
10 Technik psychologicznych do 
zastosowania w gabinecie
Nie zawsze potrzebujesz caCej teorii systemów rodzinnych, pi�ciu tomów Becka i opasCego DSM-u, }eby 
pomóc pacjentowi. Czasem wystarczy jedno dobrze zadane pytanie, trafna metafora albo krótka 
technika, która 4 cho� pozornie prosta 4 potrafi przynie[� realn� zmian�.

Ten e-book powstaC z my[l� o psychologach i psychoterapeutach, którzy chc� mie� pod r�k� zestaw 
sprawdzonych, skutecznych i konkretnych narz�dzi do pracy w gabinecie. Takich, które mo}na 
zastosowa� od razu, bez potrzeby wertowania dziesi�tek ksi�}ek i artykuCów naukowych.

Znajdziesz tu 10 technik psychologicznych, które mo}esz wple[� w prac� niezale}nie od nurtu 4 czy 
jeste[ na pocz�tku swojej drogi, czy masz ju} spore do[wiadczenie. Ka}da technika jest opisana w 
sposób praktyczny: z przykCadem zastosowania, mo}liwymi puCapkami i wskazówkami, jak dopasowa� 
j� do konkretnego pacjenta.

Ten materiaC nie ma by� magiczn� ró}d}k�, ale raczej skrzynk� z narz�dziami 4 tak�, do której mo}esz 
si�gn��, gdy chcesz wzmocni� prac� na sesji, przeCama� impas lub po prostu urozmaici� swój warsztat.

Zaparz kaw�, otwórz notes i ruszajmy. Czas na techniki, które robi� ró}nic� 4 nawet (a mo}e 
zwCaszcza) wtedy, gdy s� z pozoru banalnie proste.



O wyborze technik i podstawach 
naukowych
Wybór odpowiednich technik psychologicznych stanowi fundament skutecznej praktyki terapeutycznej. 
Przedstawione w niniejszym ebooku metody zostaCy wyselekcjonowane w oparciu o rygorystyczne 
kryteria, które gwarantuj� ich praktyczno[� i efektywno[� w codziennej pracy gabinetowej. W[ród 
kluczowych kryteriów znalazCy si�: uniwersalno[� zastosowania, Catwo[� wdro}enia, potwierdzona 
skuteczno[� kliniczna oraz mo}liwo[� adaptacji do ró}norodnych potrzeb pacjentów.

Wybrane techniki reprezentuj� zró}nicowane podej[cia terapeutyczne, w tym terapi� poznawczo-
behawioraln�, podej[cie humanistyczne, techniki mindfulness oraz elementy terapii narracyjnej. Taka 
ró}norodno[� zapewnia terapeutom elastyczno[� w dostosowywaniu interwencji do indywidualnych 
potrzeb i preferencji pacjentów.

Warto podkre[li�, }e wszystkie prezentowane techniki posiadaj� solidne podstawy naukowe. Liczne 
badania wykazaCy ich skuteczno[� w ró}norodnych kontekstach klinicznych. Metaanalizy potwierdzaj�, 
}e regularne stosowanie wybranych technik prowadzi do znacz�cej redukcji objawów, poprawy jako[ci 
}ycia pacjentów oraz trwaCo[ci efektów terapeutycznych.



Technika 1: Wzmocnienia pozytywne
Wzmocnienia pozytywne stanowi� jedn� z fundamentalnych technik terapeutycznych wywodz�cych si� 
z nurtu behawioralnego. Ich stosowanie opiera si� na prostej, ale niezwykle skutecznej zasadzie: 
zachowania, które s� nagradzane, maj� tendencj� do powtarzania si� i utrwalania. W kontek[cie 
terapeutycznym, umiej�tne stosowanie wzmocnieE pozytywnych mo}e znacz�co przyspieszy� proces 
zmiany i budowa� w pacjencie poczucie wCasnej skuteczno[ci.

Podstawy teoretyczne

Technika wzmocnieE pozytywnych wywodzi si� 
z klasycznych prac B.F. Skinnera dotycz�cych 
warunkowania instrumentalnego. W 
przeciwieEstwie do kar, które mog� wywoCywa� 
opór i negatywne emocje, wzmocnienia 
pozytywne buduj� pozytywne skojarzenia z 
po}�danymi zachowaniami. Badania 
neuropsychologiczne potwierdzaj�, }e 
pozytywne wzmocnienia aktywuj� ukCady 
nagrody w mózgu, uwalniaj�c dopamin�, która 
wzmacnia motywacj� do powtarzania 
nagradzanych zachowaE.

