 10 — Identyfikacja Nawracających Tematów w Spontanicznej Twórczości
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 11 — Amplifikacja Emocjonalnie Naładowanych Słów Kluczowych
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 12 — Eksploracja 'Niewyrzeczonego' (Milczenia i Pominięcia Tematyczne)
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 13 — Praca z Pierwszymi Wspomnieniami (Wczesnymi Wspomnieniami Strukturyzującymi)
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 14 — Eksploracja Pozornie Trywialnych Codziennych Wyborów
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 15 — Uwaga na Sny/Fantazje o Samym Procesie Terapeutycznym
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 16 — Eksploracja Spontanicznie Wzmiankowanych „Wewnętrznych Głosów"
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 17 — Eksploracja Reakcji na Dzieła Sztuki, Filmy, Książki i Muzykę
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 18 — Uwaga na Zmiany Energii/Dyspozycji w Toku Sesji
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 19 — Eksploracja Przezwisk, Imion i Form Samookreślenia
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi

	TECHNIKA 20 — Synteza Sesji Poprzez Pojedynczy Obraz lub Metaforę
	1. Cel Kliniczny
	2. Zastosowany Koncept Jungowski
	3. Wskazanie Stosowania
	4. Przeciwwskazanie
	5. Przewodnik Krok po Kroku
	6. Strategie Interwencji
	7. Zarządzanie Oporem
	8. Kryterium Ewolucji
	9. Mapa Możliwych Odpowiedzi
	Zakończenie Bloku — Techniki Dostępu do Nieświadomości

	Kontynuacja Dzieła

