100 TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

CARLA JUNGA
W ZASTOSOWANIU KLINICZNYM

TOM 7 — TOM KONCOWY
Techniki Indywiduacji (Techniki 91 do 100)

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 INDYWIDUACIJI (91-100)

Wprowadzenie do Koncowego Bloku

Indywiduacja — proces poprzez ktéry osoba staje sie stopniowo bardziej w petni sobg,
integrujac Swiadome i nieswiadome, persone i cien, Ego i Self — nie jest obiektem konkretnego
,bloku" terapeutycznej pracy. Jest catym procesem, od poczatku do konca, ktéremu stuzyty
wszystkie poprzednie bloki. To co ten ostatni tom oferuje to integrujgce perspektywy na ten
proces w jego catosci: techniki syntezy, podtuznego przegladu, przygotowania do
autonomicznej kontynuacji i konfrontacji z najbardziej fundamentalnymi pytaniami ludzkiej
egzystenciji.

TECHNIKA 91 — Przeglad Procesu Indywiduacji: Spojrzenie
Podtuzne

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, w strategicznych momentach procesu terapeutycznego, podtuinego przegladu
oferujgcego pacjentowi perspektywe catosci swojej podrézy — identyfikujgc czerwong nic
przechodzacg przez rézne fazy, uznajgc rozwoje ktore mogty nie by¢ widoczne ,,od wewnatrz"
kazdej sesji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Proces indywiduacji — szczegdlnie gdy prowadzony przez dtugoterminowy proces
terapeutyczny — ma narracyjng spojnosc¢ czesto widoczng jedynie retrospektywnie. Podobnie
jak seria snéw ujawnia fuk ktérego zaden pojedynczy sen nie zawiera (Technika 34), proces
terapeutyczny jako catos¢ ujawnia tuk rozwoju ktérego indywidualne sesje nie pokazuja.
Podtuzny przeglad dazy do uczynienia tego tuku widocznym.

3. Wskazanie Stosowania

bullet Kamienie milowe procesu terapeutycznego: rocznice poczgtku, momenty
przerwy, zblizanie sie do zamkniecia;

bullet Gdy pacjent wyraza dezorientacje co do ,dokad zmierza" — podtuzna
perspektywa moze oferowac orientacje;

bullet Gdy terapeuta dostrzega tuk rozwoju ktérego pacjent jeszcze wyraznie nie
rozpoznat.

5. Przewodnik Krok po Kroku



Krok 1 — Zaproszenie do retrospektywnej refleksji. ,Doszlismy do [kamier milowy]. Chce
zaproponowaé zatrzymanie sie na chwile i spojrzenie wstecz — nie z nostalgia, lecz z
ciekawoscia. Skad wychodzites i gdzie jestes teraz?"

Krok 2 — Eksploracja podrozy trzema fundamentalnymi pytaniami:

bullet ,,Co byto najbardziej pilne lub bolesne gdy zaczynates — i jak to jest teraz?"
bullet ,,Co wytonito sie po drodze czego nie oczekiwates?"
bullet ,,Co sie zmienito w sposobie w jaki sie relatujesz do siebie?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Zaczatem z powodu depresji po rozwodzie. To... mineto. Czego nie oczekiwatem to
wszystko co potem sie pojawito — kompleksy, sny, to poczucie poznawania czesci siebie o
ktorych nie wiedziatem ze istnieja. | co najbardziej sie zmienito to ze... mniej sie sobg dziwie. Nie
w ztym sensie — w sensie ze potrafie siebie 'widzieé' z wiekszg wyrazistoscia."

Krok 3 — Identyfikacja czerwonej nici. , Patrzac na to wszystko — co wyrdznia sie jako 'nic¢'
przebiegajgca przez te podrdz? Gdybys miat nazwac to o czym byt ten proces, w jednym lub
dwéch zdaniach?"

Krok 4 — Uznanie tego co wci3z jest w procesie. , | co jest niezakoriczone — nie jako porazka,
lecz jako to co jest wcigz zywe, wcigz w rozwoju?"

Krok 5 — Orientacja na kolejny okres. ,,Majgc to wszystko w umysle — co wydaje sie by¢
kierunkiem na kolejny okres? Nie jako plan, lecz jako orientacja."

8. Kryterium Ewolucji

Przeglad przynosi efekt gdy pacjent potrafi narrowac swojg podréz z spéjnoscia, prawdziwym
uznaniem i otwartoscig na to co jeszcze przed nim — tgczgc uczciwos¢ co do trudnosci z
uznaniem tego co zostato osiggniete.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Spéjna narracja podrézy, z prawdziwym Przyjg¢; eksplorowac co jest wcigz w procesie
uznahiem

,Tak wiele sie nie zmienito" Zaprosic¢ do konkretnego poréwnania z

punktem wyjscia

Nadmierne gloryfikowanie procesu Réwnowazy¢ tym co wcigz jest w rozwoju
Smutek z powodu ,ilosci" jeszcze Kontekstualizowaé jako proces przez cate
niezintegrowanej zycie; nie jako deficit

