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Protokoly kliniczne oparte na Psychologii Analitycznej Carla Gustava Junga. 
  



O Tym Tomie Koncowym 

To siodmy i ostatni tom serii 100 Technik Terapeutycznych Carla Junga w Zastosowaniu 
Klinicznym. Dziesiec technik tego tomu komponuje Blok 6 Techniki Indywiduacji i reprezentuje 
najbardziej integrujace i dojrzale perspektywy calej kolekcji. Ten tom zaklada lekture i 
stosowanie szesciu poprzednich tomow. 
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TOM 7 — TECHNIKI INDYWIDUACJI (91–100) 

Wprowadzenie do Końcowego Bloku 

Indywiduacja — proces poprzez który osoba staje się stopniowo bardziej w pełni sobą, 
integrując świadome i nieświadome, personę i cień, Ego i Self — nie jest obiektem konkretnego 
„bloku" terapeutycznej pracy. Jest całym procesem, od początku do końca, któremu służyły 
wszystkie poprzednie bloki. To co ten ostatni tom oferuje to integrujące perspektywy na ten 
proces w jego całości: techniki syntezy, podłużnego przeglądu, przygotowania do 
autonomicznej kontynuacji i konfrontacji z najbardziej fundamentalnymi pytaniami ludzkiej 
egzystencji. 

TECHNIKA 91 — Przegląd Procesu Indywiduacji: Spojrzenie 
Podłużne 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie, w strategicznych momentach procesu terapeutycznego, podłużnego przeglądu 
oferującego pacjentowi perspektywę całości swojej podróży — identyfikując czerwoną nić 
przechodzącą przez różne fazy, uznając rozwoje które mogły nie być widoczne „od wewnątrz" 
każdej sesji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Proces indywiduacji — szczególnie gdy prowadzony przez długoterminowy proces 
terapeutyczny — ma narracyjną spójność często widoczną jedynie retrospektywnie. Podobnie 
jak seria snów ujawnia łuk którego żaden pojedynczy sen nie zawiera (Technika 34), proces 
terapeutyczny jako całość ujawnia łuk rozwoju którego indywidualne sesje nie pokazują. 
Podłużny przegląd dąży do uczynienia tego łuku widocznym. 

3. Wskazanie Stosowania 

bullet Kamienie milowe procesu terapeutycznego: rocznice początku, momenty 
przerwy, zbliżanie się do zamknięcia; 

bullet Gdy pacjent wyraża dezorientację co do „dokąd zmierza" — podłużna 
perspektywa może oferować orientację; 

bullet Gdy terapeuta dostrzega łuk rozwoju którego pacjent jeszcze wyraźnie nie 
rozpoznał. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 



Krok 1 — Zaproszenie do retrospektywnej refleksji. „Doszliśmy do [kamień milowy]. Chcę 
zaproponować zatrzymanie się na chwilę i spojrzenie wstecz — nie z nostalgią, lecz z 
ciekawością. Skąd wychodziłeś i gdzie jesteś teraz?" 

Krok 2 — Eksploracja podróży trzema fundamentalnymi pytaniami: 

bullet „Co było najbardziej pilne lub bolesne gdy zaczynałeś — i jak to jest teraz?" 
bullet „Co wyłoniło się po drodze czego nie oczekiwałeś?" 
bullet „Co się zmieniło w sposobie w jaki się relatujesz do siebie?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Zacząłem z powodu depresji po rozwodzie. To... minęło. Czego nie oczekiwałem to 
wszystko co potem się pojawiło — kompleksy, sny, to poczucie poznawania części siebie o 
których nie wiedziałem że istnieją. I co najbardziej się zmieniło to że... mniej się sobą dziwię. Nie 
w złym sensie — w sensie że potrafię siebie 'widzieć' z większą wyrazistością." 

Krok 3 — Identyfikacja czerwonej nici. „Patrząc na to wszystko — co wyróżnia się jako 'nić' 
przebiegająca przez tę podróż? Gdybyś miał nazwać to o czym był ten proces, w jednym lub 
dwóch zdaniach?" 

Krok 4 — Uznanie tego co wciąż jest w procesie. „I co jest niezakończone — nie jako porażka, 
lecz jako to co jest wciąż żywe, wciąż w rozwoju?" 

Krok 5 — Orientacja na kolejny okres. „Mając to wszystko w umyśle — co wydaje się być 
kierunkiem na kolejny okres? Nie jako plan, lecz jako orientacja." 

