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O Tym Tomie

To pigty tom serii. Pietnascie technik tego tomu stanowi Blok 4 — Techniki z Kompleksami
Psychicznymi — i reprezentuje jadro klinicznej pracy z organizujgcymi strukturami
indywidualnego psychicznego zycia w podejsciu jungowskim.



Spis Tresci

(O Y700 T e T o o 1= OO UPTPPPPPTPNN 2
R o1 (=1 o 3
TOM 5 — TECHNIKI Z KOMPLEKSAMI PSYCHICZNYMI (61=75) .ccuuuiieeeieeeeeeeeiiiiiieeeee e 8
WProwadzenie do BIOKU ........eiviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeeseesesessnssnnes 8
TECHNIKA 61 — Identyfikacja Kompleksow w Aktywacji: Sygnaty Kliniczne ............cvvvvvvevvvvvvnnnnnns 8
o1 I T Y (o4 o | U POOURUPPPRRS 8
2. Zastosowany KONCEPT JUNZOWSKI ..uuu.eiiiiiiiieeiiiiieie e e e eeeeetiiieee e e eeeeeeeeicee e e e e e eeeeasaaeeeeeeeeeeesnnnnes 8
3. WSKazanie STOSOWANIA ...ceoiuuriieiiiiiie et e e s e e e 8
4. PrZECIWWSKAZANIE ....eiiiiiiiiiee ittt e e e e e e e e e s e e e e e nnneeeeane 8
5. Przewodnik Krok PO KrOKU........couuiiiiiiiiiiiieiiieee et e e e e e e e e eeaaaee e e e e e eeeeaananes 9
ST 1 = L= <4 =T LN =T Y V=T o T | 10
VAL 1 Lo b 1o 11=N O] o Yol £=Y o s U PPPTPUPRUR 10
8. KIYEEITUM EWOIUCTT wuvvveeeiieiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e et e e e eeeeeeessaaaeeeeseeesssnnnas 10
9. Mapa MOZIIWYCh OdPOWIEAZI ...uvueiiieiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeeeeaaaaas 10
TECHNIKA 62 — Mapowanie Centralnych Kompleksow Pacjenta ........ccccovvvvevivvieeeeeeeirevvnnnnnnn.. 11
L. Gl KIINMICZNY . eettttiiiiieeeei ettt e e e ettt e e e e e e e e eeeaabb e e e eeeeeeeeasaaaaaeeeeesessssssranannas 11
2. Zastosowany KONCEPT JUNZOWSKI ..uuuuueeiieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeretiiiieee e eeeeeeetaee e e e eeeeeeessaeeeeeeeeeees 11
3. WSKAzanie STOSOWANIA ..ccceiuriieeiiiiiiee et eeiiee et e s e s e e s e e e e s s e e e s enneeeeeennes 11
4. PrzeCIWWSKAZANIE ....ceiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e 11
5. Przewodnik Krok PO KroKU.......coeeiiiiiiie it e e e e e e e e e e e e e eees 12
RN A =T oA =R 1 (=T V=T o [ | PR 12
VA Z: T & Lo b2 1 a1 T=0 @ o Yo T =Y o o TSP 13
8. KryteriUm EWOIUCHT wuvveueeeiieiiieeeiicie ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eaaeaaaeeeeeeeeseennnan 13
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI ...uuuueeiiiieeiiiiiicee e e e e e et e e e e e e e e eaeeenas 13
TECHNIKA 63 — Praca z Afektywnym Jgdrem Kompleksu........coovvviiiceeiiiiiiiiicceee e, 13
3 1 N T Tov.4 o1 R 13
2. Zastosowany KoncCept JUNGOWSKI .....uueeiii it e e e e e e e e e e eees 14
3. WSKAZaNi@ STOSOWANIA ...uvveiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e e e e e e e s nnenneeeees 14
4. PrzeCIWWSKAZANIE ....ceiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e 14
5. Przewodnik Krok PO KroKU.......ccceiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e eeees 14

R A e =T oA =R L (=] V7= o [ U 15



7. Zarzgdzani© OPOIEIM ..cciiiiiiiiiiiiiieeeeeeteeteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteree ettt 15
8. Kryterium EWOIUC)T «ovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiceceeeeeeee ettt ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeneannes 15
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI....ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeee e e eee e e eeeeeeeeaeeeeeresreeeeareene 16
TECHNIKA 64 — Badanie Zrédet Kompleksu (Narracja FOrmowania) ..........ccceeeveveeereeveeveenennns 16
L. Gl KIINMICZINY 1 s 16
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI......cooeviiiiiiiiiiii e, 16
3. WSKAZaNi@ STOSOWANIA ...vvvveiieeeiiiiiiiiiiieeee e e e e ettt e e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e s anbenneeeeas 16
4. PrZECIWWSKAZANIE ....eiiiiiiiiie ettt e s e e s e e e s e e e e nnneeeas 17
5. Przewodnik Krok PO KrOKU.........ceuuiiiiiiiiieiieeeiiiceee et e e eeeereee e e e e e e e eean e e e eeeeeees 17
oI o = L= <4 =T LN =T Y V=T o T | 18
7. Zarz@0Zani@ OPOTEIM .uuuuiieeiiieeeiiiieee et ee et ettt eeeeeeeeeeeeasstaeeeeeeeeessstaaaaeseseesesssstnaaeeeeesssssnnnnn 18
8. KIYEEITUM EWOIUCTT wuvvvreiiieiiiiiiiiiieii ettt e e e e e e e e et ee e e e eeeeeeessaaaeeeeseeeessnnnns 18
9. Mapa MOZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvueeiieeiiiieiiiiieie et e e e e e e ee e e e e eeeeeeesaaaas 18
TECHNIKA 65 — Praca z Transferentycznymi Aktywacjami Kompleksu ..........ccceeeeeeeiiiiieiiinnnnnn... 19
O Or = I 1Y Tord o | U PPTRPPURRR 19
2. Zastosowany KONCEPT JUNZOWSKI ..uuuuueiiiieiiiiiiiiiiiieieeeeeeeetiiiiiee e eeeeeeettbeeeeeeeeeeessbaeeeeeeeseees 19
3. WSKAzanie STOSOWANIA ..ccceiuriieeiiiiiiie et e ettt e e e s e e s s e e s e e e e s enneeeeeenes 19
4. PrzECIWWSKAZANIE ...eeiiiiiiiiie ettt e st e e s e e e s e e e s e e e e e e nnneeeean 19
5. Przewodnik Krok PO KrOKU.........oeuuuiiiiiiiiiiiiiieiiiiee ettt eee et e e e e e e e eeeabbae e e e eeeaeees 20
SN = = <4 =T LN =T Y V=T o T | 21
VA Z: T & Lo b2 1 a1 T=0 @ o Yo T Yo o TS SUP 21
8. Kryterium EWOIUCHT cuvveeeeiiiiiieeiiicee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaanaaeeeeeeeeeeennnan 21
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI ....uuuueeieieeeiiiiiicee e e e e e e e e e e eeeaeaeaas 21
TECHNIKA 66 — Psychiczna Regulacja podczas Intensywnej Aktywacji Kompleksu.................... 23
3 1 N 7T Tov.4 o 1Y SR 23
2. Zastosowany KonCept JUNGOWSKI .....uueeiiiiiiiiiiiiciee e e e e e e e e e e e e eeeees 23
3. WSKAZaNie STOSOWANIA ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e s e e e e e e e e e neaeee s 23
4. PrzeCIWWSKAZANIE ....ceiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 23
5. Przewodnik Krok PO KroKU........oceuiiiiiee et e e e e e e e et e e e e e eaeees 23
R R =T oA =R (=] V7= o [ U 24
VRV £: [ 2= To bz o 1T @] o Yo T £ =] o USSPt 24
8. Kryterium EWOIUCHT wuvvveeiiei it e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e ataaaeeeeeeeseeennnan 24
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI ...uuuueeiiieeeeeeiiicee e e e e et e e e e e e e e eaeaeaas 24



TECHNIKA 67 — Wyobrazeniowy Dialog z Kompleksem (Personifikacja i Konfrontacja)............. 25