Praktyczne zastosowanie

W gabinecie psychologicznym wzmocnienia 
pozytywne mog� przyjmowa� ró}norodne formy. 
Najcz�[ciej stosowane to pochwaCy sCowne, 
wyrazy uznania, okazywanie zainteresowania 
osi�gni�ciami pacjenta, a tak}e bardziej formalne 
systemy nagród. Kluczowe jest, aby 
wzmocnienie byCo dostosowane do 
indywidualnych preferencji pacjenta oraz byCo 
dostarczane bezpo[rednio po wyst�pieniu 
po}�danego zachowania.

Efektywne stosowanie wzmocnieE pozytywnych wymaga przestrzegania kilku zasad. Po pierwsze, 
wzmocnienie powinno by� szczere i konkretne 3 zamiast ogólnego "[wietnie sobie radzisz", lepiej 
powiedzie�: "jestem pod wra}eniem, jak konsekwentnie stosowaCe[ techniki relaksacyjne przez caCy 
tydzieE". Po drugie, cz�stotliwo[� wzmocnieE powinna by� dostosowana do etapu terapii 3 na pocz�tku 
wzmocnienia mog� by� cz�stsze, z czasem mo}na je stopniowo redukowa�.

Wzmocnienia pozytywne s� szczególnie skuteczne w pracy z dzie�mi i mCodzie}�, osobami z 
zaburzeniami l�kowymi, depresj� oraz w terapii uzale}nieE. W przypadku pacjentów z niskim poczuciem 
wCasnej warto[ci, regularne i szczere wzmacnianie nawet drobnych post�pów mo}e znacz�co poprawi� 
ich motywacj� i zaanga}owanie w proces terapeutyczny.

Nale}y pami�ta�, }e ostatecznym celem jest rozwini�cie u pacjenta umiej�tno[ci samowzmacniania. 
Dlatego istotnym elementem terapii powinno by� modelowanie i zach�canie pacjenta do rozpoznawania 
i doceniania wCasnych osi�gni��, nawet tych pozornie niewielkich. Dzi�ki temu efekty terapii maj� 
szans� utrzyma� si� dCugo po jej zakoEczeniu.



Technika 2: Praca z metaforami
Metafory stanowi� pot�}ne narz�dzie terapeutyczne, które w przyst�pny sposób pozwala pacjentom 
zrozumie� skomplikowane procesy psychologiczne oraz trudne emocjonalnie zagadnienia. Dzi�ki 
obrazowemu przedstawieniu abstrakcyjnych poj��, metafory tworz� most mi�dzy racjonalnym 
rozumieniem a emocjonalnym do[wiadczeniem, co czyni je niezwykle skutecznym narz�dziem w pracy 
terapeutycznej.

Praca z metaforami w gabinecie opiera si� na zaCo}eniu, }e ludzki umysC naturalnie my[li obrazami i 
analogiami. Kiedy pacjent zmaga si� z trudno[ci� w bezpo[rednim nazwaniu lub zrozumieniu swojego 
problemu, metafora mo}e omin�� opór poznawczy i dotrze� do sedna sprawy. Metafory maj� 
szczególn� warto[�, gdy pracujemy nad tematami wzbudzaj�cymi silny l�k, wstyd lub gdy pacjent 
stosuje mechanizmy obronne utrudniaj�ce bezpo[redni wgl�d.

Metafory 
terapeutyczne
Starannie dobrane metafory 
terapeutyczne 
odzwierciedlaj� sytuacj� 
pacjenta, jednak z 
bezpiecznym dystansem 
emocjonalnym. PrzykCadowa 
metafora dla osoby 
zmagaj�cej si� z traum� 
mo}e przedstawia� ran�, 
która wymaga 
odpowiedniego czasu i 
opieki, by si� zagoi�. Taka 
analogia pozwala pacjentowi 
lepiej zrozumie� proces 
zdrowienia i konieczno[� 
cierpliwo[ci.