Bogata i wielowymiarowa narracja Wskaznik dojrzate] integracji procesu

wytaniajgca sie spontanicznie



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

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie wymiaru sensu — pytania ,po co zyje?" — jako centralnego aspektu procesu
indywiduacji w jego dojrzalszych fazach, wykorzystujgc zarowno perspektywe jungowska jak i
spostrzezenia logoterapii Viktora Frankla jako komplementarne narzedzia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Dla Junga, proces indywiduacji jest nierozerwalny od pytania o sens — nie narzucony z
zewnatrz, lecz odkryty od wewnatrz, z autentycznej relacji z wtasnym Self. Frankl, ktéry uznawat
swoj dtug wobec Junga, rozwinat specyficzne podejscie do pytania o sens w psychoterapii — i
oba systemy uzupetniajg sie bogato: Jung oferuje mape gtebokiej psyche, Frankl oferuje kompas
egzystencjalnego sensu.

3. Wskazanie Stosowania

bullet Gdy pytanie o sens wyfania sie wyraznie w procesie (,,po co?", , dlaczego
kontynuowac?", ,co tu robie?");

bullet W fazach egzystencjalnego przejscia, zatoby tozsamosci lub kryzysu wartosci;

bullet W zaawansowanych procesach gdy praca z kompleksami i archetypami otwiera

przestrzen dla najbardziej fundamentalnych pytan egzystencjalnych.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja konkretnej formy wytaniania sie pytania o sens. ,,Gdy méwisz 'nie ma
sensu' — co doktadnie nie ma sensu? To co sie dzieje? Kim jeste$? Czego chcesz dla
przysztosci?"

Krok 2 — Eksploracja juz obecnych zrédet sensu. Frankl identyfikowat trzy Zzrédta sensu:
tworzy¢ cos (wkfad), w petni doswiadczac¢ czegos (mitos¢, piekno), i postawa wobec
nieuchronnego cierpienia. ,,Gdy myslisz o tym co daje sens twojemu zyciu — nie co 'powinno’
dawaé, lecz co genuinalnie daje — co sie wytania?"

Krok 3 — Eksploracja relacji miedzy sensem a Self (perspektywa jungowska). ,, W perspektywie
z ktdrg pracuje, sens nie jest czyms co sie 'wybiera' arbitralnie — jest czyms co sie odkrywa,
stopniowo, poprzez bardziej autentyczng relacje z samym sobg. Gdy myslisz o tym co odkrywasz
o tym kim genuinalnie jeste$ — co to wskazuje, w kategoriach sensu?"

Krok 4 — Rozrdznienie miedzy sensem a szczeSciem. ,,\\Wazne rozrdéznienie: sens i szczescie to
nie to samo. Rzeczy ktdre majg gteboki sens czesto obejmujg cierpienie lub trudnosé. Jak
rdznicujesz 'to jest trudne, ale ma sens' od 'to nie ma sensu'?"



Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,W miare postepowania indywiduacji, sens ma
tendencje zmieniania natury — od sensu jako 'realizacji zewnetrznych celéw' do sensu jako

'wiernosci temu czym genuinalnie jestem i tego czego zycie ode mnie wymaga'.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna artykutowac osobisty i genuinalny sens — nie to co
»,powinno" mieé sens, lecz to co genuinalnie orientuje jego wybory i zaangazowanie we wtasne
zycie.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje genuinalne zrédtfa sensu Eksplorowac jak kultywowac te zrédta w
codziennym zyciu

,Nic nie ma sensu" (egzystencjalna rozpacz) Przyja¢ z ostroznoscig; ocenic ryzyko;
eksplorowac ,,sens w cierpieniu" Frankla

Konfuzja miedzy sensem a szcze$ciem Eksplorowacd rozrdznienie; konkretne
przyktady

Sens wytania sie z relacji z Self Potgczy¢ z pracg archetypowg

Pytanie o sens jako wstep do zamkniecia Eksplorowac z uwagg; sens jako orientator

terapeutycznego autonomicznej kontynuacji

TECHNIKA 93 — Funkcja Cierpienia w Procesie Indywiduacji

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie, z ostroznoscig i bez romantyzowania, funkgcji cierpienia w procesie indywiduacji
— rozumiejac jak bdl, gdy nie unikany lecz spotykany w sposéb swiadomy, moze by¢ jednym z
najpotezniejszych katalizatoréw psychicznego rozwoju.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung byt wyrazny co do relacji miedzy cierpieniem a indywiduacja: ,Indywiduacja jest prawie
zawsze accompagnowana przez znaczgce cierpienie." Nie dlatego Ze cierpienie jest celem —
lecz dlatego ze proces integrowania tego co byto wykluczone, konfrontowania cienia,
porzucania identyfikacji ktére juz nie stuzg, jest inherentnie bolesny. Perspektywa jungowska
nie jest masochistyczna, lecz realistyczna: unikane cierpienie ma tendencje do akumulowania
sie i wyrazania w bardziej destrukcyjnych formach; spotkane Swiadomie cierpienie moze by¢
integrowane i transformowane.