L Gl KIINMICZINY 1 s 25
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI......ccovviiiiiiiiiiiii, 25
3. WsKazanie StOSOWANIA «..ccooeeieieiiccc e, 25
A, PrZECIWWSKAZANIE ..uuvvivvreeieiteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeseessseessssssessessesssssssassssssssssnnnnnnnnns 25
5. Przewodnik Krok po KroKU........coooiiiiiiiiii e, 25
6. Strategie INTEIWENCI ..uiiiiiiie et e e e e et e e e e eae s eeaanaees 26
7. Zarz@0zZani@ OPOTEIM .uuuuiieeiiieeitiiieee e e e e et ettt ieeeeeeeeeeeeetstaaeeeeeeeessstanaaeeesessesssrtnaaeeeseessssnnnnn 26
8. KIYEEIIUM EWOIUCT wevvvueeiieiiiiieiiiieii ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeesassaaeeeeeeeesssnnnns 27
9. Mapa MOzZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvuueeieieeiieieiieee et e e e e e ee e e e e e e eeeessnaaas 27
TECHNIKA 68 — Czesciowa Integracja: Rozpoznawanie Kompleksu bez Bycia przez Niego
ZAOMINOWENYIM cotttiiiiieeeeiieeetiiees e eee et eeetteeeeeeeeereeasttaaaeeeeesssassttaaaeeeesessesssaraaaeeeesessssrrnanaeeeeseeees 27
O Or = I 1Y o4 o | PP PURUR 27
2. Zastosowany KONCEPT JUNGOWSKI ..uuuuueiiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeetiiiieee e e eeeeeeerateeeeeeeeeeeessbaeeeeeeaseees 27
3. WSKAZaNnie STOSOWANIA ...uvvviiieieiiiiiiiiiieeee e e s eeeiiet et e e e s e e sttt e e e e e s s s sttt e e e e e e e eesnanssnnaeeeas 27
5. Przewodnik Krok PO KrOKU.........ceuuiiiiiiiiieiiieeiiiieee e e et ee e e e e eeeeeanbeeeeeeeaeees 28
7. Zar2adzZani® OPOIEIM ..cieiieieeietiee et eeter e e ettt eeeeeetteeeestttaeeesestasesestaaeesssstseessstnneesestnneeesssnneeees 28
8. KIYEEITUM EWOIUCTT vuvvvueeiieiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et e e e e eeeeeesaabaeeeeesessssanans 28
9. Mapa MOZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvuueeiiiiiiiiiiiiieie et e e e e ee e e e e e e eeeeesaaaas 29
TECHNIKA 69 — Praca z Kompleksem Matczynym (Dynamiki z Zinternalizowang Postacia
VY dor AV o - ) PPN 29
1 I T T o4 | R 29
2. Zastosowany KonCept JUNGOWSKI .....uueeiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e eeeees 29
3. WSKAzanie StOSOWANIA «.cooeeeeeeeeeee e 29
5. Przewodnik Krok PO KroKU.......coceeuuiiiii et e e e e e e e e e e e e eees 30
VR4 [ 2= To b2 o 1T @] o Yo T =Y o PNt 30
8. KryteriUm EWOIUCHT cuvveeeeeiieiiieeiiicie et e e e e e e ettt ee e e e e e e e e e aeaaaaeeeeeeeeseennnnn 30
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI ....uuueeiiieeieeiiiicee e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaas 30
TECHNIKA 70 — Praca z Kompleksem Ojcowskim (Dynamiki z Zinternalizowang Postacig
(@110 17T £ 2 ) 31
3 O N T Tov.4 o1 SR 31
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI .....uueeiii i e e e e e e e e e e e e e eees 31

3. VW SKaZANIE STOSOWANIA teuiivniientiieietet ettt ettt et et staeetastastnstnestnstnnstnnstnstnstnesenesnneen 31



5. Przewodnik Krok po KroKU........coooeiiiiiiiiii 31

8. Kryterium EWOIUC)T «ovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiceceeeeeeee ettt ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeneannes 32
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI....ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeee e e eee e e eeeeeeeeaeeeeeresreeeeareene 32
TECHNIKA 71 — Kompleks Bohatera: Gdy Ego Utozsamia sie z Archetypem...........cuvvvvvvvevvennnnns 33
L. Gl KIINMICZINY 1 s 33
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI......cooeviiiiiiiiiiii e, 33
3. WSKAZaNi@ STOSOWANIA ...uvveiiiieiiiiiiiiiiieee e e e e ettt e e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e sanbeneaeeeas 33
5. Przewodnik Krok PO KrOKU.........ceuuiiiiiiiieeieeeeiiiceee et e e eeeeteee e e e e e e e eesabe e e e eeeeeees 33
7. Zarz@0zZani@ OPOTEIM ..uuuiieeiiieeeiiieieeeee et eeettieeeeeeeeeeeeasstaaeeeeeeeessstaaaaeseseesesssrnnaaeeeesessssnnnnn 34
8. KIYEEIUM EWOIUCT wuvvvueieieeiiiieiiiieie ettt e e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeessataeeeeeeeeessnnnns 34
9. Mapa MOZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvuueeeieeeiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e eeeeesnaaas 34
TECHNIKA 72 — Kompleks Nizszosci i Psychiczne KOMPENSACIE ..uvvueeeeeeeeirreeiiiiiiieeeeeeeeevriienee. 34
L. Gl KIINICZNY . eettttiiiiieeee ettt e e e e e e et ee e e e e eeeeeerasbb i aaeeeeeeeeesssstaaaeeeeasersssrsrannes 34
2. Zastosowany KONCEPT JUNZOWSKI ..uvuuueiiieeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetiiiieee e e eeeeeevtrteeeeeeeeeeeessbaeeeeeeaeeees 35
3. WSKAzanie STOSOWANIA ..ceceiuriieeiiiiiiie ettt e e s et e e s e e e e s e enee e e e 35
5. Przewodnik Krok PO KrOKU.........ceuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et ee et e e e e e e e e eesbbaeeeeeeeaeees 35
7. Zar2adzZani® OPOIEIM ..cieiieieeietiee et eeter e e ettt eeeeeetteeeestttaeeesestasesestaaeesssstseessstnneesestnneeesssnneeees 35
8. KIYEEITUM EWOIUCT vuvvveeeiieiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e et et e e e e e e e eeeasabaeeeeeseeessssnns 36
9. Mapa MOZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvuueiieiiiiiiiiiieee e e e e e e ee b e e e eeeeeeasaeaas 36
TECHNIKA 73 — Praca z Projekcjami Kompleksu (Wycofywanie Projekcji).....cccoeeeeeeiiirevinnnnnnnn... 36
1 I T T o4 | U 36
2. Zastosowany KoNCept JUNGOWSKI ...uuuueeiiiiiiiiiiiiicee et e e e e e e e e e e e eeeees 36
3. WSKAZaNie STOSOWANIA ...uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e e nneaeeeas 37
4. PrzeCIWWSKAZANIE ....ceiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s s e r e e e e e e e e 37
5. Przewodnik Krok PO KroKU.......coeeiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e eeeees 37
VR4 [ 2= To bz o 1T @] o Yo T =Y o RPNt 37
8. KryteriUm EWOIUCHT wuvveeeeieiiiieeiiicie ettt e e e e e e ettt tee e e e e e e e e e aeaaaaeeeeeeeeseennnnn 38
9. Mapa Mozliwych OdPOWIEAZI ....uuueeiiiieeieiiiccee e e e e e e e e e e e e e eaeaeaas 38
TECHNIKA 74 — Praca z Kompleksami w Snach i Aktywnej Wyobrazni (Integracja Blokow)....... 38
3 O N 7Y Tor4 o | U 38
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI .....uueeiiiieiiiiiiicee et e e e e e e e e e e e eeees 38
3. WSKAZaNIie STOSOWANIA ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e nseneeeeees 39

5. Przewodnik Krok PO KroKU.........coiiiiiiii et e e e e e e e e e et e e e e e aeeees 39



8. Kryterium EWOIUC)T «ovvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesseaenes 39

9. Mapa MozZliwych OdPOWIEAZI....ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeaeeeeeeeseeaaeareene 39
TECHNIKA 75 — Zamkniecie Bloku: Kliniczna Synteza Pracy z Kompleksami ...........uvvvvvvvveveennnnes 40
L. Gl KIINMICZINY 1 s 40
2. Zastosowany Koncept JUNGOWSKI......ccoeviiiiiiiiiiii e, 40
3. WSKAZaNi@ STOSOWANIA ...uvveiiiieiiiiiiiiiiiee e e e e ettt e e e ettt e e e e e e e e s sibb e e e e e e e e e s anbenneeeeas 40
5. Przewodnik Krok po KroKU........ccooiiiiiiiiiii e, 40
7. Zarz@0zZani@ OPOTEIM .uuuuiieeiiieeitiiieee e e e e et ettt ieeeeeeeeeeeeetstaaeeeeeeeessstanaaeeesessesssrtnaaeeeseessssnnnnn 41
8. KIYEEIIUM EWOIUCT wevvvueeiieiiiiieiiiieii ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeesassaaeeeeeeeesssnnnns 41
9. Mapa MOzZIIWYCh OdPOWIEAZI ...vvuueeieieeiieieiieee et e e e e e ee e e e e e e eeeessnaaas 41
Zamkniecie Bloku — Techniki z Kompleksami Psychicznymi ...........ceeeeeeiiiiviieiiiiiieeeeeeeeeevnnen, 42

KONTYNUACTA DZIETa .cceiiiiiii et e et e e e e e e e e eas e e eeeeeeessaaeees 43



TOM 5 — TECHNIKI Z KOMPLEKSAMI PSYCHICZNYMI (61-75)

Wprowadzenie do Bloku

Kompleksy, w stowniku jungowskim, to afektywnie natadowane konstelacje tresci
psychicznych — skupienia reprezentacji, wspomnien, oczekiwan i wzorcdw odpowiedzi
organizujgce sie wokot centralnego emocjonalnego jadra. Kazdy cztowiek posiada kompleksy —
sg one czescig normalnej struktury psyche — lecz rdznig sie stopniem autonomii, tadunkiem
afektywnym i poziomem swiadomosci jakg jednostka na ich temat posiada.