Metafory pacjenta
Równie warto[ciowe jest 
uwa}ne sCuchanie metafor 
u}ywanych przez samych 
pacjentów. Te spontaniczne 
obrazy cz�sto zawieraj� 
klucz do zrozumienia ich 
wewn�trznego [wiata. 
Terapeuta mo}e 
wykorzysta� te metafory, 
rozwijaj�c je i pomagaj�c 
pacjentowi odkry� nowe 
perspektywy w ramach 
znanego mu ju} obrazu.

Metafory 
przeksztaCcaj�ce
Szczególnie cennym 
rodzajem metafor s� te, 
które nie tylko opisuj� 
problem, ale tak}e wskazuj� 
drog� do zmiany. Metafora 
"noszenia zbyt ci�}kiego 
plecaka" mo}e ewoluowa� 
w kierunku "uczenia si�, co 
warto nie[�, a co mo}na 
odCo}y�", oferuj�c 
pacjentowi konkretny 
kierunek pracy.

Stosuj�c metafory w praktyce terapeutycznej, warto pami�ta� o kilku zasadach. Po pierwsze, metafora 
powinna by� dostosowana do kontekstu kulturowego, wieku i do[wiadczeE pacjenta. Po drugie, 
najskuteczniejsze metafory s� proste i obrazowe, unikaj�ce nadmiernej zCo}ono[ci. Po trzecie, 
warto[ciowe jest zaproszenie pacjenta do wspóCtworzenia i rozwijania metafory, co zwi�ksza jego 
zaanga}owanie i poczucie sprawczo[ci.

Badania wskazuj�, }e praca z metaforami aktywuje ró}ne obszary mózgu ni} przetwarzanie dosCownego 
j�zyka, co mo}e pomóc w tworzeniu nowych poC�czeE neuronalnych i perspektyw. Jest to szczególnie 
cenne w terapii osób z traum�, gdzie werbalne przetwarzanie do[wiadczeE mo}e by� utrudnione przez 
silne reakcje ukCadu limbicznego. Metafory pozwalaj� na eksploracj� trudnych do[wiadczeE z 
bezpiecznego dystansu.



Technika 3: Odzwierciedlanie emocji
Odzwierciedlanie emocji to fundamentalna technika terapeutyczna polegaj�ca na uwa}nym 
rozpoznawaniu i werbalnym odzwierciedlaniu uczu� wyra}anych przez pacjenta, zarówno tych 
komunikowanych wprost, jak i tych wyra}anych po[rednio poprzez ton gCosu, postaw� ciaCa czy mimik�. 
Technika ta stanowi jeden z kluczowych elementów budowania relacji terapeutycznej i jest niezb�dnym 
narz�dziem walidacji do[wiadczenia emocjonalnego pacjenta.

Istota odzwierciedlania emocji wykracza daleko poza proste powtarzanie sCów pacjenta. Polega ona na 
gC�bokim zrozumieniu jego wewn�trznego [wiata i komunikowaniu tego zrozumienia w sposób, który 
potwierdza prawomocno[� do[wiadczanych uczu�. Kiedy terapeuta mówi: "SCysz�, }e czujesz si� 
przytCoczony t� sytuacj�" lub "Wydaje si�, }e ta konfrontacja wywoCaCa w tobie du}o gniewu i 
bezradno[ci jednocze[nie", pacjent do[wiadcza bycia widzianym i rozumianym, co samo w sobie ma 
ogromn� warto[� terapeutyczn�.

Budowanie 
bezpieczeEstwa
Regularne odzwierciedlanie 
emocji tworzy atmosfer� 
bezpieczeEstwa i akceptacji, w 
której pacjent mo}e swobodnie 
wyra}a� nawet trudne i 
ambiwalentne uczucia, bez 
obawy przed os�dem czy 
odrzuceniem.

Rozwój 
samo[wiadomo[ci
Dla wielu pacjentów, 
szczególnie tych z trudno[ciami 
w identyfikowaniu i nazywaniu 
wCasnych stanów 
emocjonalnych, 
odzwierciedlanie stanowi form� 
edukacji emocjonalnej, która 
stopniowo rozwija ich zdolno[� 
do rozpoznawania i regulowania 
wCasnych uczu�.

Normalizacja prze}y�
Odzwierciedlanie normalizuje 
do[wiadczenie emocjonalne 
pacjenta, pokazuj�c, }e jego 
reakcje s� zrozumiaCe w 
kontek[cie jego historii }ycia i 
obecnych okoliczno[ci, co 
zmniejsza poczucie alienacji i 
wstydu.