3. Wskazanie Stosowania

bullet Gdy pacjent jest w sSrodku bolesnej fazy procesu i szuka rozumienia cierpienia
ktore przezywa;

bullet Gdy jest pokusa ,,skrécenia" procesu (przez szybkie rozwigzania lub nadmiernag
medykacje) w sposdb ktéry mogtby naruszyé integracje;

bullet Retrospektywnie, gdy pacjent moze zobaczy¢ jak przeszty okres cierpienia byt tez
okresem znaczgcego rozwoju.

4. Przeciwwskazanie

bullet Ta perspektywa nigdy nie powinna by¢ uzywana do minimalizowania lub
'wyjasniania' niepotrzebnego lub mozliwego do unikniecia cierpienia;

bullet Cierpienie zwigzane z zewnetrznymi sytuacjami ktére mogg i powinny by¢
zmienione wymaga praktycznej interwencji, nie tylko eksploracji znaczenia;

bullet Cierpienie neurobiologicznego Zzrédta (powazna depresja, np.) wymaga
zintegrowanego podejscia, tgcznie z oceng psychiatryczna.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przyjecie cierpienia przed jakimkolwiek kadrowaniem sensu. ,Po pierwsze, i przed
wszystkim: to przez co przechodzisz jest realne i trudne. Nie bede tego minimalizowac."

Krok 2 — Eksploracja tego czego cierpienie 'zagda’. ,,Gdy jestes w srodku tego cierpienia — i jesli
uda ci sie z nim zostac przez chwile zamiast ucieka¢ — co ono wydaje sie 'zagdac' od ciebie? Lub
co ujawnia?"

Krok 3 — Rozrdinienie miedzy cierpieniem ktdre uczy a cierpieniem ktdre niszczy. , Nie kazde
cierpienie jest 'produktywne' w sensie prowadzenia do rozwoju. Jest cierpienie ktére
wyczerpuje bez budowania. Jak postrzegasz jakosé tego cierpienia ktére przezywasz — ma jakis
'kierunek', czy wydaje sie bez wyjscia?"

Krok 4 — Retrospektywna eksploracja przesztych cierpien ktére ujawnity rozwoj. ,Czy byt jakis
trudny okres w przesztosci ktory, patrzac retrospektywnie, byt tez okresem znaczacego
rozwoju? Co byto trudne i co zostato nauczy¢?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Cierpienie nie jest celem — lecz jest czesto
polem na ktérym indywiduacja najbardziej postepuje. Nie dlatego ze bél jest dobry sam w
sobie, lecz dlatego ze gdy jesteSmy pod presjg to co juz nie stuzy musi byé w koricu porzucone, i
to co jest genuinalne musi sie wytonic."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna zamieszkiwac cierpienie w bardziej Swiadomy
sposob — bez przedwczesnej ucieczki i bez gubienia sie w nim — i gdy wytaniaja sie, nawet
stopniowo, wglady lub rozwoje ktére okres trudnosci generowat.



9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Cierpienie z jakoscig 'kierunku', otwartos$é na
proces

Cierpienie wydajace sie czysto destrukcyjne

Pokusa 'skrdcenia' procesu

Cierpienie neurobiologicznego zrédta
wyrazne

Retrospektywne uznanie rozwoju w
przesztym cierpieniu

Wskazéwka dla terapeuty

Towarzyszy¢ z obecnoscig; eksplorowac co
sie wytania

Oceni¢ kontekst; interweniowac bardziej
bezposrednio gdy konieczne

Eksplorowad z ostroznoscig; szanowac
potrzebe ulgi bez przedwczesnego zamykania

Ocena psychiatryczna; zintegrowa¢ podejscia

Uzywa¢ jako zasobu dla aktualnego okresu

TECHNIKA 94 — Budowanie Poczucia Przeznaczenia (Powotanie i

Wezwanie)

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie wymiaru powotania lub wezwania — poczucia ze jest co$ konkretnego co ta
osoba jest tu by robi¢, by¢ lub doswiadcza¢ — jako aspektu procesu indywiduacji ktory wytania

sie stopniowo w miare postepowania pracy.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung uzywat niekiedy stowa ,,daimon" (greckiego pochodzenia) dla odnoszenia sie do
wewnetrzne;j sity orientujgcej indywiduacje — nie w sensie deterministycznego przeznaczenia,
lecz inherentnego kierunku specyficznej osobowosci kazdej osoby, ktdry ujawnia sie stopniowo
gdy warstwy persony, cienia i kompleksdw sg opracowywane. W miare postepowania procesu
indywiduacji, czesto wytania sie rosngce poczucie ,,do tego jestem tutaj" — nie jako iluzja
grandiozji, lecz jako autentyczne uznanie kierunku ktéry zawsze byt obecny lecz pozostawat

zastoniety.