Pietnascie technik tego tomu rozwija konkretne protokoty kliniczne dla tej pracy, od wstepnej
identyfikacji kompleksu w aktywacji, do bardziej zaawansowanych form transformacji i
integracji.

TECHNIKA 61 — Identyfikacja Kompleksdw w Aktywacji: Sygnaty
Kliniczne

1. Cel Kliniczny

Rozwiniecie zdolnosci klinicznej do identyfikowania, z precyzjg i bez presupozycji, gdy kompleks
jest w aktywacji podczas sesji — poprzez obserwowalne sygnaty w zachowaniu, jezyku, afekcie i
relacyjnej dynamice pacjenta.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Gtéwna operacyjng cechg kompleksu jest jego wzgledna autonomia: gdy jest aktywowany
(przez bodziec skojarzeniowy — wewnetrzny lub zewnetrzny), kompleks , przejmuje
prowadzenie" w sposéb czesciowo niezalezny od swiadomej woli jednostki, wptywajgc na mysli,
emocje i zachowania w sposob ktory czesto zaskakuje samego podmiot. W klinice przejawia sie
to poprzez zestaw stosunkowo rozpoznawalnych sygnatéw — ktore ta technika dazy
systematyzowa¢ — wskazujgcych ze cos ,ponad" zwykte Swiadome opracowanie jest w toku.

3. Wskazanie Stosowania

Jest to technika ciggtej obserwacji klinicznej — nie punktowej interwencji, lecz formy uwagi tta
ktorg terapeuta utrzymuje przez cata sesje. To co sie zmienia to moment nazywania (gdy
terapeuta decyduje czy i kiedy méwié pacjentowi o tym co obserwuje), ktéry powinien by¢
oceniany zgodnie z kontekstem.

4. Przeciwwskazanie

Brak przeciwwskazan dla obserwacji jako takiej — jest ona czes$cig podstawowego stuchania
klinicznego. Przeciwwskazanie stosuje sie do przedwczesnego nazywania tego co zostato



zaobserwowane: nazywanie aktywacji kompleksu zanim wiez i moment kliniczny to
podtrzymajg moze byé odczuwane jako inwazyjne lub osgdzajace.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Rozpoznanie sygnatu aktywacji kompleksualnej. By¢ uwaznym na zestaw sygnatow
ktdre, w kombinacji, sugerujg aktywacje kompleksu:

e Nagta zmiana tonu afektywnego — pacjent byt stosunkowo spokojny i, w odpowiedzi
na konkretny bodziec (stowo, temat, wspomniane wspomnienie), afekt zmienia sie
widocznie: zwieksza sie w intensywnosci, lub odwrotnie, pacjent nagta sie ,,zamyka";

* Nieproporcjonalnos¢ reakcji — intensywnos$¢ odpowiedzi emocjonalnej lub
behawioralnej wydaje sie nieproporcjonalna do pozornego bodzca;

e Zdania lub obrazy ktére kompulsywnie sie powtarzajga — pacjent wielokrotnie powraca
do tej samej formutacji, tego samego obrazu, jakby 'uwieziony' w nim;

e Chwilowa utrata perspektywy obserwujgcego Ego — pacjent wydaje sie mniej zdolny
niz zwykle do ,widzenia z zewnatrz" tego co czuje;

e Obecnos¢ odpowiadajacych zjawisk cielesnych — wymieniane przyspieszone bicie
serca, drzgcy gtos, zmieniony oddech, widoczne napiecie miesniowe;

* Reakcja na terapeute ktéra wydaje sie 'nieodpowiednia’ do tego co terapeuta
faktycznie powiedziat lub zrobit — sygnat mozliwej transferentycznej aktywacji.

Krok 2 — Ocena czasu wywotania. Po zidentyfikowaniu sygnatu, ocenié: czy to jest moment na
nazwanie? Czy po prostu towarzyszy¢, bez natychmiastowego nazewnictwa?

Krok 3 — Nazwanie (gdy wskazane), z kadrowaniem ciekawosci, nie osgdu. Gdy wywotanie
jest wskazane: ,,Czy moge podzieli¢ sie czyms co obserwuje? Gdy wspomniates [bodziec],
zauwazytem dos¢ silng zmiane w twoim afekcie — nagle stat sie znacznie bardziej intensywny.
Czy ty tez to zauwazytes?"

*Przyktadowy dialog:*

> [Pacjent opisywat sytuacje w pracy stosunkowo spokojnie. Wspominajgc ze ,,mdj szef
zignorowat méj wktad na spotkaniu”, gtos zmienit sie, mowa przyspieszyta, a pacjent zaczat
uzywac bardziej kategorycznego jezyka: ,zawsze byto tak", ,,nigdy mnie nie cenit".]

> Terapeuta: ,Zauwazam ze gdy wspomniates, ze szef zignorowat twéj wktad, cos sie zmienito
— gtos byt inny, rytm przyspieszytem, i nagle weszlismy w 'zawsze' i 'nigdy'. Czy ty tez
zauwazasz te zmiane?"

> Pacjent: ,(pauza, oddechy) ...tak, widze teraz gdy mowisz. Troche mnie 'bierze’, gdy o tym
mysle."

Krok 4 — Eksploracja 'bycia branym' jako punktu wejscia. Od nazwania, eksplorowac jakos¢
doswiadczenia 'bycia branym': ,To 'bycie branym' — jak opisatbys$ co sie wewnetrznie dzieje, w
tych momentach?"

Krok 5 — Rozréinienie miedzy 'ja' a tym co 'bierze' (poczatek réznicowania Ego-kompleks). To
rozréznienie — subtelne, lecz fundamentalne — jest poczatkiem pracy z kompleksami: ,,Czy



jest, w tym momencie, 'ty' ktéry zauwaza ze 'jest brany', poza tym co 'bierze'? Czes¢ ktéra
obserwuje, cho¢ z daleka?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(myslac) ...tak, chyba tak. To jakby byty dwie rzeczy: jedna ktéra jest 'wsciekta i
absolutna', mowigca 'zawsze byto tak'. | inna, bardziej odlegta, ktéra wie ze to nie 'zawsze', ale
ktdra w tamtym momencie nie potrafi zbytnio dawac sie styszeé."

> Terapeuta: , To rozrdoznienie — ta ktora jest 'wsciektfa i absolutna' i ta ktéra 'wie ze to nie
zawsze' — jest bardzo wazne. Ta druga to co mozna nazwacd 'perspektywg Ego' — nie znika, lecz
staje sie mniejsza w tych momentach. Praca ktdrg tutaj robimy polega na wzmacnianiu tej
perspektywy, zeby byta mniej 'mata’ gdy kompleks sie aktywuje."