Skuteczne odzwierciedlanie emocji wymaga od terapeuty dwóch kluczowych umiej�tno[ci: 
empatycznego wsCuchiwania si� oraz precyzyjnego nazywania emocji. Terapeuta musi by� uwa}ny nie 
tylko na wypowiadane sCowa, ale równie} na sygnaCy niewerbalne, które cz�sto nios� wi�cej informacji o 
emocjonalnym stanie pacjenta ni} sama tre[� wypowiedzi. Równie istotna jest umiej�tno[� precyzyjnego 
nazywania uczu� 3 u}ywanie bogatego sCownictwa emocjonalnego, które wykracza poza podstawowe 
kategorie jak "smutny" czy "zCy", w kierunku bardziej zniuansowanych okre[leE jak "roz}alony", 
"przytCoczony" czy "rozgoryczony".

Warto podkre[li�, }e odzwierciedlanie emocji nie jest technik� zarezerwowan� wyC�cznie dla 
okre[lonych nurtów terapeutycznych. Cho� wywodzi si� z podej[cia humanistycznego i terapii 
skoncentrowanej na kliencie Carla Rogersa, obecnie stanowi podstawowe narz�dzie w niemal 
wszystkich modalno[ci terapeutycznych, od psychodynamicznych po poznawczo-behawioralne. 
Badania konsekwentnie pokazuj�, }e umiej�tno[� terapeuty do empatycznego odzwierciedlania emocji 
pacjenta jest jednym z najsilniejszych predyktorów pozytywnego wyniku terapii, niezale}nie od 
stosowanego podej[cia.



Technika 4: Modelowanie zachowaE
Modelowanie zachowaE to pot�}na technika terapeutyczna oparta na teorii spoCecznego uczenia si� 
Alberta Bandury, która wykorzystuje naturaln� zdolno[� ludzi do uczenia si� poprzez obserwacj�. W 
kontek[cie terapeutycznym, modelowanie polega na [wiadomym demonstrowaniu po}�danych 
zachowaE, postaw czy umiej�tno[ci przez terapeut�, które pacjent mo}e nast�pnie zaobserwowa�, 
przyswoi� i wC�czy� do wCasnego repertuaru zachowaE.

Fundamentalnym zaCo}eniem tej techniki jest to, }e ludzie ucz� si� nie tylko poprzez bezpo[rednie 
do[wiadczenie (uczenie si� metod� prób i bC�dów), ale równie} 3 a cz�sto przede wszystkim 3 poprzez 
obserwacj� innych osób i konsekwencji ich dziaCaE. Terapeuta, jako osoba znacz�ca w relacji 
terapeutycznej, staje si� naturalnym modelem, którego postawa, zachowanie i sposób komunikacji mog� 
wywiera� gC�boki wpCyw na pacjenta.

Obserwacja
Pacjent obserwuje terapeut� demonstruj�cego konkretne umiej�tno[ci, strategie radzenia 
sobie czy wzorce komunikacji

Przyswojenie
Obserwowane zachowanie jest przetwarzane poznawczo i emocjonalnie, pacjent 
analizuje jego elementy i zastanawia si� nad mo}liwo[ci� zastosowania

�wiczenie
Pacjent próbuje odtworzy� zaobserwowane zachowanie w bezpiecznym [rodowisku 
terapeutycznym, otrzymuj�c feedback i wsparcie

Wdro}enie
Pacjent stosuje nowe zachowanie w rzeczywistych sytuacjach poza gabinetem, 
stopniowo wC�czaj�c je do swojego naturalnego repertuaru

Modelowanie mo}e przyjmowa� ró}ne formy w zale}no[ci od potrzeb terapeutycznych. Mo}e by� 
bezpo[rednie, gdy terapeuta aktywnie demonstruje okre[lone zachowanie (np. asertywne 
komunikowanie granic), lub po[rednie, gdy omawia swoje wCasne strategie radzenia sobie z okre[lonymi 
sytuacjami. Mo}e by� równie} symboliczne, wykorzystuj�ce materiaCy wideo, historie czy przykCady z 
}ycia innych osób, które osi�gn�Cy podobne cele.