3. Wskazanie Stosowania

bullet
zycia majg centralnosé;
bullet
jestem";

W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy pytania o powotanie i kierunek

Gdy pacjent wyraza, spontanicznie, poczucie ,,wezwania" lub ,,do tego tu



bullet W przejsciach kariery lub projektu zyciowego majacych gtebszy wymiar niz
praktyczny.
4. Przeciwwskazanie

bullet Ostroznosc¢ z wymiarem inflacji: poczucie ,,specjalnego wezwania" moze by¢
autentyczne lub moze by¢ forma psychicznej inflacji (kompleks mesjanistyczny).
Rozrdznienie wymaga starannego klinicznego rozeznania.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja poczucia wezwania (gdy obecne). ,, Wspomniates o poczuciu ze jest cos
konkretnego co czujesz ze 'musisz zrobié¢' lub 'do czego jestes stworzony' — jak opisatbys to
poczucie?"

Krok 2 — Rozrdznienie miedzy autentycznym wezwaniem a iluzjg grandioz;ji.

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

bullet Utrzymuje sie w czasie, nawet gdy jest niewygodne

bullet Jest zakorzenione w realnych talentach i zdolnosciach

bullet Nie zalezy od zewnetrznego uznania by wydawato sie prawdziwe
bullet Obejmuje pokore co do wtasnych ograniczen

*Wskazniki inflacji:*

bullet Silnie zalezy od bycia ,,szczegdlnym" w pordwnaniu z innymi
bullet Znika gdy nie ma zewnetrznego uznania
bullet Obejmuje poczucie ,misji" przekraczajgce realne zdolnosci

Krok 3 — Eksploracja historii wezwania. ,Gdy myslisz o tym kierunku — kiedy byt obecny po
raz pierwszy? Jak utrzymywat sie lub zmieniat w czasie?"

Krok 4 — Eksploracja przeszkod wobec wezwania (wewnetrznych i zewnetrznych). ,Co
uniemozliwia ci podazanie za tym kierunkiem — nie praktyczne zewnetrzne przeszkody, lecz
wewnetrzne? Co w tobie samym sie opiera?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Podazanie za wezwaniem — w perspektywie
jungowskiej — nie jest gwarancjg zewnetrznego sukcesu. Jest formg wiernosci sobie samemu
ktora, niezaleznie od zewnetrznych wynikéw, przynosi specyficzng jakos¢ integralnosci i sensu.'

1

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi artykutowac swoje poczucie wezwania w sposéb
zakorzeniony i pokorny — potgczony z realnymi talentami i zdolnosciami, niezalezny od
zewnetrznego uznania — i gdy zaczyna dokonywaé wyboréw bardziej zgodnych z tym
kierunkiem.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi



Odpowiedz pacjenta

Wezwanie artykutowane z pokorg i
zakorzenienie

Grandiozyjne poczucie ,,specjalnej misji"
Brak poczucia wezwania

Wezwanie w konflikcie z obecnym zyciem

Wezwanie jako wytaniajacy sie kierunek z
pracy terapeutycznej

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowaé¢ wewnetrzne przeszkody;
wspieraé kierunek

Eksplorowaé kryteria rozrdznienia; uwaga na
inflacje

Normalizowaé; nie kazda indywiduacja
obejmuje wyrazne 'wezwanie'

Eksplorowac co bytoby konieczne do
wyrdwnania; bez przepisywania

Uznaé i wspierac

TECHNIKA 95 — Persona, Autentycznosc i ,Cztowiek/Kobieta

Esencjonalna”

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie, w zaawansowanych fazach procesu indywiduacji, jakosci autentycznosci
wytaniajgcej sie gdy warstwy persony sg stopniowo uznawane i réznicowane od Self — szukajac
formy ,bycia w Swiecie" ktdra jest genuinalnie ekspresywna tego kim pacjent jest, bez nadmiaru
adaptacji charakteryzujgcego wczesniejsze stadia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Persona — spoteczna ,,maska" — nie jest sama w sobie patologiczna: jest konieczna do zycia w
spoteczenstwie. Problem pojawia sie gdy jednostka utozsamia sie z persong — wierzac ze ,jest"
swojg rolg spoteczng, swojg funkcjg, swoim publicznym wizerunkiem — tracgc kontakt z tym co
jest ,,za" maska. Proces indywiduacji obejmuje, stopniowo, réznicowanie miedzy persong a Self
— nie porzucanie persony, lecz bardziej Swiadoma relacje z nig: wiedzie¢ kiedy jej uzywac, kiedy
nie uzywac, i ze ona nie jest tym czym sie gteboko jest.

3. Wskazanie Stosowania

bullet W zaawansowanych fazach procesu, gdy juz byto wystarczajgce opracowanie

cienia i kompleksow;

bullet Gdy pacjent wyraza spontanicznie poczucie ,, zmeczenia maska" — checi bycia

bardziej w petni sobg;

bullet W przejsciach kariery lub roli spotecznej kwestionujgcych tozsamosci oparte na

personie.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Mapowanie person pacjenta. ,Myslac o réznych 'rolach' lub 'maskach' ktérych
uzywasz — w réznych kontekstach (zawodowym, rodzinnym, spotecznym) — ktére
identyfikujesz jako swoje gtdwne persony?"