6. Strategie Interwencji

e Wewnetrzna rejestracja nawrotowych 'sygnatow' u konkretnego pacjenta: w czasie,
kazdy pacjent rozwija charakterystyczny 'wzorzec aktywacji' — rozpoznanie tego wzorca
utatwia wczesng identyfikacje i czas interwencji;

* Rodinicowanie miedzy punktualnie aktywowanym kompleksem a trwatym stanem
kompleksualnym: jedng rzeczg jest punktualna aktywacja (ktdra moze rozwigzac sie w
minutach); inng pacjent ktdry przybywa na sesje juz 'wewnatrz' ustanowionego stanu
kompleksualnego;

e Uwaga na wtasng odpowiedz kontrtransferencyjng jako sygnat: czasem pierwszym
sygnatem aktywacji kompleksu pacjenta jest odpowiedz samego terapeuty — pewna
dziwnos¢, presja 'ustgpienia’, lekka irytacja — poprzedzajgca Swiadome postrzeganie
tego co dzieje sie na sesji.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem wobec wywotania jest obrona proporcjonalnosci (,,nie, ma sens ze tak
reaguje, to naprawde powazne"). Wazne jest by nie ktécic sie o proporcjonalnosé — skupienie
nie jest na tym czy reakcja 'ma sens' czy nie, lecz po prostu na obserwowaniu i pracy z jej
jakoscia: ,Moze by¢ ze twoja reakcja ma sens w danym konteks$cie — i jednoczesnie moze by¢
interesujgce eksplorowac dlaczego ten konkretny kontekst aktywuje ten poziom intensywnosci
w tym momencie."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy sam pacjent zaczyna spontanicznie identyfikowac, gdy jest
'brany' — uzywajac jezyka réznicujgcego 'ja' od tego co go 'bierze’, i stopniowo rozwijajgc
wiecej przestrzeni miedzy aktywujgcym bodZcem a zautomatyzowang odpowiedzig.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty



Uznaje 'bycie branym', inicjuje réznicowanie  Eksplorowaé jakos¢ doswiadczenia;
Ego-kompleks wzmacniac¢ perspektywe Ego

Broni proporcjonalnosci reakcji Nie ktdcié sie o proporcjonalnos¢;
przekierowad na jakos¢ doswiadczenia

Trwaty stan kompleksualny (przybywa juz Priorytet stabilizacji przed eksploracjg;
'wewnatrz') rozwazyc¢ Technike 66
Transferencyjna aktywacja (reakcja na Oceni¢ i zarzadza¢ z konkretng troska
terapeute wydaje sie 'nieodpowiednia‘) (Technika 65)

Pacjent nie zauwaza zadnego sygnatu po Przyja¢; zarejestrowac do przysztej
wywotaniu obserwacji

TECHNIKA 62 — Mapowanie Centralnych Kompleksow Pacjenta

1. Cel Kliniczny

Budowanie, przez pewien okres procesu terapeutycznego, klinicznej mapy najbardziej
aktywnych komplekséw konkretnego pacjenta — identyfikujgc ich jadra tematyczne, gtéwne
bodzce aktywujgce, charakterystyczne przejawy i potaczenia miedzy nimi.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Mapowanie kompleksow nie jest statycznym ¢wiczeniem diagnostycznym ('ten pacjent ma
kompleks X'), lecz dynamicznym procesem podfuznego rozumienia ktéry buduje sie przez catg
prace terapeutyczng. Rézne kompleksy sg czesto potaczone ze sobg — dzielgc archetypowe
jadro, lub rozwinety sie z powigzanych doswiadczer — i rozumienie tej sieci potgczen moze
ujawniac bardziej spdjng architekture psychiczng niz sugerowatyby izolowane aktywacje.

3. Wskazanie Stosowania

* Po wstepnym okresie procesu terapeutycznego (idealnie 3 miesigce lub wiecej) w
ktorym zaobserwowano juz kilka aktywacji kompleksu;

e Momenty przegladu procesu;

e Gdy sam pacjent wykazuje zainteresowanie bardziej ustrukturyzowanym rozumieniem
wtasnych wzorcéw.

4. Przeciwwskazanie

Brak specyficznych przeciwwskazan dla tego refleksywnego/integracyjnego ¢wiczenia — jednak
nalezy uwazac by nie przeksztatci¢é mapowania w sztywng kategoryzacje ktéra 'etykietuje’
pacjenta lub tworzy poczucie ze 'juz wszystko wiemy' o nim.



5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Retrospektywne zbieranie zaobserwowanych aktywacji. Przejrzeé, razem z
pacjentem (raczej w sposdb nieformalny niz ustrukturyzowany), sytuacje w ktérych
zaobserwowano aktywacje kompleksu przez caty czas procesu.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,(myslac) ...rzeczy powigzane z bycie ignorowanym lub niedocenianym w pracy.
Sytuacje gdy ktos odwotuje plany ze mng w ostatniej chwili. | — zauwazytem ostatnio — gdy
czuje ze ktos mnie w jaki$ sposdb 'ocenia'."

> Terapeuta: , Trzy grupy sytuacji: bycie ignorowanym/niedocenianym, odwotania w ostatniej
chwili, i czucie sie 'ocenianym'. Interesujgce — jest co$ wspdlnego miedzy tymi trzema?"

Krok 2 — Identyfikacja mozliwych wspdlnych jader tematycznych. Eksplorowac mozliwe
wspdlne jadra: ,,Gdybys musiat nazwacd 'centralny temat' ktéry przechodzi przez te trzy sytuacje
— nie to co sie dzieje w kazdej, lecz to co jest w centrum wszystkich — jak bys to opisat?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...moze cos jak... 'nie by¢ wystarczajgco’. Albo 'nie mie¢ wystarczajgco
znaczenia'. W tych trzech sytuacjach, jest odczucie ze ja... nie jestem wart wystarczajgco by ktos
inwestowat we mnie."

Krok 3 — Eksploracja charakterystycznych przejawéw kompleksu (behawioralnych,
poznawczych, afektywnych, somatycznych). Dla kazdego zidentyfikowanego kompleksu: ,Gdy
to 'nie by¢ wystarczajacym' sie aktywuje, jak sie przejawia — co zwykle czujesz w ciele, co
przychodzi ci do gtowy, jak masz tendencje do dziatania (lub braku dziatania)?"

Krok 4 — Préba nazwania kompleksu (z pacjentem, nie 'dla niego'). Gdy jest wystarczajgcy
materiat, mozna prébowad wspdlnego nazwania kompleksu — nazwy ktéra uchwytuje jego
esencje w sposob ktory rezonuje dla pacjenta: ,,Gdybysmy dali tej konstelacji — zestaw reakcji
wokot 'nie by¢ wystarczajgcym' — jakie$ imie, jakie imie bytoby odpowiednie dla ciebie? Nie
musi by¢ techniczne — moze by¢ jakiekolwiek imie ktére uchwytuje esencje."

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...moze 'Niewidzialny'. Ten ktéry nie jest widziany, ktéry nie jest wart
wystarczajaco by by¢ zauwazonym."

> Terapeuta: ,,'Niewidzialny' — podoba mi sie ta nazwa. To imie ktdre ty sam nadates, ktére
bedzie miato sens gdy wrdécimy do tego materiatu w przysztosci."

Krok 5 — Mapowanie mozliwych potaczen miedzy réznymi zidentyfikowanymi kompleksami.

6. Strategie Interwenc;ji



e Wewnetrzna rejestracja mapy (terapeuty, i gdy stosowne, podzielona z pacjentem):
utrzymywanie zorganizowanej rejestracji zmapowanych kompleksdw, ich przejawow i
mozliwych pofaczen — nie jako 'stata diagnoza', lecz jako zywa mapa;

e Aktualizacja mapy periodycznie: w miare postepu procesu, mapa powinna by¢
rewidowana.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest odrzucenie nazwy (,czuje ze wktadasz mnie w pudetko").
Fundamentalne jest wzmacnianie dynamicznego i tymczasowego charakteru mapowania: ,Nie
mowie ze 'jestes' tym kompleksem, lub ze zawsze tak bedzie — staramy sie daé imie wzorcowi
ktory sie pojawia, zeby$Smy mogli go tatwiej rozpoznawac gdy sie pojawi. Imie moze sie zmienic,
mapa moze sie zmieni¢ — jest zywa, nie stata."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna spontanicznie uzywac nazewnictwa kompleksu
— wykazujac ze zinternalizowat mape jako narzedzie samorozumienia, a nie tylko jako
'zewnetrzng diagnoze' terapeuty.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje wspdlne jgdra tematyczne, Przyja¢ nazwe pacjenta; zarejestrowac jako
proponuje wtasng nazwe przyszte odniesienie

Odrzuca 'kategoryzacje' Wzmacnia¢ dynamiczny/zywy charakter

mapy; nie nalegaé na imie

Identyfikuje potgczenia miedzy réznymi Eksplorowad sie¢; rozwazy¢ wspdlne
kompleksami archetypowe jadro

Spontanicznie uzywa nazewnictwa na Wskaznik efektywnej integracji narzedzia
przysztych sesjach

Mapa okazuje sie bardziej ztozona niz Priorytetyzowac 2-3 najbardziej aktywnych;
oczekiwano (wiele wzorcéw) nie przecigzac pracy nadmiarem materiatu

TECHNIKA 63 — Praca z Afektywnym Jagdrem Kompleksu

1. Cel Kliniczny

Dostep, w sposdb ustrukturyzowany i zawarty, do afektywnego jadra zidentyfikowanego
kompleksu — centralnej emocji ktdra organizuje i ‘'odzywia' kompleks — w celu umozliwienia ze



ta emocja bedzie doswiadczana w sposéb swiadomy i regulowany, zamiast bycia jedynie
'odgrywang' w sposéb automatyczny kazdorazowo gdy kompleks jest aktywowany.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Kazdy kompleks ma w centrum jadro afektywne — emocje ktéra go organizuje i ktora nadaje
mu charakterystyczne 'przejecie' Swiadomosci gdy jest aktywowany. Czesto to jadro afektywne
jest emocjg ktdra, z historycznych powoddéw, nie mogta by¢ w petni odczuta lub wyrazona w
czasie jej formowania sie — i dlatego trwa jako 'niestrawiona tresc', ktéra wielokrotnie
reactywuje sie gdy kompleks jest aktywowany.