Szczególnie cennym aspektem modelowania jest jego potencjaC do przeCamywania przekonaE 
ograniczaj�cych pacjenta. Gdy terapeuta modeluje konstruktywne podej[cie do pora}ki, otwarte 
wyra}anie emocji czy proszenie o pomoc, pacjent mo}e zrewidowa� swoje dysfunkcyjne przekonania, 
}e takie zachowania s� oznak� sCabo[ci czy niekompetencji. Co wi�cej, obserwowanie terapeuty 
skutecznie stosuj�cego okre[lone techniki (np. mindfulness czy restrukturyzacj� poznawcz�) zwi�ksza 
wiarygodno[� tych metod w oczach pacjenta.



Technika 5: Normalizacja do[wiadczeE
Normalizacja do[wiadczeE to technika terapeutyczna polegaj�ca na przekazywaniu pacjentowi 
informacji, }e jego reakcje, my[li czy emocje, które mog� wydawa� mu si� niezwykCe, niepokoj�ce lub 
patologiczne, s� w rzeczywisto[ci typowymi, zrozumiaCymi reakcjami na okre[lone okoliczno[ci 
}yciowe. Ta prosta, ale niezwykle skuteczna interwencja mo}e znacz�co zmniejszy� poczucie izolacji, 
wstydu i l�ku, które cz�sto towarzysz� trudnym do[wiadczeniom psychologicznym.

Wielu pacjentów zgCaszaj�cych si� po pomoc psychologiczn� nosi w sobie gC�bokie przekonanie, }e ich 
do[wiadczenia s� wyj�tkowe w negatywnym tego sCowa znaczeniu 3 }e nikt inny nie odczuwa 
podobnego cierpienia, nie ma podobnych my[li czy nie reaguje w podobny sposób. To przekonanie 
nierzadko prowadzi do wtórnego cierpienia 3 l�ku przed wCasnym stanem psychicznym ("Czy ja 
oszalej�?"), wstydu ("Jestem sCaby/wadliwy") oraz izolacji spoCecznej ("Nikt mnie nie zrozumie"). 
Normalizacja adresuje bezpo[rednio te wtórne {ródCa cierpienia.

Normalizacja reakcji na traum�

W pracy z osobami po do[wiadczeniach 
traumatycznych normalizacja objawów 
intruzywnych, unikania bod{ców czy 
nadmiernego pobudzenia mo}e przynie[� 
znacz�c� ulg�. Informacja, }e s� to naturalne 
mechanizmy ochronne uruchamiane przez mózg 
w obliczu zagro}enia, a nie oznaki "sCabo[ci" czy 
"pora}ki", pozwala pacjentowi spojrze� na swoje 
do[wiadczenia z wi�kszym wspóCczuciem dla 
siebie.

Normalizacja my[li intruzywnych

Osoby cierpi�ce na zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne cz�sto do[wiadczaj� ogromnego 
wstydu z powodu tre[ci swoich my[li 
intruzywnych. Informacja, }e ponad 90% ludzi 
do[wiadcza podobnych my[li, które ró}ni� si� od 
obsesji jedynie reakcj� na nie, mo}e by� 
pierwszym krokiem do zmiany stosunku do tych 
my[li.

Normalizacja nie oznacza bagatelizowania cierpienia pacjenta ani sugerowania, }e jego problemy s� 
bCahe. Przeciwnie, skuteczna normalizacja C�czy w sobie walidacj� subiektywnego do[wiadczenia 
pacjenta ("Rozumiem, }e to dla ciebie bardzo trudne") z umieszczeniem tego do[wiadczenia w 
szerszym kontek[cie ludzkiego funkcjonowania ("I jest to zrozumiaCa reakcja w twojej sytuacji").

Edukacja 
psychologiczna
Przedstawienie 
pacjentowi rzetelnych 
informacji na temat 
rozpowszechnienia 
okre[lonych objawów, 
typowych reakcji na stres 
czy etapów procesu 
zdrowienia.

Dzielenie si� 
do[wiadczeniami 
innych
Ostro}ne i z 
zachowaniem poufno[ci 
odwoCywanie si� do 
podobnych do[wiadczeE 
innych osób, które 
przechodziCy przez 
podobne trudno[ci.

U}ywanie j�zyka 
normalizuj�cego
[wiadome stosowanie 
sformuCowaE takich jak 
"wielu ludzi w twojej 
sytuacji...", "typowym 
do[wiadczeniem jest...", 
"badania pokazuj�, }e 
wi�kszo[� osób...".