8. Kryterium Ewolucji 

Przegląd przynosi efekt gdy pacjent potrafi narrować swoją podróż z spójnością, prawdziwym 
uznaniem i otwartością na to co jeszcze przed nim — łącząc uczciwość co do trudności z 
uznaniem tego co zostało osiągnięte. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Spójna narracja podróży, z prawdziwym 
uznaniem 

Przyjąć; eksplorować co jest wciąż w procesie 

„Tak wiele się nie zmieniło" Zaprosić do konkretnego porównania z 
punktem wyjścia 

Nadmierne gloryfikowanie procesu Równoważyć tym co wciąż jest w rozwoju 

Smutek z powodu „ilości" jeszcze 
niezintegrowanej 

Kontekstualizować jako proces przez całe 
życie; nie jako deficit 

Bogata i wielowymiarowa narracja 
wyłaniająca się spontanicznie 

Wskaźnik dojrzałej integracji procesu 



 

TECHNIKA 92 — Praca z Sensem: Viktor Frankl i Jung w Dialogu 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie wymiaru sensu — pytania „po co żyję?" — jako centralnego aspektu procesu 
indywiduacji w jego dojrzalszych fazach, wykorzystując zarówno perspektywę jungowską jak i 
spostrzeżenia logoterapii Viktora Frankla jako komplementarne narzędzia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Dla Junga, proces indywiduacji jest nierozerwalny od pytania o sens — nie narzucony z 
zewnątrz, lecz odkryty od wewnątrz, z autentycznej relacji z własnym Self. Frankl, który uznawał 
swój dług wobec Junga, rozwinął specyficzne podejście do pytania o sens w psychoterapii — i 
oba systemy uzupełniają się bogato: Jung oferuje mapę głębokiej psyche, Frankl oferuje kompas 
egzystencjalnego sensu. 

3. Wskazanie Stosowania 

bullet Gdy pytanie o sens wyłania się wyraźnie w procesie („po co?", „dlaczego 
kontynuować?", „co tu robię?"); 

bullet W fazach egzystencjalnego przejścia, żałoby tożsamości lub kryzysu wartości; 
bullet W zaawansowanych procesach gdy praca z kompleksami i archetypami otwiera 

przestrzeń dla najbardziej fundamentalnych pytań egzystencjalnych. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja konkretnej formy wyłaniania się pytania o sens. „Gdy mówisz 'nie ma 
sensu' — co dokładnie nie ma sensu? To co się dzieje? Kim jesteś? Czego chcesz dla 
przyszłości?" 

Krok 2 — Eksploracja już obecnych źródeł sensu. Frankl identyfikował trzy źródła sensu: 
tworzyć coś (wkład), w pełni doświadczać czegoś (miłość, piękno), i postawa wobec 
nieuchronnego cierpienia. „Gdy myślisz o tym co daje sens twojemu życiu — nie co 'powinno' 
dawać, lecz co genuinalnie daje — co się wyłania?" 

Krok 3 — Eksploracja relacji między sensem a Self (perspektywa jungowska). „W perspektywie 
z którą pracuję, sens nie jest czymś co się 'wybiera' arbitralnie — jest czymś co się odkrywa, 
stopniowo, poprzez bardziej autentyczną relację z samym sobą. Gdy myślisz o tym co odkrywasz 
o tym kim genuinalnie jesteś — co to wskazuje, w kategoriach sensu?" 

Krok 4 — Rozróżnienie między sensem a szczęściem. „Ważne rozróżnienie: sens i szczęście to 
nie to samo. Rzeczy które mają głęboki sens często obejmują cierpienie lub trudność. Jak 
różnicujesz 'to jest trudne, ale ma sens' od 'to nie ma sensu'?" 



Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „W miarę postępowania indywiduacji, sens ma 
tendencję zmieniania natury — od sensu jako 'realizacji zewnętrznych celów' do sensu jako 
'wierności temu czym genuinalnie jestem i tego czego życie ode mnie wymaga'." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna artykułować osobisty i genuinalny sens — nie to co 
„powinno" mieć sens, lecz to co genuinalnie orientuje jego wybory i zaangażowanie we własne 
życie. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje genuinalne źródła sensu Eksplorować jak kultywować te źródła w 
codziennym życiu 

„Nic nie ma sensu" (egzystencjalna rozpacz) Przyjąć z ostrożnością; ocenić ryzyko; 
eksplorować „sens w cierpieniu" Frankla 

Konfuzja między sensem a szczęściem Eksplorować rozróżnienie; konkretne 
przykłady 

Sens wyłania się z relacji z Self Połączyć z pracą archetypową 

Pytanie o sens jako wstęp do zamknięcia 
terapeutycznego 

Eksplorować z uwagą; sens jako orientator 
autonomicznej kontynuacji 

 

TECHNIKA 93 — Funkcja Cierpienia w Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie, z ostrożnością i bez romantyzowania, funkcji cierpienia w procesie indywiduacji 
— rozumiejąc jak ból, gdy nie unikany lecz spotykany w sposób świadomy, może być jednym z 
najpotężniejszych katalizatorów psychicznego rozwoju. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung był wyraźny co do relacji między cierpieniem a indywiduacją: „Indywiduacja jest prawie 
zawsze accompagnowana przez znaczące cierpienie." Nie dlatego że cierpienie jest celem — 
lecz dlatego że proces integrowania tego co było wykluczone, konfrontowania cienia, 
porzucania identyfikacji które już nie służą, jest inherentnie bolesny. Perspektywa jungowska 
nie jest masochistyczna, lecz realistyczna: unikane cierpienie ma tendencję do akumulowania 
się i wyrażania w bardziej destrukcyjnych formach; spotkane świadomie cierpienie może być 
integrowane i transformowane. 