3. Wskazanie Stosowania

e Poidentyfikacji i podstawowym nazewnictwie kompleksu (Technika 62), gdy istnieje
wskazanie do bardziej bezposrednie]j pracy z centralng emocjg;

e Gdy pacjent wykazuje zdolnos$¢ do 'bycia z' intensywnymi emocjami bez dysocjacji lub
nadmiernej dezorganizacji;

e Momenty gdy aktywacja kompleksu na sesji oferuje 'zywy materiat' dla tej pracy.

4. Przeciwwskazanie

* Pacjenci ze znaczgcymi trudnosciami regulacji emocjonalnej potrzebujg bardziej solidnej
struktury regulacji przed bezposrednig pracg z afektywnym jagdrem komplekséw;

e Tatechnika nie powinna by¢ stosowana podczas standw bardzo intensywnej aktywacji
— czekaé¢ na moment umiarkowanej aktywaciji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja centralnej emocji (nie emocji '‘powierzchniowej'). W aktywacjach
kompleksu, czesto jest emocja 'powierzchniowa' (czesto ztos¢, irytacja, frustracja) i bardziej
centralna, bardziej podatna emocja (czesto smutek, strach, wstyd, zatoba). Praca dazy do
osiggniecia tej gtebszej warstwy: ,Gdy 'Niewidzialny' sie aktywuje — ta 'nie wystarczajgca’ —
jest ztos¢ ktorg opisujesz. | pod ztoscig, czy mozesz zidentyfikowac co jest?"

*Przyktadowy dialog:*
> Pacjent: ,(pauza, z pytaniem) ...pod ztoscia... jest... smutek, mysle. Bardzo stary smutek."

> Terapeuta: ,Bardzo stary smutek. Czy mozesz przez chwile z nim zosta¢ — nie prébowac go
rozwigzaé, nie probowac go odpychaé¢ — tylko z nim by¢?"

> Pacjent: ,(pauza) ...to trudne. Chce natychmiast zamienic¢ go z powrotem w ztos¢. tatwiej jest
by¢ wsciektym niz smutnym."

Krok 2 — Zaproszenie do trwania z centralng emocj3 (z obecnoscia terapeuty jako
wsparciem). Zaproszenie do trwania z emocjg, z wyraznym wsparciem obecnosci terapeuty:



»Jestem tu. Nie musisz z tym by¢ sam. Mozemy by¢ z tym starym smutkiem przez kilka chwil —
bez potrzeby robienia z nim czegokolwiek, tylko dajgc mu przestrzen by byt odczuty."

Krok 3 — Eksploracja jakosci emocji (bez przedwczesnej interpretacji). Podczas gdy pacjent
'jest z' emocja: lekkie pytania o jej cechy: ,Gdzie czujesz ten smutek w ciele — ma jakas
lokalizacje?" ,Ma jakis 'wiek' — wydaje sie z jakiej epoki twojego zycia?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(z tagodniejszym gtosem) ...w klatce. I... ma jakos$<... bardzo mtodego. Jakby matego
dziecka. Nie koniecznie konkretne wspomnienie, ale poczucie bycia... zbyt matym by by¢
widzianym."

> Terapeuta: ,,Zbyt matym by by¢ widzianym. Smutek dziecka, wcigz tam. Czy to ma sens dla
ciebie — ze ten smutek jest tak stary?"

> Pacjent: ,(kiwa gtowg, oczy wilgotne) ...ma. Mysle ze nigdy nie dawatem sobie zbyt wiele
przestrzeni by go naprawde odczué."

Krok 4 — Walidacja emocji (bez minimalizacji i bez dramatyzowania). Walidowaé emocje w
sposob bezposredni, bez minimalizowania ani dramatyzowania: , Ten smutek ma sens — ma

bardzo wiele sensu. | wydaje sie ze czekat, przez dtugi czas, na moment w ktorym mogtby by¢
naprawde odczuty."

Krok 5 — Staranne zamkniecie z regulacjg przed powrotem do zwyktego stanu. Przed
zamknieciem, zapewnic ze pacjent jest w kontakcie z terazniejszoscig i zdolnoscig regulacji.

6. Strategie Interwencji

e Pot3jczenie z ciatem (Technika 7) jako kotwica: cielesna lokalizacja emocji moze stuzy¢
zaréwno jako kotwica trwania jak i punkt pdzniejszej integracji;

e Uwaga na emocje 'obronng’ vs. emocje centralna: sekwencja ztos¢->smutek (lub
jakakolwiek wariacja) jest wspdlnym wzorcem;

* Nie naciskac¢ na 'katharsis': celem nie jest 'eksplozywne wyzwolenie emocjonalne’, lecz
forma regulowanej obecnosci z emocja ktora jest zazwyczaj unikana.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest ucieczka do ztosci (lub innej emocji obronnej) za kazdym razem gdy
bardziej podatna emocja zaczyna by¢ uzyskiwana. Nazywacé ten ruch gdy jest powtarzany:
»,Zauwazam ze za kazdym razem gdy zblizamy sie do smutku, pojawia sie ztos¢. To jest bardzo
zrozumiate — ztos¢ chroni cie przed smutkiem, ktéry jest bardziej podatny. Nie bedziemy tego
wymuszac. Ale gdy poczujesz ze jest przestrzen, moze by¢ wartosciowe prébowac zostac troche
dtuzej z smutkiem zanim pojawi sie zto$é."

8. Kryterium Ewolucji



Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi trwa¢, choéby krétko, z centralng emocjq bez
automatycznej ucieczki do obron habituajnych — i gdy, w czasie, to trwanie staje sie
stopniowo bardziej mozliwe i mniej zagrazajgce.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Potrafi trwaé z centralng emocja, chocby Wspieraé obecnoscig; eksplorowac cechy;
krétko zamknac ostroznie

Habitualny odwrot do emocji obronnej Nazywac ruch; nie wymuszac; oferowacd

przestrzen gdy bedzie dostepna

Emocja intensywniejsza niz oczekiwano Priorytetyzowac regulacje; nie pogtebiaé;
(przepetnienie) zapewnic stabilnos¢ przy zamknieciu
Dysocjacja podczas procesu Przerwadé; powrdci¢ do zwyktego stanu;

oceni¢ dodatkowe wsparcie

Po sesji, relacjonuje spontaniczne odczucie Przyja¢ jako znaczgcy wskaznik ewolucji
centralnej emocji

TECHNIKA 64 — Badanie Zrédet Kompleksu (Narracja
Formowania)

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie, w ostrozny i nie-deterministyczny sposéb, mozliwych doswiadczeniowych
zrédet zidentyfikowanego kompleksu — dazac do zrozumienia kontekstu w ktérym
uksztattowato sie jadro afektywne kompleksu, bez redukowania terazniejszosci pacjenta do
efektu" jego przesztosci.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Kompleksy formujg sie, typowo, z doswiadczen o wysokim tadunku afektywnym (czesto
wczesnych, powtarzanych lub o wyjgtkowej intensywnosci) ktére nie mogty byé zintegrowane
przez psyche w sposdb zintegrowany w tamtym czasie. Nieprzetworzna tres¢ 'izoluje sie' wokot
jadra afektywnego, tworzac strukture kompleksu. Eksplorowanie narracji formowania ma
wartos$é na dwéch poziomach: rozumienia (pacjent zaczyna rozumie¢ skad biorg sie jego
wzorce) i symbolicznego (historia zrédtowa moze ujawniac obrazy i postacie ktére pozostajg
aktywne w kompleksie i ktére moga by¢ opracowywane w innych technikach).