Krok 2 — Eksploracja relacji z kazdg persona. ,,Sposrdd tych person — ktére czujesz ze sg
genuinalnymi ekspresami tego kim jestes$, a ktére wydajg sie bardziej 'adaptacjami' ktére staty
sie automatyczne?"

Krok 3 — Eksploracja tego co jest 'za' personami. ,,Gdy wyobrazasz sobie sytuacje w ktérej nie
musiatbys uzywac zadnej z tych person — gdzie mdgtbys by¢ catkowicie 'sobg', bez adaptacji —
jak wygladatby ten 'ty sam'? Co zostaje gdy maska nie jest konieczna?"

Krok 4 — Eksploracja strachu powigzanego z autentycznoscia. ,,Co uniemozliwia tej bardziej
autentycznej formie pojawiania sie czesciej? Co, konkretnie, mogtoby sie wydarzy¢?"

Krok 5 — Synteza z perspektywg indywiduacji. ,,Indywiduacja nie eliminuje persony — lecz
przynosi bardziej Swiadomg relacje z nig: uzywasz maski dlatego ze wybierasz, nie dlatego ze
jestes przez nig zdominowany. | s3 momenty, coraz czestsze, gdy maska moze by¢ odtozona na
bok, i to co zostaje jest czyms bardziej genuinalnie twoim."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija bardziej Swiadomg i elastyczng relacje ze swoimi
personami — zdolny do uzywania ich gdy konieczne i do odrdzniania ich od tego czym
genuinalnie jest — i gdy wzrasta czestotliwos$¢ i jakos¢ momentéw autentycznosci w
codziennym zyciu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Identyfikuje persony z wyrazistoscia,
otwartos¢ na autentycznosc

Catkowita identyfikacja z persong (,,to jestem
jasam")

Intensywny strach przed autentycznosciag

Spontaniczne ,,zmeczenie maska"

Autentycznos$é wytaniajaca sie w konkretnych
momentach

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowad co jest za nimi; wspierac
réznicowanie

Nie konfrontowaé bezposrednio; pracowaé
przez brzegi; stopniowy proces

Eksplorowaé co mogtoby sie wydarzy¢;
pracowac z lezgcymi u podstaw kompleksami

Walidowac; eksplorowac co domaga sie
przestrzeni

Uznaéirozszerzac¢ te momenty



TECHNIKA 96 — Finalna Integracja: Synteza Opracowanych
Polarnosci

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, w korncowych fazach procesu terapeutycznego, integrujacej syntezy giownych
polarnosci opracowanych w toku procesu — szukajgc nie eliminacji zadnego bieguna, lecz
bardziej Swiadomej, elastycznej i twérczej relacji z napieciem miedzy nimi.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Proces indywiduacji jest w duzej mierze procesem uczenia sie zycia z napieciem przeciwienstw
— nie rozwigzujac ich definitywnie, lecz rozwijajgc zdolnos¢ do Swiadomego i twdrczego ich
podtrzymywania. Polarnosci opracowane przez caty proces (cieri/$wiatto, meskie/kobiece,
Ego/Self, persona/autentycznosé, kontrola/spontanicznos$é, zalezno$é/autonomia) nie znikajg —
lecz zmienia sie relacja z nimi.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja gtownych opracowanych polarnosci. ,,Patrzgc na prace ktérg
wykonali§my — centralne tematy, konflikty, napiecia — jakie polarnosci wyrdzniaty sie w twoim
procesie?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Kontrola kontra spontanicznos$¢. Potgczenie kontra samotnos$é. Bycie widzianym
kontra chowanie sie. Dziatanie kontra kontemplacja."

Krok 2 — Ocena aktualnej jakosci relacji z kazdg polaryzacjq. Dla kazdej pary: ,Jak jestes z ta
polaryzacja teraz, w poréwnaniu z tym gdy zaczynaliSmy? Relacja jest inna?"

Krok 3 — Identyfikacja polaryzacji wcigz majacej wiecej napiecia. ,Sposrdd tych ktore
wymienites — ktdra wcigz ma wiecej napiecia, lub gdzie czujesz ze integracja jest mniej petna?"

Krok 4 — Eksploracja pozostatego napiecia jako zasobu. ,To napiecie ktére wcigz pozostaje —
zamiast mysle¢ o nim jako o 'nieudanej integracji', jak bys je opisat jako mozliwy zaséb? Co to
konkretne napiecie wcigz ma do zaoferowania?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. , Indywiduacja nie rozwigzuje przeciwienstw —
transformuje relacje z nimi. To czego szukamy to nie punkt gdzie nie ma napiecia, lecz punkt
gdzie napiecie jest przezywane w coraz bardziej Swiadomy i mniej automatyczny sposdb — i
gdzie zamiast paralizowaé, generuje twdrczg energie."