Technika 6: Weryfikacja przekonaE 
Sokratejskie zadawanie pytaE, znane równie} jako dialog sokratejski, to technika terapeutyczna 
wywodz�ca si� z filozoficznej metody Sokratesa, polegaj�ca na zadawaniu serii ukierunkowanych, 
otwartych pytaE, które pomagaj� pacjentowi samodzielnie zweryfikowa� swoje dysfunkcyjne 
przekonania i schematy my[lowe. Jest to jedno z podstawowych narz�dzi terapii poznawczo-
behawioralnej, szczególnie skuteczne w pracy z utrwalonymi, sztywnymi przekonaniami, które 
podtrzymuj� cierpienie psychiczne.

Istot� dialogu sokratejskiego jest to, }e terapeuta nie przekazuje pacjentowi gotowych odpowiedzi ani 
nie narzuca swojego punktu widzenia. Zamiast tego, poprzez umiej�tne zadawanie pytaE, pomaga 
pacjentowi samodzielnie odkry� nowe perspektywy, zidentyfikowa� luki w dotychczasowym 
rozumowaniu i wypracowa� bardziej adaptacyjne, realistyczne przekonania. Taka metoda pracy nie tylko 
prowadzi do zmiany konkretnego przekonania, ale równie} uczy pacjenta krytycznego my[lenia i 
samodzielnego weryfikowania wCasnych my[li, co jest niezb�dne dla dCugotrwaCej zmiany.

Eksploracja przekonania
Badanie konkretnej tre[ci i znaczenia przekonania dla pacjenta

Analiza dowodów
Badanie faktów potwierdzaj�cych i podwa}aj�cych 
przekonanie

Identyfikacja konsekwencji
Rozwa}anie wpCywu przekonania na }ycie pacjenta

Rozwój alternatyw
Tworzenie bardziej adaptacyjnych perspektyw i 
interpretacji

Testowanie w praktyce
Planowanie eksperymentów weryfikuj�cych 
nowe przekonania



Technika 6: Weryfikacja przekonaE 
W praktyce gabinetowej, dialog sokratejski rozpoczyna si� cz�sto od identyfikacji konkretnego 
dysfunkcyjnego przekonania, które pacjent prezentuje podczas sesji, na przykCad: "Jestem kompletnie 
bezwarto[ciowy" lub "Nikt nie mo}e mnie pokocha�". Nast�pnie terapeuta prowadzi pacjenta przez 
seri� pytaE, które stopniowo pomagaj� mu spojrze� na to przekonanie z nowej perspektywy.

PrzykCadowe pytania sokratejskie, które terapeuta mo}e stosowa� w dialogu:

"Co dokCadnie oznacza dla ciebie stwierdzenie, }e jeste[ 'bezwarto[ciowy'? Jak kto[ 'warto[ciowy' 
my[li lub zachowuje si� inaczej?"

"Jakie masz dowody na to, }e jeste[ bezwarto[ciowy? A jakie s� dowody przeciwko temu 
przekonaniu?"

"Czy s� jakie[ sytuacje lub obszary }ycia, gdzie to przekonanie nie jest w peCni prawdziwe?"

"Gdyby twój przyjaciel my[laC o sobie w ten sposób, co by[ mu powiedziaC? Dlaczego do siebie 
stosujemy inne standardy?"

"Jak to przekonanie wpCywa na twoje codzienne }ycie i decyzje? Czy pomaga ci osi�ga� cele?"

"Jaka mogCaby by� bardziej zrównowa}ona, realistyczna perspektywa na t� sytuacj�?"

Efektywne stosowanie dialogu sokratejskiego wymaga od terapeuty szczególnych umiej�tno[ci: 
autentycznej ciekawo[ci (zadawanie pytaE z prawdziwym zainteresowaniem, a nie dla potwierdzenia 
wCasnych hipotez), cierpliwo[ci (dawanie pacjentowi przestrzeni i czasu na refleksj�) oraz 
powstrzymywania si� od argumentowania (nawet gdy odpowiedzi pacjenta wydaj� si� nielogiczne). 
Kluczowe jest równie} dostosowanie tempa i gC�boko[ci eksploracji do gotowo[ci pacjenta - zbyt 
konfrontacyjne podej[cie mo}e wywoCa� opór i wzmocni� mechanizmy obronne.