3. Wskazanie Stosowania



e Po pracy z afektywnym jgdrem (Technika 63), gdy pacjent jest stosunkowo
ustabilizowany i jest przestrzen dla historycznej eksploracji;

e Gdy podczas pracy z aktywacjami kompleksu, spontanicznie pojawiajg sie odniesienia
lub obrazy z wczesnych okresdéw zycia;

e Pacjenciz pewng zdolnoscig historycznej refleksyjnosci.

4. Przeciwwskazanie

e Historia powaznej wczesnej traumy wymaga specjalistycznego podejscia — ta technika
nie zastepuje i nie jest odpowiednia jako pierwotny protokdt pracy z traumg;

e Tendencja pacjenta do 'grzezniecia' w przesztosci (ruminowanie o zrédtach bez
mozliwosci potgczenia z terazniejszoscig) wymaga szczegdlnej troski.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Zaproszenie do eksploracji zrodta, z wyraznym kadrowaniem celu. Przedstawié
propozycje z jasnoscig co do celu: ,,Chciatbym eksplorowac troche o tym kiedy ten wzorzec —
ten 'Niewidzialny' — madgt sie zaczgé. Nie by 'wini¢' kogokolwiek, i nie dlatego ze znalezienie
Zrodta automatycznie wszystko 'rozwigze' — lecz bo czasem rozumienie skad cos pochodzi
pomaga rozumiec dlaczego ma takg site teraz. Chcesz to eksplorowaé?"

Krok 2 — Otwarte pytanie o pierwsze wspomnienie centralnego odczucia. ,Myslac o
centralnym odczuciu tego kompleksu — to 'nie by¢ wystarczajgcym’, 'nie mie¢ wystarczajgco
znaczenia' — czy masz jakis pomyst kiedy, w swoim zyciu, to odczucie pojawito sie po raz
pierwszy? Nie musi to by¢ konkretne wspomnienie — moze by¢ epoka, faza."

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...mysle ze to odczucie jest bardzo stare. Mam wspomnienie... nie
wiem czy to pierwsze, ale takie ktére zawsze pojawia sie gdy o tym mysle: moj ojciec
przychodzgc do domu, a ja prébujac pokazaé mu rysunek ktoéry zrobitem, a on po prostu
przechodzacy dalej, bez patrzenia, bo byt zmeczony lub zatroskany o co$. Bytem maty — moze 5
lub 6 lat."

Krok 3 — Ostrozna eksploracja wspomnienia (bez wiecej szczeg6téw niz konieczne).

> Terapeuta: , Ta scena — ty pokazujgcy rysunek, on przechodzgcy bez patrzenia — co poczutes,
to dziecko piecioletnie, w tamtym momencie?"

> Pacjent: ,(pauza, z emocjg) ...ze to co miatem do pokazania nie byto wystarczajgco wazne.
Ze... nie bytem wystarczajgco wazny."

Krok 4 — Rozrdinienie miedzy wnioskiem dziecka a aktualng rzeczywistoscia. To rozrdznienie
jest klinicznie fundamentalne: ,,Dziecko ktére bytes wyciggneto wniosek 'nie jestem
wystarczajgco wazny' — i ten wniosek miat caty sens dla tego co piecioletnie dziecko mogto
zrozumieé w tamtym momencie. Co ty, dorosty z dzisiaj, mozesz powiedzie¢ o tym — czy
interpretacja dziecka naprawde odzwierciedlata rzeczywistos¢?"



*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(pauza) ...nie, racjonalnie, wiem ze nie. On byt zmeczony. Ale... dziecko nie wiedziato
tego."

> Terapeuta: ,,| to dziecko jest nadal, w pewnym sensie, obecne — w tym 'Niewidzialnym' ktory
dzisiaj czuje to samo, nawet gdy aktualna sytuacja jest catkowicie inna."

Krok 5 — Potgczenie z terazniejszo$cig i toczaca sie praca.

6. Strategie Interwencji

e Szacunek dla tego co jest zapamietane i co nie jest: nie ma oczekiwania 'znalezienia
doktadnego momentu' formowania kompleksu;

¢ Uwaga na postacie obecne w narracji Zrodtowej (potaczenie z Technika 37): postacie
rodzicielskie lub opiekundw ktére pojawiajg sie w narracji zrédtowej czesto odpowiadajg
jungowskim 'imago’;

e Troska przed narracjami nadmiernej wiktymizacji: eksploracja zrédta nie powinna
skutkowac wizjg pacjenta jako 'trwatej ofiary' przesztosci.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest 'ochrona’ opiekuna (,,nie chce méwic¢ Zzle o moim ojcu, on zrobit co
mogt"). Fundamentalne jest wyjasnienie ze eksploracja nie jest 'oskarzeniem' wobec opiekuna:
,Nie méwie ze twoj ojciec byt ztym ojcem, lub ze to zrobit celowo — eksploruje co dziecko
doswiadczyto i do jakiego wniosku doszto. To sg dwa rézne poziomy — to co dorosty robit (i jego
powody) i to co dziecko interpretowato."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent potrafi rozrézniaé¢, coraz wyrazniej, miedzy 'wnioskiem
dziecka' (ktéry zorganizowat kompleks) a aktualng rzeczywistos$cia — i gdy zaczyna
identyfikowaé, w codziennych sytuacjach, kiedy odpowiada na aktualng sytuacje 'jako gdyby
byto dzieckiem' vs. jako dorosty ktérym jest dzis.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Wspomnienie zrédtowe wytania sie z Eksplorowad ostroznie; rozrézniaé 'wniosek
odpowiadajgcym afektem dziecka' od aktualnej rzeczywistosci
'Ochrona’ opiekuna Wyjasni¢ poziomy (doswiadczenie dziecka vs.

intencja dorostego)

Tendencja do grzezniecia w przesztosci Zawiera¢ most powrotu do terazniejszosci;
przekierowaé do aktualnej pracy



Nieoczekiwanie wytania sie powazna trauma  Priorytetyzowac regulacje; rozwazy¢
specjalistyczne podejscie

Wspomnienie zrodtowe niedostepne lub Pracowad z tym co jest dostepne; nie
bardzo mgliste wymuszac dostepu

TECHNIKA 65 — Praca z Transferentycznymi Aktywacjami
Kompleksu

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i praca, w sposdéb kliniczny i etycznie rygorystyczny, z momentami gdy
kompleksy pacjenta aktywujg sie specyficznie w relacji z terapeutg — korzystajac z relacji
terapeutycznej jako pola obserwacji i opracowania wzorcéw ktdre reprodukujg sie w innych
znaczacych relacjach zycia pacjenta.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

W perspektywie jungowskiej, przeniesienie nie jest jedynie ,btedem percepcji" pacjenta, lecz
autentyczng manifestacjg tresci psychicznych — szczegdlnie komplekséw powigzanych ze
znaczgcymi postaciami (rodzicielskimi, autorytetu, rowiesnikami) — ktdre aktywujg sie w relacji
terapeutycznej poniewaz ta oferuje realny kontekst relacyjny, z realng intensywnoscig
emocjonalng. Oznacza to ze materiat transferentyczny nie powinien by¢ po prostu 'korygowany'
(‘nie jestem jak twoja matka'), lecz eksplorowany jako uprzywilejowane okno na najbardziej
aktywne kompleksy w relacyjnej sferze pacjenta.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy terapeuta dostrzega ze odpowiedz pacjenta na niego (lub na cos$ co
powiedziat/zrobit) ma jakos¢ ktora wydaje sie 'przesunieta’ — bardziej intensywna,
bardziej kategoryczna, lub inaczej zabarwiona niz oczekiwano w danym realnym
kontekscie;

e Gdy pacjent wyraza, bezposrednio lub posrednio, oczekiwania, obawy lub reakcje wobec
terapeuty ktére wyraznie echujg wzorce juz zidentyfikowane w innych relacjach;

e Gdy sam terapeuta zauwaza u siebie wewnetrzng reakcje na relacje z pacjentem ktéra
wydaje mu sie 'dziwna' lub nieproporcjonalna.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika wymaga by terapeuta miat osobistg analize i regularna superwizje — praca
z materiatem transferentycznym bez tego wsparcia znaczgco zwieksza ryzyko
szkodliwych odpowiedzi kontrtransferencyjnych;



e Zarzadzanie przeniesieniami z jawng seksualng trescia wymaga konkretnego szkolenia i
superwizji;

e \Wczesny poczatek procesu terapeutycznego — materiat transferentyczny moze by¢
obecny, lecz bezposrednie nazywanie jest zazwyczaj przeciwwskazane zanim wiez jest
wystarczajgco ustanowiona.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wewnetrzna identyfikacja (nie natychmiastowe nazwanie) transferentycznej
aktywacji. Terapeuta obserwuje i rejestruje wewnetrznie sygnat zanim dokona jakiejkolwiek
interwencji.