8. Kryterium Ewolucji



Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi nazywac konkretne transformacje w swojej relacji
ze specyficznymi polaryzacjami — i gdy dostrzega ze pozostate napiecia majg tez wartos¢, nie
tylko jako ,,niedokonczona praca".

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje konkretne transformacje w Uznaé; eksplorowaé pozostate napiecie jako
polaryzacjach zasob

,WCciaz nic naprawde nie zintegrowatem" Zaprosi¢ konkretne dowody zmiany

Konkretna polaryzacja z wcigz intensywnym Eksplorowad co to konkretne napiecie

napieciem oferuje
Perspektywa napiecia jako zasobu zaczyna Eksplorowac konkretne zastosowanie tej
rezonowacd perspektywy

TECHNIKA 97 — Przygotowanie do Autonomii: Internalizacja
Procesu Terapeutycznego

1. Cel Kliniczny

Przygotowywanie pacjenta do autonomicznej kontynuacji procesu indywiduacji po zakonczeniu
terapii — identyfikujgc rozwiniete zasoby wewnetrzne, praktyki ktére moga by¢ utrzymane i
rosngce zaufanie do wtasnej zdolnosci nawigowania procesem bez regularnego wsparcia
terapeutycznego.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Ostatecznym celem dobrze przeprowadzonego procesu terapeutycznego jungowskiego nie jest
ciggta zaleznos¢ pacjenta od terapeuty, lecz internalizacja procesu — rosngca zdolnos¢
pacjenta do relacjonowania sie z wtasng nieSwiadomoscig w sposéb autonomiczny, uzywajac
zasobow rozwinietych w toku terapii.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja rozwinietych zasobdéw. ,Myslgc o wszystkim co rozwineli§my w toku
tego procesu — jakie zasoby czujesz ze genuinalnie zinternalizowates$? Co zabierasz ze sobg, w
formie ktéra jest teraz naprawde twoja?"

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,Zdolnos¢ zauwazenia gdy aktywuje sie kompleks, i niezidentyfikowania sie z nim.
Uwaga na sny. Journaling aktywnej wyobrazni ktory kontynuuje samodzielnie. I... rodzaj
ciekawosci wobec wtasnego procesu ktéra wczesniej nie istniata."

Krok 2 — Identyfikacja praktyk utrzymywania. ,,Sposréd tych zdolnosci — ktére majg format
praktyki ktérg mozesz utrzymywad regularnie? Ktére sg bardziej spontaniczne, bardziej 'bycia
uwaznym'?"

Krok 3 — Eksploracja sygnatow ktére mogq wskazywaé koniecznos¢ powrotu. Z uczciwoscia:
»,Moga by¢ momenty w przysztosci gdy proces poprosi o bardziej ustrukturyzowane wsparcie
ponownie — kryzysy, przejscia, lub po prostu poczucie braku orientacji. Jak wyobrazasz sobie ze
rozpoznasz te momenty?"

Krok 4 — Eksploracja poczucia zakonczenia. ,Jak jestes, emocjonalnie, z ideg ze ta faza
wspadlnej pracy zbliza sie do korica?"

Krok 5 — Walidacja kontynuacji procesu poza terapia. ,Zakoniczenie tej fazy terapii nie jest
zakonczeniem procesu indywiduacji — to poczgtek fazy w ktérej toczy sie on z wieksza
autonomia."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi nazywac, konkretnie i osobiscie, co rozwingt w toku
procesu — i gdy wykazuje prawdziwe (nie defensywne zaprzeczenie trudnosci) zaufanie do
zdolnosci kontynuowania.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Nazywa zasoby z konkretnoscia i Walidowac; eksplorowac praktyki
prawdziwym zaufaniem utrzymywania

Lek wobec zakonczenia Eksplorowad z ostroznoscig; nie Spieszy¢
Defensywne zaprzeczenie trudnosci Eksplorowad z ostroznoscig; walidowaé

realng trudnos$é zakonczenia

Uznaje sygnaty gdy moégtby potrzebowad Walidowac; normalizowac powrdét jako

powrotu dostepny zasdéb

Opdr wobec zakonczenia Eksplorowaé; pracowac nad procesem
separacji

TECHNIKA 98 — Terapeutyczne Zakonczenie jako Rytuat Przejscia




1. Cel Kliniczny

Prowadzenie zakonczenia dtugoterminowego procesu terapeutycznego jako Swiadomego
rytuatu przejscia — honorujgc to co byto, uznajac to co sie zmienia i Swiadomie zaznaczajac
przejscie do nowej fazy autonomicznego rozwoju.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Zakoniczenie znaczgcego procesu terapeutycznego jest samo w sobie jednym z najwazniejszych
przejs¢ procesu indywiduacji: jest momentem gdy to co zostato rozwiniete z zewnetrznym
wsparciem musi by¢ zinternalizowane i kontynuowane autonomicznie. W perspektywie
jungowskiej, wielkie przejscia korzystajg z Swiadomych symbolicznych aktéw ktére ,,pieczetuja”
zmiane w sposoéb ktdry psyche moze integrowac.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Okres przygotowania (kilka tygodni przed zakorczeniem). Inicjowac proces
zakonczenia z wystarczajgcym wyprzedzeniem — idealnie 4-8 tygodni wczesniej — by byto czas
na opracowanie tego co sie wytania.