3. Wskazanie Stosowania 

bullet Gdy pacjent jest w środku bolesnej fazy procesu i szuka rozumienia cierpienia 
które przeżywa; 

bullet Gdy jest pokusa „skrócenia" procesu (przez szybkie rozwiązania lub nadmierną 
medykację) w sposób który mógłby naruszyć integrację; 

bullet Retrospektywnie, gdy pacjent może zobaczyć jak przeszły okres cierpienia był też 
okresem znaczącego rozwoju. 

4. Przeciwwskazanie 

bullet Ta perspektywa nigdy nie powinna być używana do minimalizowania lub 
'wyjaśniania' niepotrzebnego lub możliwego do uniknięcia cierpienia; 

bullet Cierpienie związane z zewnętrznymi sytuacjami które mogą i powinny być 
zmienione wymaga praktycznej interwencji, nie tylko eksploracji znaczenia; 

bullet Cierpienie neurobiologicznego źródła (poważna depresja, np.) wymaga 
zintegrowanego podejścia, łącznie z oceną psychiatryczną. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przyjęcie cierpienia przed jakimkolwiek kadrowaniem sensu. „Po pierwsze, i przed 
wszystkim: to przez co przechodzisz jest realne i trudne. Nie będę tego minimalizować." 

Krok 2 — Eksploracja tego czego cierpienie 'żąda'. „Gdy jesteś w środku tego cierpienia — i jeśli 
uda ci się z nim zostać przez chwilę zamiast uciekać — co ono wydaje się 'żądać' od ciebie? Lub 
co ujawnia?" 

Krok 3 — Rozróżnienie między cierpieniem które uczy a cierpieniem które niszczy. „Nie każde 
cierpienie jest 'produktywne' w sensie prowadzenia do rozwoju. Jest cierpienie które 
wyczerpuje bez budowania. Jak postrzegasz jakość tego cierpienia które przeżywasz — ma jakiś 
'kierunek', czy wydaje się bez wyjścia?" 

Krok 4 — Retrospektywna eksploracja przeszłych cierpień które ujawniły rozwój. „Czy był jakiś 
trudny okres w przeszłości który, patrząc retrospektywnie, był też okresem znaczącego 
rozwoju? Co było trudne i co zostało nauczyć?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Cierpienie nie jest celem — lecz jest często 
polem na którym indywiduacja najbardziej postępuje. Nie dlatego że ból jest dobry sam w 
sobie, lecz dlatego że gdy jesteśmy pod presją to co już nie służy musi być w końcu porzucone, i 
to co jest genuinalne musi się wyłonić." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna zamieszkiwać cierpienie w bardziej świadomy 
sposób — bez przedwczesnej ucieczki i bez gubienia się w nim — i gdy wyłaniają się, nawet 
stopniowo, wglądy lub rozwoje które okres trudności generował. 



9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Cierpienie z jakością 'kierunku', otwartość na 
proces 

Towarzyszyć z obecnością; eksplorować co 
się wyłania 

Cierpienie wydające się czysto destrukcyjne Ocenić kontekst; interweniować bardziej 
bezpośrednio gdy konieczne 

Pokusa 'skrócenia' procesu Eksplorować z ostrożnością; szanować 
potrzebę ulgi bez przedwczesnego zamykania 

Cierpienie neurobiologicznego źródła 
wyraźne 

Ocena psychiatryczna; zintegrować podejścia 

Retrospektywne uznanie rozwoju w 
przeszłym cierpieniu 

Używać jako zasobu dla aktualnego okresu 

 

TECHNIKA 94 — Budowanie Poczucia Przeznaczenia (Powołanie i 
Wezwanie) 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie wymiaru powołania lub wezwania — poczucia że jest coś konkretnego co ta 
osoba jest tu by robić, być lub doświadczać — jako aspektu procesu indywiduacji który wyłania 
się stopniowo w miarę postępowania pracy. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung używał niekiedy słowa „daimon" (greckiego pochodzenia) dla odnoszenia się do 
wewnętrznej siły orientującej indywiduację — nie w sensie deterministycznego przeznaczenia, 
lecz inherentnego kierunku specyficznej osobowości każdej osoby, który ujawnia się stopniowo 
gdy warstwy persony, cienia i kompleksów są opracowywane. W miarę postępowania procesu 
indywiduacji, często wyłania się rosnące poczucie „do tego jestem tutaj" — nie jako iluzja 
grandiozji, lecz jako autentyczne uznanie kierunku który zawsze był obecny lecz pozostawał 
zasłonięty. 