Krok 2 — Weryfikacja wtasnej percepcji (wewnetrzne pytanie przed interwencj3). Przed
przypisywaniem pacjentowi 'transferentycznej aktywacji', terapeuta wewnetrznie weryfikuje:
, 1O co spostrzegam odzwierciedla co$ u pacjenta, czy jest co$ w mojej wiasnej odpowiedzi
(przeciwprzeniesienie) ktore koloruje mojg percepcje?" Superwizja jest odpowiednig
przestrzenig do pogtebienia tej weryfikacji.

Krok 3 — Ostrozne wywotanie, gdy wskazane, z petng otwartoscig na bycie w btedzie. ,Czy
moge podzieli¢ sie czyms$ co zauwazam? Gdy powiedziatem [co zostato powiedziane], wydawato
sie ze miates dos¢ intensywng reakcje — [opisac reakcje]. Zastanawiam sie czy co$ w tym co
powiedziatem aktywowato cos poza tg konkretng sytuacjg."

*Przyktadowy dialog:*

> [Terapeuta spdznit sie 3 minuty. Pacjent, ktory normalnie jest ciepty, jest widocznie
chtodniejszy i lakoniczny. Przez catg sesje, komentuje z lekko zdystansowang jakoscig.]

> Terapeuta: ,,Czy moge nazwac co$ co zauwazam? Jestes dzi$ troche inny — moze bardziej
zdystansowany. Spéznitem sie, i zastanawiam sie czy to ma co$ wspdlnego."

> Pacjent: ,(pauza) ...moze. Prébowatem sie nie przejmowag, ale... tak, bytem zirytowany. |
jednoczesnie czuje sie gtupio ze bytem zirytowany przez 3-minutowe spdznienie."

Krok 4 — Eksploracja wzorca, nie tylko konkretnego incydentu. ,Ta irytacja ze spdznieniem —
i potem samokrytyka za bycie zirytowanym — czy to jest wzorzec ktdry rozpoznajesz w innych
relacjach tez? Gdy ktos spdznia sie lub 'nie pojawia sie' jak oczekiwano?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,,...tak. Koicze zirytowany, i jednoczesnie czuje ze 'nie powinienem' by¢ zirytowany,
Ze to 'przesada’. | wtedy jestem wsciekty na te osobe i wsciekty na siebie jednoczesnie."

> Terapeuta: ,,| to 'nie powinienem by¢ zirytowany przez cos$ tak matego' — skad pochodzi ta
ocena?"

> Pacjent: ,,(pauza) ...mysle ze z... dorastania z poczuciem ze moje potrzeby byty 'za duzo'. Ze
przeszkadzaty. Ze powinienem potrzebowaé mato."



Krok 5 — Potaczenie z szerszym kompleksualnym wzorcem, bez gubienia 'tu-i-teraz' jako
kotwicy. ,Wiec co wydawato sie 'tylko' reakcjg na moje spdznienie otwiera sie na co$ znacznie
szerszego — ten wzorzec 'moje potrzeby s3g za duzo, nie powinienem czuc co czuje'. | co jest
interesujgce, to wydarzyto sie tutaj, miedzy nami, teraz — co pozwala nam pracowacé z tym w
sposoéb ktéry wykracza poza to co mogliby$my robic tylko 'moéwigc o' tym."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie przeciwprzeniesienia jako informacji, nie jako przeszkody: gdy terapeuta
zauwaza u siebie niecodzialne reakcje wobec relacji z pacjentem — te reakcje,
przetwarzane w superwizji, moga by¢ informatywne o polu psychicznym w grze;

e Rodinicowanie miedzy przeniesieniem kompleksu osobistego a projekcja cienia: nie
kazda reakcja na terapeute jest 'przeniesieniem' w sensie projekcji postaci rodzicielskiej
— czasem pacjent projektuje aspekty wtasnego cienia.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest wstyd za 'reagowanie w ten sposdb’ na terapeute (,czuje sie gtupio
ze bytem zirytowany przez 3 minuty"). Ten wstyd powinien by¢ bezposrednio przyjety: , Nie
jestes gtupi — masz ludzkg reakcje, ktéra ma korzenie w czyms realnym i waznym. Fakt ze
moglismy tu o tym rozmawiaé, jest juz bardzo wartosciowy."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna samodzielnie rozpoznawac wzorce
transferentyczne bez koniecznosci wskazywania ich przez terapeute — i gdy eksploracja
materiatu transferentycznego ujawnia tres¢ ktéra wzbogaca rozumienie wzorcow w innych
znaczacych relacjach zycia pacjenta.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Uznaje aktywacje, faczy z szerszym wzorcem  Eksplorowaé wzorzec; korzystac z relacji
terapeutycznej jako kotwicy tu-i-teraz

Wstyd za 'reagowanie w ten sposéb' na Przyjg¢ wstyd; normalizowac reakcje jako
terapeute wazng informacje

Zaprzecza jakiejkolwiek aktywacji ('nie, nie, Przyjgc¢ zaprzeczenie; zarejestrowac

to byto nic') wewnetrznie do przysztej obserwacji
Materiat o wysokiej intensywnosci wytania Ocenié koniecznos¢ superwizji przed

sie (intensywne przeniesienie) pogtebianiem



Terapeuta dostrzega znaczace Priorytetyzowac superwizje; nie
przeciwprzeniesienie interpretowac wychodzac z
nieprzetworzonych odpowiedzi



TECHNIKA 66 — Psychiczna Regulacja podczas Intensywnej
Aktywacji Kompleksu

1. Cel Kliniczny

Oferowanie specyficznych narzedzi psychicznej regulacji dla momentéw gdy aktywacja
kompleksu jest wystarczajgco intensywna by tymczasowo zagrazac¢ funkcji Ego-obserwatora
pacjenta — priorytetyzujac bezpieczng stabilizacje przed jakgkolwiek eksploracyjng praca.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Gdy kompleks aktywuje sie bardzo intensywnie, Ego jest ,, pochtaniane" — perspektywa
obserwatora staje sie tymczasowo niedostepna, a pacjent funkcjonuje prawie catkowicie
»wewnatrz" kompleksu. W tych momentach jakakolwiek préba eksploracji lub interpretac;ji jest
kontrproduktywna. Regulacja ma tu konkretny cel: minimalne przywroécenie funkcji Ego-
obserwatora — nie ,eliminowanie" emocji, lecz tworzenie wystarczajgcej wewnetrznej
przestrzeni by proces mogt ponownie ruszy¢ bezpieczniej.

3. Wskazanie Stosowania

e Sesje gdy pacjent przybywa juz w stanie intensywnej aktywacji, lub gdy aktywacja
kompleksu podczas sesji byta bardzo intensywna i pacjent tymczasowo utracit
perspektywe obserwatora;

e Momenty gdy terapeuta dostrzega, ze kontynuowanie eksplorac;ji jest
kontrproduktywne;

e Zawsze gdy istnieje ryzyko psychicznej lub behawioralnej dezorganizacji poza sesjg jesli
regulacja nie zostanie priorytetyzowana.

4. Przeciwwskazanie

Brak przeciwwskazan do regulacji — jest zawsze wskazana gdy aktywacja jest zbyt intensywna
dla eksploracji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wyrazne uznanie stanu i zmiana agendy. ,Widze ze przechodzisz teraz przez co$
bardzo intensywnego. Zrobimy pauze od wszelkiej eksploracji — teraz najwazniejsze jest zebys$
znalazt/a troche wiecej stabilnosci. Mozemy wréci¢ do tresci pdzniej."

Krok 2 — Zakotwiczenie w terazniejszosci (proprioceptywne i sensoryczne). Zaprosi¢ pacjenta
do zakotwiczenia w teraZzniejszym momencie poprzez konkretne doznania: ,,Czy mozesz teraz
poczué stopy na podtodze? Nacisk siedzenia? Powiedz mi: jaki kolor ma ta Sciana?"



Krok 3 — Regulacja oddechu (gdy pacjent jest receptywny). Jesli pacjent jest w stanie przyjac
orientacje: ,,0ddycha ze mna, jesli chcesz — wdech przez nos, powoli, i wydech ustami, jeszcze
wolniej."

