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В контексте диалогового взаимодействия психотерапевта и пациента достаточно подробно разработаны техники вербального и невербального присоединения, сбора информации и собственно психотерапии. Вместе с тем, на наш взгляд, гораздо меньше внимания уделяется работе с той областью психического, которую К.Г. Юнг называл "мечтаниями и фантазированием".
Можно выделить, по крайней мере, два подхода к психотерапевтической работе с символически-образной сферой психики. Первый, берущий начало от психоанализа, заключается в интерпретации готового материала бессознательного: сновидений, активного воображения, рисунка. Однако, этот подход, особенно в  силу особых требований к подготовке психотерапевта: необходимости фундаментальных знаний в области философии, истории религии, мифологии, культурологии и т.д. – существует, главным образом, в виде различных техник работы с рисунком и сновидениями.
Другой подход к работе с символически-образной областью психического представлен такими известными направлениями, как: психотерапия по С. Грофу, ребефинг, медитация с направленным воображением, техниками психосинтеза Ассаджиоли, некоторые приемы эриксоновского гипноза и т.п. Общим в них является то, что они помогают человеку попасть в символически-образные пласты психики, и далее спонтанно развивающийся сценарий часто ведет к терапевтическому результату.
Нами разрабатывается несколько иной подход к психотерапевтической работе с бессознательным пациента, а именно - диалогический, главной  особенностью которого является возможность изменения направления развития сценария.
В этой работе мы опираемся на уже имеющиеся разработки в различных школах психотерапии: описанный феномен кататимного переживания образов, управляемый сон наяву Дезойла, символодрама с направленной режиссурой Морено, техники работы с субличностями в психосинтезе, рефрейминг в НЛП.
Процесс психотерапевтической коммуникации с символически-образной областью психики пациента осуществляется в состоянии спонтанно развивающегося или целенаправленно наведенного легкого транса с двойным фокусом внимания: на голосе психотерапевта и на символически-образной продукции психики. Особенностью процесса является прерывистость продукции: после очередной инструкции психотерапевта происходит более или менее длительное действие внутри мира пациента, затем пациент рассказывает о том, что произошло или спрашивает, что ему делать внутри себя дальше. Инструкции психотерапевта управляют развитием сценария в определенном направлении: диалогом пациента с персонажами сценария, позволяют ввести новых персонажей, интерпретировать и т.д.
Коммуникация с символически-образным уровнем психики пациента используется в диагностических целях, для уточнения программы последующей психотерапии, как  собственно психотерапевтическая работа и для оценки эффективности проведенного лечения.
Нами этот подход опробован в ходе психотерапевтического лечения больных с психосоматическими расстройствами, депрессивными состояниями, истерическим и обсессивно-фобическим неврозом. В настоящее время уточняется предпочтительность использования  этого метода по сравнению с другими методами психотерапии с нозологической и индивидуально-типологической точки зрения.