3. Wskazanie Stosowania 

bullet W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy pytania o powołanie i kierunek 
życia mają centralność; 

bullet Gdy pacjent wyraża, spontanicznie, poczucie „wezwania" lub „do tego tu 
jestem"; 



bullet W przejściach kariery lub projektu życiowego mających głębszy wymiar niż 
praktyczny. 

4. Przeciwwskazanie 

bullet Ostrożność z wymiarem inflacji: poczucie „specjalnego wezwania" może być 
autentyczne lub może być formą psychicznej inflacji (kompleks mesjanistyczny). 
Rozróżnienie wymaga starannego klinicznego rozeznania. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja poczucia wezwania (gdy obecne). „Wspomniałeś o poczuciu że jest coś 
konkretnego co czujesz że 'musisz zrobić' lub 'do czego jesteś stworzony' — jak opisałbyś to 
poczucie?" 

Krok 2 — Rozróżnienie między autentycznym wezwaniem a iluzją grandiozji. 

*Wskaźniki autentycznego wezwania (do eksplorowania z pacjentem):* 

bullet Utrzymuje się w czasie, nawet gdy jest niewygodne 
bullet Jest zakorzenione w realnych talentach i zdolnościach 
bullet Nie zależy od zewnętrznego uznania by wydawało się prawdziwe 
bullet Obejmuje pokorę co do własnych ograniczeń 

*Wskaźniki inflacji:* 

bullet Silnie zależy od bycia „szczególnym" w porównaniu z innymi 
bullet Znika gdy nie ma zewnętrznego uznania 
bullet Obejmuje poczucie „misji" przekraczające realne zdolności 

Krok 3 — Eksploracja historii wezwania. „Gdy myślisz o tym kierunku — kiedy był obecny po 
raz pierwszy? Jak utrzymywał się lub zmieniał w czasie?" 

Krok 4 — Eksploracja przeszkód wobec wezwania (wewnętrznych i zewnętrznych). „Co 
uniemożliwia ci podążanie za tym kierunkiem — nie praktyczne zewnętrzne przeszkody, lecz 
wewnętrzne? Co w tobie samym się opiera?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Podążanie za wezwaniem — w perspektywie 
jungowskiej — nie jest gwarancją zewnętrznego sukcesu. Jest formą wierności sobie samemu 
która, niezależnie od zewnętrznych wyników, przynosi specyficzną jakość integralności i sensu." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi artykułować swoje poczucie wezwania w sposób 
zakorzeniony i pokorny — połączony z realnymi talentami i zdolnościami, niezależny od 
zewnętrznego uznania — i gdy zaczyna dokonywać wyborów bardziej zgodnych z tym 
kierunkiem. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 



Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Wezwanie artykułowane z pokorą i 
zakorzenienie 

Eksplorować wewnętrzne przeszkody; 
wspierać kierunek 

Grandiozyjne poczucie „specjalnej misji" Eksplorować kryteria rozróżnienia; uwaga na 
inflację 

Brak poczucia wezwania Normalizować; nie każda indywiduacja 
obejmuje wyraźne 'wezwanie' 

Wezwanie w konflikcie z obecnym życiem Eksplorować co byłoby konieczne do 
wyrównania; bez przepisywania 

Wezwanie jako wyłaniający się kierunek z 
pracy terapeutycznej 

Uznać i wspierać 

 

TECHNIKA 95 — Persona, Autentyczność i „Człowiek/Kobieta 
Esencjonalna" 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie, w zaawansowanych fazach procesu indywiduacji, jakości autentyczności 
wyłaniającej się gdy warstwy persony są stopniowo uznawane i różnicowane od Self — szukając 
formy „bycia w świecie" która jest genuinalnie ekspresywna tego kim pacjent jest, bez nadmiaru 
adaptacji charakteryzującego wcześniejsze stadia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Persona — społeczna „maska" — nie jest sama w sobie patologiczna: jest konieczna do życia w 
społeczeństwie. Problem pojawia się gdy jednostka utożsamia się z personą — wierząc że „jest" 
swoją rolą społeczną, swoją funkcją, swoim publicznym wizerunkiem — tracąc kontakt z tym co 
jest „za" maską. Proces indywiduacji obejmuje, stopniowo, różnicowanie między personą a Self 
— nie porzucanie persony, lecz bardziej świadomą relację z nią: wiedzieć kiedy jej używać, kiedy 
nie używać, i że ona nie jest tym czym się głęboko jest. 

3. Wskazanie Stosowania 

bullet W zaawansowanych fazach procesu, gdy już było wystarczające opracowanie 
cienia i kompleksów; 

bullet Gdy pacjent wyraża spontanicznie poczucie „zmęczenia maską" — chęci bycia 
bardziej w pełni sobą; 

bullet W przejściach kariery lub roli społecznej kwestionujących tożsamości oparte na 
personie. 