Krok 2 — Retrospektywny przeglad (Technika 91 i 96). Przeprowadzi¢ przeglad procesu —
podréz, co zostato osiggniete, co wcigz jest w rozwoju.

Krok 3 — Eksploracja tego co oznacza , konczenie" (bez konczenia procesu indywiduacji). ,,Co
konkretnie sie konczy? | co trwa, w réznych formach?"

Krok 4 — Symboliczny akt zakonczenia (gdy rezonuje dla pacjenta). Zaprasza¢, nie narzucac,
jaki$ symboliczny akt oznaczajgcy przejScie — moze to by¢ ostatnia sesja z konkretnym
rytuatem, moze cos$ co pacjent robi samodzielnie poza sesja.

Krok 5 — Prawdziwe pozegnanie — z jakoscig prawdziwego pozegnania. Ostatnie spotkanie
nie powinno by¢ traktowane jako , kolejna sesja" — powinno by¢ honorowane jako to czym
jest: zakonczenie wspdlnie odbytej podrozy, z jakoscig pozegnania ktére to zastuguje.

8. Kryterium Ewolucji

Zakonczenie jest dobrze przeprowadzone gdy ma jakos¢ prawdziwego dopetnienia — gdy
pacjent i terapeuta potrafig pozegnad sie honorujgc zaréwno to co byto jak i to co trwa, bez
zaprzeczania zaangazowanej emocji i bez nadmiernej dramatyzacji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Prawdziwa emocja przy zakonczeniu, Przyja¢ z obecnoscig; honorowaé¢ moment
wdziecznos¢ i oczekiwanie



Opodr wobec zakorczenia Eksplorowaé; nie $pieszy¢; ocenic czy
potrzeba wiecej czasu

Zaprzeczenie (,,to nie jest duza sprawa") Delikatnie eksplorowa¢; wiez ma znaczenie
nawet gdy pacjent minimalizuje

Pacjent proponuje symboliczny akt Przyja¢; eksplorowac co reprezentuje
zakonczenia

Intensywna trudnos¢ separacji Opracowac proces separacji jako centralng
czesc zakonczenia

TECHNIKA 99 — Ciaggta Indywiduacja: Podroz Po Terapii

1. Cel Kliniczny

Oferowanie pacjentowi, blisko zakonczenia terapii, jasnej i motywujacej perspektywy o tym jak
proces indywiduacji kontynuuje sie w sposdb autonomiczny — tgcznie z zasobami, praktykami i
rozumieniem ze podroéz nie konczy sie z terapig, tylko zmienia forme.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przeglad praktyk ktére moga kontynuowa¢ sie autonomicznie. , Patrzgc na formy
pracy ktore rozwineliSmy — sny, journaling aktywnej wyobrazni, uwaga na kompleksy itd. —
ktore majg format ktéry mozesz utrzymywac samodzielnie?"

Krok 2 — Orientacja dotyczaca dodatkowych zasobow. , Poza wewnetrznymi praktykami, sg
zewnetrzne zasoby ktére mogg wspierac kontynuacje: grupy studidw jungowskich, lektura,
mozliwo$¢ powrotu do terapii w konkretnych momentach."

Krok 3 — Normalizowanie okresdw 'wyciszenia' procesu. , Bedg okresy gdy proces wydaje sie
‘cichy' — bez wielkich ruchéw. To nie oznacza ze sie zatrzymat; czesto sg to okresy konsolidacji.'

Krok 4 — Orientacja kiedy szuka¢ wsparcia ponownie. , Nie ma nic 'ztego' w powrocie do
terapii w konkretnych momentach — kryzysy, przejscia, lub po prostu gdy poczujesz ze
potrzebujesz wsparcia. Jak rozrdzniasz 'przechodze przez co$ co moge nawigowac samodzielnie'
od 'potrzebuje wsparcia'?"

Krok 5 — Koncowa synteza: indywiduacja jako sposob zycia. , Indywiduacja nie jest projektem
ktdry sie 'koiczy' — jest sposobem relacjonowania sie z wtasnym zyciem i wtasnym procesem
psychicznym. W miare jak ta forma uwagi staje sie bardziej naturalna, proces trwa — w snach,
w relacjach, w kryzysach, w radosciach. To podréz catego zycia."