5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Mapowanie person pacjenta. „Myśląc o różnych 'rolach' lub 'maskach' których 
używasz — w różnych kontekstach (zawodowym, rodzinnym, społecznym) — które 
identyfikujesz jako swoje główne persony?" 

Krok 2 — Eksploracja relacji z każdą personą. „Spośród tych person — które czujesz że są 
genuinalnymi ekspresami tego kim jesteś, a które wydają się bardziej 'adaptacjami' które stały 
się automatyczne?" 

Krok 3 — Eksploracja tego co jest 'za' personami. „Gdy wyobrażasz sobie sytuację w której nie 
musiałbyś używać żadnej z tych person — gdzie mógłbyś być całkowicie 'sobą', bez adaptacji — 
jak wyglądałby ten 'ty sam'? Co zostaje gdy maska nie jest konieczna?" 

Krok 4 — Eksploracja strachu powiązanego z autentycznością. „Co uniemożliwia tej bardziej 
autentycznej formie pojawiania się częściej? Co, konkretnie, mogłoby się wydarzyć?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Indywiduacja nie eliminuje persony — lecz 
przynosi bardziej świadomą relację z nią: używasz maski dlatego że wybierasz, nie dlatego że 
jesteś przez nią zdominowany. I są momenty, coraz częstsze, gdy maska może być odłożona na 
bok, i to co zostaje jest czymś bardziej genuinalnie twoim." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija bardziej świadomą i elastyczną relację ze swoimi 
personami — zdolny do używania ich gdy konieczne i do odróżniania ich od tego czym 
genuinalnie jest — i gdy wzrasta częstotliwość i jakość momentów autentyczności w 
codziennym życiu. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje persony z wyrazistością, 
otwartość na autentyczność 

Eksplorować co jest za nimi; wspierać 
różnicowanie 

Całkowita identyfikacja z personą („to jestem 
ja sam") 

Nie konfrontować bezpośrednio; pracować 
przez brzegi; stopniowy proces 

Intensywny strach przed autentycznością Eksplorować co mogłoby się wydarzyć; 
pracować z leżącymi u podstaw kompleksami 

Spontaniczne „zmęczenie maską" Walidować; eksplorować co domaga się 
przestrzeni 

Autentyczność wyłaniająca się w konkretnych 
momentach 

Uznać i rozszerzać te momenty 

 



TECHNIKA 96 — Finalna Integracja: Synteza Opracowanych 
Polarności 

1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie, w końcowych fazach procesu terapeutycznego, integrującej syntezy głównych 
polarności opracowanych w toku procesu — szukając nie eliminacji żadnego bieguna, lecz 
bardziej świadomej, elastycznej i twórczej relacji z napięciem między nimi. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Proces indywiduacji jest w dużej mierze procesem uczenia się życia z napięciem przeciwieństw 
— nie rozwiązując ich definitywnie, lecz rozwijając zdolność do świadomego i twórczego ich 
podtrzymywania. Polarności opracowane przez cały proces (cień/światło, męskie/kobiece, 
Ego/Self, persona/autentyczność, kontrola/spontaniczność, zależność/autonomia) nie znikają — 
lecz zmienia się relacja z nimi. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja głównych opracowanych polarności. „Patrząc na pracę którą 
wykonaliśmy — centralne tematy, konflikty, napięcia — jakie polarności wyróżniały się w twoim 
procesie?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Kontrola kontra spontaniczność. Połączenie kontra samotność. Bycie widzianym 
kontra chowanie się. Działanie kontra kontemplacja." 

Krok 2 — Ocena aktualnej jakości relacji z każdą polaryzacją. Dla każdej pary: „Jak jesteś z tą 
polaryzacją teraz, w porównaniu z tym gdy zaczynaliśmy? Relacja jest inna?" 

Krok 3 — Identyfikacja polaryzacji wciąż mającej więcej napięcia. „Spośród tych które 
wymieniłeś — która wciąż ma więcej napięcia, lub gdzie czujesz że integracja jest mniej pełna?" 

Krok 4 — Eksploracja pozostałego napięcia jako zasobu. „To napięcie które wciąż pozostaje — 
zamiast myśleć o nim jako o 'nieudanej integracji', jak byś je opisał jako możliwy zasób? Co to 
konkretne napięcie wciąż ma do zaoferowania?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Indywiduacja nie rozwiązuje przeciwieństw — 
transformuje relację z nimi. To czego szukamy to nie punkt gdzie nie ma napięcia, lecz punkt 
gdzie napięcie jest przeżywane w coraz bardziej świadomy i mniej automatyczny sposób — i 
gdzie zamiast paraliżować, generuje twórczą energię." 

8. Kryterium Ewolucji 



Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi nazywać konkretne transformacje w swojej relacji 
ze specyficznymi polaryzacjami — i gdy dostrzega że pozostałe napięcia mają też wartość, nie 
tylko jako „niedokończona praca". 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje konkretne transformacje w 
polaryzacjach 

Uznać; eksplorować pozostałe napięcie jako 
zasób 

„Wciąż nic naprawdę nie zintegrowałem" Zaprosić konkretne dowody zmiany 

Konkretna polaryzacja z wciąż intensywnym 
napięciem 

Eksplorować co to konkretne napięcie 
oferuje 

Perspektywa napięcia jako zasobu zaczyna 
rezonować 

Eksplorować konkretne zastosowanie tej 
perspektywy 

 

TECHNIKA 97 — Przygotowanie do Autonomii: Internalizacja 
Procesu Terapeutycznego 

1. Cel Kliniczny 

Przygotowywanie pacjenta do autonomicznej kontynuacji procesu indywiduacji po zakończeniu 
terapii — identyfikując rozwinięte zasoby wewnętrzne, praktyki które mogą być utrzymane i 
rosnące zaufanie do własnej zdolności nawigowania procesem bez regularnego wsparcia 
terapeutycznego. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Ostatecznym celem dobrze przeprowadzonego procesu terapeutycznego jungowskiego nie jest 
ciągła zależność pacjenta od terapeuty, lecz internalizacja procesu — rosnąca zdolność 
pacjenta do relacjonowania się z własną nieświadomością w sposób autonomiczny, używając 
zasobów rozwiniętych w toku terapii. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja rozwiniętych zasobów. „Myśląc o wszystkim co rozwinęliśmy w toku 
tego procesu — jakie zasoby czujesz że genuinalnie zinternalizowałeś? Co zabierasz ze sobą, w 
formie która jest teraz naprawdę twoja?" 

*Przykładowy dialog:* 



> Pacjent: „Zdolność zauważenia gdy aktywuje się kompleks, i niezidentyfikowania się z nim. 
Uwaga na sny. Journaling aktywnej wyobraźni który kontynuuję samodzielnie. I... rodzaj 
ciekawości wobec własnego procesu która wcześniej nie istniała." 

Krok 2 — Identyfikacja praktyk utrzymywania. „Spośród tych zdolności — które mają format 
praktyki którą możesz utrzymywać regularnie? Które są bardziej spontaniczne, bardziej 'bycia 
uważnym'?" 

Krok 3 — Eksploracja sygnałów które mogą wskazywać konieczność powrotu. Z uczciwością: 
„Mogą być momenty w przyszłości gdy proces poprosi o bardziej ustrukturyzowane wsparcie 
ponownie — kryzysy, przejścia, lub po prostu poczucie braku orientacji. Jak wyobrażasz sobie że 
rozpoznasz te momenty?" 

Krok 4 — Eksploracja poczucia zakończenia. „Jak jesteś, emocjonalnie, z ideą że ta faza 
wspólnej pracy zbliża się do końca?" 

Krok 5 — Walidacja kontynuacji procesu poza terapią. „Zakończenie tej fazy terapii nie jest 
zakończeniem procesu indywiduacji — to początek fazy w której toczy się on z większą 
autonomią." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi nazywać, konkretnie i osobiście, co rozwinął w toku 
procesu — i gdy wykazuje prawdziwe (nie defensywne zaprzeczenie trudności) zaufanie do 
zdolności kontynuowania. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Nazywa zasoby z konkretnością i 
prawdziwym zaufaniem 

Walidować; eksplorować praktyki 
utrzymywania 

Lęk wobec zakończenia Eksplorować z ostrożnością; nie śpieszyć 

Defensywne zaprzeczenie trudności Eksplorować z ostrożnością; walidować 
realną trudność zakończenia 

Uznaje sygnały gdy mógłby potrzebować 
powrotu 

Walidować; normalizować powrót jako 
dostępny zasób 

Opór wobec zakończenia Eksplorować; pracować nad procesem 
separacji 

 

TECHNIKA 98 — Terapeutyczne Zakończenie jako Rytuał Przejścia 



1. Cel Kliniczny 

Prowadzenie zakończenia długoterminowego procesu terapeutycznego jako świadomego 
rytuału przejścia — honorując to co było, uznając to co się zmienia i świadomie zaznaczając 
przejście do nowej fazy autonomicznego rozwoju. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Zakończenie znaczącego procesu terapeutycznego jest samo w sobie jednym z najważniejszych 
przejść procesu indywiduacji: jest momentem gdy to co zostało rozwinięte z zewnętrznym 
wsparciem musi być zinternalizowane i kontynuowane autonomicznie. W perspektywie 
jungowskiej, wielkie przejścia korzystają z świadomych symbolicznych aktów które „pieczętują" 
zmianę w sposób który psyche może integrować. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Okres przygotowania (kilka tygodni przed zakończeniem). Inicjować proces 
zakończenia z wystarczającym wyprzedzeniem — idealnie 4-8 tygodni wcześniej — by było czas 
na opracowanie tego co się wyłania. 