8. Kryterium Ewolucji



Technika przynosi efekt gdy pacjent artykutuje jasng i realistyczng wizje autonomicznej
kontynuacji — ani naiwnie optymistyczng ani lekowo zalezng — i gdy wykazuje wystarczajgce
zasoby wewnetrzne i konkretne praktyki by podtrzymywadé proces w zwyktych okoliczno$ciach
zycia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Jasna wizja kontynuacji, zidentyfikowane Walidowa¢; oferowac¢ dodatkowe zasoby
praktyki zgodnie z zainteresowaniem

Lek co do ,,udania sie kontynuowania Eksplorowac co konkretnie niepokoi;
samodzielnie" wzmocni¢ zasoby wewnetrzne

,Nie potrzebuje niczego, juz sie nauczytem" Przyja¢ zaufanie; delikatnie sprawdzi¢ czy nie

ma defensywnego zaprzeczenia
Zainteresowanie uzupetniajgcymi zasobami Oferowac konkretng orientacje

Otwartos¢ na powrét gdy konieczne Walidowac jako zdrowg postawe, nie stabos¢

TECHNIKA 100 — Kompletna Kolekcja: Finalna Synteza i Horyzont
Indywiduacji

1. Cel Kliniczny

Ta ostatnia technika nie jest punktualng kliniczng interwencja, lecz integrujaca refleksja nad
catoscig stu technik — ich miejscem w procesie indywiduacji, ich granicami i horyzontem ktoéry
otwiera sie poza jakimkolwiek zestawem technik.

2. Miejsce Technik w Procesie Indywiduacji

Sto technik, zorganizowanych w siedmiu tomach, przebywajacych droge od pierwszych
sygnatow nieSwiadomosci wytaniajacej sie w codziennym jezyku (Tom 2) do przygotowania do
autonomicznej kontynuacji procesu indywiduacji (ten tom). Kazda technika jest punktem
dostepu — forma tworzenia warunkéw by proces magt sie pogtebiaé. Zadna technika nie jest
samym procesem.

Jung byt ostrozny wobec nadmiernej kodyfikacji praktyki analitycznej — wiedziat ze
nieSwiadomosc jest zawsze wieksza niz jakakolwiek mapa ktérg mozemy z niej zrobic. Techniki
przedstawione w tej kolekcji majg warto$é wtasnie gdy sg uzywane z tg Swiadomoscia: jako
narzedzia w stuzbie procesu ktéry je transcenduje, nie jako protokoty gwarantujgce wyniki.



3. Co Ta Kolekcja Moze i Czego Nie Moze Robic
Moze:

bullet Oferowad ustrukturyzowang orientacje dla terapeutéw pracujgcych w
perspektywie jungowskiej;

bullet Systematyzowac praktyki ktdre inaczej uczytyby sie jedynie przez dekady
superwizowanej praktyki;

bullet Stuzy¢ jako kliniczne odniesienie w momentach niepewnosci lub poszukiwania
dodatkowych perspektyw;
bullet Przyczyniaé sie do ciggtego szkolenia klinicystéw zaangazowanych w to podejscie.
Nie moze:
bullet Zastepowac pogtebionego szkolenia analitycznego — ktére obejmuje z

koniecznosci analize osobistg, ciggtg superwizje i dogtebne studium dziet Junga i
jungowskich analitykow;

bullet Gwarantowac wynikéw — proces indywiduacji jest nieredukowalny do
protokotéw;
bullet Uchwyci¢ najbardziej esencjonalny wymiar pracy analitycznej: jakos¢ obecnosci

terapeuty, genuinalng relacje miedzy dwojgiem istot ludzkich zaangazowanych w proces
wspdlnego pogtebiania.

4. Horyzont Indywiduacji

Indywiduacja, jak jg pojmowat Jung, wskazuje na horyzont wykraczajgcy poza to co jakakolwiek
psychoterapia moze osiggngé — proces rozwoju trwajgcy cate zycie, obejmujacy nie tylko
relacje z witasng nieSwiadomoscia, lecz relacje ze swiatem, z innymi, z tajemnicg egzystenc;ji.

Klinicysta towarzyszgcy procesom indywiduacji jest, ostatecznie, towarzyszem podrézy — ktos
kto, przez przebywanie (i kontynuowanie przebywania) wtasnej drogi indywiduacji, moze by¢
genuinalnie obecny podczas gdy inna istota ludzka przebywa swojg. Ta obecnos¢ — bardziej niz
jakakolwiek technika — jest tym co umozliwia prace.

5. Ostatnie Stowo

Ta kolekcja zostata stworzona z gtebokim szacunkiem dla ztozonosci i gtebi pracy analitycznej
jungowskiej, i ze Swiadomoscig ze jakakolwiek systematyzacja jest nieuchronnie uproszczeniem.
Czytelnik ktéry znajdzie tu punkty wejscia i orientacji otrzymat to co ta kolekcja moze
zaoferowac. To co z nimi zrobi — jak je zintegruje w swojg praktyke, w swoja relacje z
pacjentamii w swéj wiasny proces indywiduacji — jest tym co naprawde ma znaczenie.

Podréz trwa.

Zamkniecie Kolekcji

Z tq Technika 100, kompletuje sie kolekcja ,, 100 Technik Terapeutycznych Carla Junga w
Zastosowaniu Klinicznym" — siedem tomdw ktére przebyty kompletny tuk praktyki klinicznej



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

* ,Kto patrzy na zewnatrz, $ni; kto patrzy do wewnatrz, budzi sie."*

— 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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