Krok 2 — Retrospektywny przegląd (Technika 91 i 96). Przeprowadzić przegląd procesu — 
podróż, co zostało osiągnięte, co wciąż jest w rozwoju. 

Krok 3 — Eksploracja tego co oznacza „kończenie" (bez kończenia procesu indywiduacji). „Co 
konkretnie się kończy? I co trwa, w różnych formach?" 

Krok 4 — Symboliczny akt zakończenia (gdy rezonuje dla pacjenta). Zapraszać, nie narzucać, 
jakiś symboliczny akt oznaczający przejście — może to być ostatnia sesja z konkretnym 
rytuałem, może coś co pacjent robi samodzielnie poza sesją. 

Krok 5 — Prawdziwe pożegnanie — z jakością prawdziwego pożegnania. Ostatnie spotkanie 
nie powinno być traktowane jako „kolejna sesja" — powinno być honorowane jako to czym 
jest: zakończenie wspólnie odbytej podróży, z jakością pożegnania które to zasługuje. 

8. Kryterium Ewolucji 

Zakończenie jest dobrze przeprowadzone gdy ma jakość prawdziwego dopełnienia — gdy 
pacjent i terapeuta potrafią pożegnać się honorując zarówno to co było jak i to co trwa, bez 
zaprzeczania zaangażowanej emocji i bez nadmiernej dramatyzacji. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Prawdziwa emocja przy zakończeniu, 
wdzięczność i oczekiwanie 

Przyjąć z obecnością; honorować moment 



Opór wobec zakończenia Eksplorować; nie śpieszyć; ocenić czy 
potrzeba więcej czasu 

Zaprzeczenie („to nie jest duża sprawa") Delikatnie eksplorować; więź ma znaczenie 
nawet gdy pacjent minimalizuje 

Pacjent proponuje symboliczny akt 
zakończenia 

Przyjąć; eksplorować co reprezentuje 

Intensywna trudność separacji Opracować proces separacji jako centralną 
część zakończenia 

 

TECHNIKA 99 — Ciągła Indywiduacja: Podróż Po Terapii 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie pacjentowi, blisko zakończenia terapii, jasnej i motywującej perspektywy o tym jak 
proces indywiduacji kontynuuje się w sposób autonomiczny — łącznie z zasobami, praktykami i 
rozumieniem że podróż nie kończy się z terapią, tylko zmienia formę. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przegląd praktyk które mogą kontynuować się autonomicznie. „Patrząc na formy 
pracy które rozwinęliśmy — sny, journaling aktywnej wyobraźni, uwaga na kompleksy itd. — 
które mają format który możesz utrzymywać samodzielnie?" 

Krok 2 — Orientacja dotycząca dodatkowych zasobów. „Poza wewnętrznymi praktykami, są 
zewnętrzne zasoby które mogą wspierać kontynuację: grupy studiów jungowskich, lektura, 
możliwość powrotu do terapii w konkretnych momentach." 

Krok 3 — Normalizowanie okresów 'wyciszenia' procesu. „Będą okresy gdy proces wydaje się 
'cichy' — bez wielkich ruchów. To nie oznacza że się zatrzymał; często są to okresy konsolidacji." 

Krok 4 — Orientacja kiedy szukać wsparcia ponownie. „Nie ma nic 'złego' w powrocie do 
terapii w konkretnych momentach — kryzysy, przejścia, lub po prostu gdy poczujesz że 
potrzebujesz wsparcia. Jak rozróżniasz 'przechodzę przez coś co mogę nawigować samodzielnie' 
od 'potrzebuję wsparcia'?" 

Krok 5 — Końcowa synteza: indywiduacja jako sposób życia. „Indywiduacja nie jest projektem 
który się 'kończy' — jest sposobem relacjonowania się z własnym życiem i własnym procesem 
psychicznym. W miarę jak ta forma uwagi staje się bardziej naturalna, proces trwa — w snach, 
w relacjach, w kryzysach, w radościach. To podróż całego życia." 

8. Kryterium Ewolucji 



Technika przynosi efekt gdy pacjent artykułuje jasną i realistyczną wizję autonomicznej 
kontynuacji — ani naiwnie optymistyczną ani lękowo zależną — i gdy wykazuje wystarczające 
zasoby wewnętrzne i konkretne praktyki by podtrzymywać proces w zwykłych okolicznościach 
życia. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Jasna wizja kontynuacji, zidentyfikowane 
praktyki 

Walidować; oferować dodatkowe zasoby 
zgodnie z zainteresowaniem 

Lęk co do „udania się kontynuowania 
samodzielnie" 

Eksplorować co konkretnie niepokoi; 
wzmocnić zasoby wewnętrzne 

„Nie potrzebuję niczego, już się nauczyłem" Przyjąć zaufanie; delikatnie sprawdzić czy nie 
ma defensywnego zaprzeczenia 

Zainteresowanie uzupełniającymi zasobami Oferować konkretną orientację 

Otwartość na powrót gdy konieczne Walidować jako zdrową postawę, nie słabość 

 

TECHNIKA 100 — Kompletna Kolekcja: Finalna Synteza i Horyzont 
Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Ta ostatnia technika nie jest punktualną kliniczną interwencją, lecz integrującą refleksją nad 
całością stu technik — ich miejscem w procesie indywiduacji, ich granicami i horyzontem który 
otwiera się poza jakimkolwiek zestawem technik. 

2. Miejsce Technik w Procesie Indywiduacji 

Sto technik, zorganizowanych w siedmiu tomach, przebywających drogę od pierwszych 
sygnałów nieświadomości wyłaniającej się w codziennym języku (Tom 2) do przygotowania do 
autonomicznej kontynuacji procesu indywiduacji (ten tom). Każda technika jest punktem 
dostępu — formą tworzenia warunków by proces mógł się pogłębiać. Żadna technika nie jest 
samym procesem. 

Jung był ostrożny wobec nadmiernej kodyfikacji praktyki analitycznej — wiedział że 
nieświadomość jest zawsze większa niż jakakolwiek mapa którą możemy z niej zrobić. Techniki 
przedstawione w tej kolekcji mają wartość właśnie gdy są używane z tą świadomością: jako 
narzędzia w służbie procesu który je transcenduje, nie jako protokoły gwarantujące wyniki. 



3. Co Ta Kolekcja Może i Czego Nie Może Robić 

Może: 

bullet Oferować ustrukturyzowaną orientację dla terapeutów pracujących w 
perspektywie jungowskiej; 

bullet Systematyzować praktyki które inaczej uczyłyby się jedynie przez dekady 
superwizowanej praktyki; 

bullet Służyć jako kliniczne odniesienie w momentach niepewności lub poszukiwania 
dodatkowych perspektyw; 

bullet Przyczyniać się do ciągłego szkolenia klinicystów zaangażowanych w to podejście. 
Nie może: 

bullet Zastępować pogłębionego szkolenia analitycznego — które obejmuje z 
konieczności analizę osobistą, ciągłą superwizję i dogłębne studium dzieł Junga i 
jungowskich analityków; 

bullet Gwarantować wyników — proces indywiduacji jest nieredukowalny do 
protokołów; 

bullet Uchwycić najbardziej esencjonalny wymiar pracy analitycznej: jakość obecności 
terapeuty, genuinalną relację między dwojgiem istot ludzkich zaangażowanych w proces 
wspólnego pogłębiania. 

4. Horyzont Indywiduacji 

Indywiduacja, jak ją pojmował Jung, wskazuje na horyzont wykraczający poza to co jakakolwiek 
psychoterapia może osiągnąć — proces rozwoju trwający całe życie, obejmujący nie tylko 
relację z własną nieświadomością, lecz relację ze światem, z innymi, z tajemnicą egzystencji. 

Klinicysta towarzyszący procesom indywiduacji jest, ostatecznie, towarzyszem podróży — ktoś 
kto, przez przebywanie (i kontynuowanie przebywania) własnej drogi indywiduacji, może być 
genuinalnie obecny podczas gdy inna istota ludzka przebywa swoją. Ta obecność — bardziej niż 
jakakolwiek technika — jest tym co umożliwia pracę. 

5. Ostatnie Słowo 

Ta kolekcja została stworzona z głębokim szacunkiem dla złożoności i głębi pracy analitycznej 
jungowskiej, i ze świadomością że jakakolwiek systematyzacja jest nieuchronnie uproszczeniem. 
Czytelnik który znajdzie tu punkty wejścia i orientacji otrzymał to co ta kolekcja może 
zaoferować. To co z nimi zrobi — jak je zintegruje w swoją praktykę, w swoją relację z 
pacjentami i w swój własny proces indywiduacji — jest tym co naprawdę ma znaczenie. 

Podróż trwa. 

Zamknięcie Kolekcji 

Z tą Techniką 100, kompletuje się kolekcja „100 Technik Terapeutycznych Carla Junga w 
Zastosowaniu Klinicznym" — siedem tomów które przebyły kompletny łuk praktyki klinicznej 



jungowskiej, od fundamentów (Tom 1) do najszerszego horyzontu procesu indywiduacji (ten 
Tom 7). 

*„Kto patrzy na zewnątrz, śni; kto patrzy do wewnątrz, budzi się."* 

— Carl Gustav Jung 

  



Zamkniecie Kolekcji 

Z tym siodmym tomem, kompletuje sie kolekcja 100 Technik Terapeutycznych Carla Junga w 
Zastosowaniu Klinicznym. Siedem tomow, sto technik, luk od pierwszych sygnalow 
nieswiadomosci wylaniajacej sie na sesji klinicznej do najszerszego horyzontu procesu 
indywiduacji jako podrozy przez cale zycie. 

Kto patrzy na zewnatrz, sni; kto patrzy do wewnatrz, budzi sie. 

Carl Gustav Jung 
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