Krok 4 — Walidacja intensywnosci bez amplifikacji. ,To co czujesz ma sens — jest realne i
intensywne. | minie. Przechodzite$/as przez takie momenty wczesniej i wychodzites/as z nich."

Krok 5 — Weryfikacja warunkdéw przed jakimkolwiek wznowieniem. Przed wznowieniem
jakiejkolwiek eksploraciji: ,,Jak sie teraz czujesz — czujesz sie bardziej stabilny/a? Masz
przestrzen by kontynuowac eksplorowanie czegos, czy wolisz zebysmy zakoriczyli na tym
dzisiaj?"

6. Strategie Interwenc;ji

e Wczesniejsze ustanawianie , kotwic" regulacji: z pacjentami z historig intensywnych
aktywacji, uzyteczne jest ustanawianie kotwic regulacji poza momentami kryzysu;

e Korzystanie z relacji terapeutycznej jako kotwicy regulacyjnej: spokojna i stafa
obecnos¢ terapeuty jest sama w sobie jednym z najsilniejszych zasobdow regulacyjnych;

e Plan bezpieczenstwa po-sesyjny: przy bardzo intensywnych aktywacjach, wazne jest
weryfikowanie co pacjent bedzie robit po sesji i czy ma dostepne wsparcie.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest opor wobec samej regulacji (,,nie chce sie uspokaja¢, musze to
czuc"). Zwalidowac ten opdr oferujgc jednoczesnie kliniczny argument: ,,Rozumiem — nie
musisz 'nie czu¢'. Regulacja nie po to zeby wymazac co czujesz; po to zeby stworzy¢
wystarczajgcg przestrzen bys madgt/mogta by¢ z tym w bardziej bezpieczny sposéb."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent, w toku procesu, zaczyna stosowac zasoby regulacji w
bardziej autonomiczny sposéb — i gdy czas potrzebny do powrotu do stanu wiekszej
réwnowagi po intensywnej aktywacji stopniowo sie zmniejsza.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Przyjmuje regulacje, stopniowo sie stabilizuje  Kontynuowac ze spokojng obecnoscig;
weryfikowaé przed wznowieniem eksploracji

Opdr wobec regulacji Zwalidowaé; oferowac kliniczny argument;
nie wymuszaé

Znaczaca dysocjacja Priorytetyzowac powrét do terazniejszosci



Aktywacja nie zmniejsza sie z regulacja na Plan bezpieczenstwa; rozwazy¢ kontakt
sesji miedzy sesjami jesli klinicznie wskazane

Pacjent uczy sie regulowac¢ autonomicznie Przyja¢ jako znaczacy wskaznik ewolucji

TECHNIKA 67 — Wyobrazeniowy Dialog z Kompleksem
(Personifikacja i Konfrontacja)

1. Cel Kliniczny

Prowadzenie, z ostroznoscig i strukturg, procesu personifikacji i dialogu z zidentyfikowanym

kompleksem — traktujgc kompleks jako wzglednie autonomiczng instancje psychiczng z ktérg
Ego moze ustanowic¢ Swiadomy dialog, zamiast po prostu , by¢ przez niego pochtanianym" lub
probowacd go suppresowac.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Personifikacja komplekséw jest jedng z najbardziej charakterystycznych technik podejscia
jungowskiego — zaktada, ze traktowanie kompleksu jako majgcego wtasny ,,gtos" i
Lperspektywe" jest bardziej produktywne niz préba jego supresjowania lub analizowania go
jedynie z zewnatrz. Dialog miedzy Ego a kompleksem moze pozwala¢ na rozpoznanie i
stopniowe integrowanie potrzeb lub perspektyw kompleksu w bardziej Swiadomy sposdb.

3. Wskazanie Stosowania

e Po mapowaniu i nazywaniu kompleksu (Technika 62) i pewnej pracy z jego afektywnym
jadrem (Technika 63);

e Pacjenci ze znajomoscig aktywnej wyobrazni (Blok 3);

e Momenty gdy kompleks jest ,obecny ale nie przyttaczajacy" na ses;ji.

4, Przeciwwskazanie

e Te same co dla aktywnej wyobrazni (Technika 41) i dla pracy z intensywnym
kompleksem (Technika 66);
e Nie uzywac gdy pacjent jest juz w stanie intensywnej aktywaciji.
5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przedstawienie propozycji i kadrowanie.

Krok 2 — Zaproszenie do personifikacji (obraz, nie analiza). ,Gdyby 'niewidoczny' byt postacia
— niekoniecznie osobg, moze to by¢ cokolwiek — jak by wygladat? Jak go sobie wyobrazasz?"

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,(myslac) ...mate dziecko, skulone, w kacie. Z ramionami owinietymi wokét siebie."

> Terapeuta: ,,Mate dziecko, skulone, w kacie. A ty, w tej scenie — gdzie jestes w stosunku do
niego?"

> Pacjent: ,Troche z odlegtosci. Obserwuje."

Krok 3 — Zaproszenie do dialogu (z pozycji Ego-obserwatora). ,Z miejsca gdzie jestes —
obserwujgc — czy magtbys sie zblizy¢, lub zapytac cos? Co sie pojawia?"

*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*
> Pacjent: ,(pauza) ...zblizam sie troche, i pytam: 'czego chcesz?""
> Terapeuta: ,,| dziecko — co by odpowiedziato?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza, z emocj3) ...mowi: ‘chce by¢ widziane'. Tylko tyle. 'Chce by¢

rn

widziane'.
> Terapeuta: ,Jak jest ustysze¢ to?"

> Pacjent: ,(emocja) ...to jest bardzo proste. | jednoczesnie... ogromne."
Krok 4 — Mozliwa ,,odpowiedz" Ego wobec postaci kompleksu.

> Pacjent: ,(pauza) ...mowie: 'widze cie'. Nie wiem czy to wystarczy, ale to co moge powiedzie¢
teraz."

> Terapeuta: ,Jak dziecko przyjmuje to — 'widze cie'?"

> Pacjent: ,(pauza) ...patrzy. Prosto w moje oczy, po raz pierwszy. Nie robi nic wiecej — tylko
patrzy."

Krok 5 — Zamkniecie i werbalna integracja. Po powrocie ze stanu wyobrazeniowego: ,,Co
zostato najbardziej zywe z tego dialogu?"

6. Strategie Interwencji

e Uzycie wariacji w personifikowanej postaci w czasie: postac z ktérg kompleks jest
personifikowany moze sie zmienia¢ w toku procesu;

e Kontynuowane dialogi w kolejnych sesjach: dialog zainicjowany na jednej sesji moze
by¢ wznowiony i kontynuowany na kolejnych;

e Uwaga na ,glos" kompleksu jako kliniczne dane: konkretna tres¢ tego co kompleks
,moéwi" — jak w przykfadzie, ,,chce by¢ widziane" — czesto ujawnia niezaspokojong
potrzebe organizujgcg kompleks.

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest uczucie ,,wymyslania" mowy kompleksu. Jak w innych technikach
aktywnej wyobrazni, przeramowanie jest wazne: to co ,wytania sie" spontanicznie ma wartos$é
niezaleznie od kwestii ,, bycia wymyslonym".



8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy dialog z postacig kompleksu ujawnia potrzeby lub perspektywy
ktore pacjent uznaje jako autentycznie wtasne i gdy, z czasem, pacjent zaczyna rozwijac
bardziej Swiadoma relacje z kompleksem.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty
Personifikowana postac wytania sie, dialog Eksplorowac tres¢ dialogu; werbalnie
zachodzi z autentyczng niespodzianka integrowac

Uczucie ,,wymyslania" Przeramowanie: to co wytania sie

spontanicznie ma wartosé

Posta¢ ma zagrazajacg jakos¢ Utrzymac Ego jako obserwatora; nie
pogtebiac jesli zagrozenie jest nadmierne

Intensywna emocja podczas dialogu Ocenic regulacje; zrobi¢ pauze jesli konieczne

Dialog ujawnia wyrazng potrzebe Eksplorowac jak ta potrzeba moze mieé
wiecej przestrzeni w obecnym zyciu

TECHNIKA 68 — Czesciowa Integracja: Rozpoznawanie Kompleksu
bez Bycia przez Niego Zdominowanym

1. Cel Kliniczny

Rozwijanie u pacjenta zdolnosci do rozpoznawania w czasie rzeczywistym aktywacji
kompleksu — identyfikowania momentu gdy jest , pochtaniany", wewnetrznego nazywania
tego stanu, i utrzymywania wystarczajgcej perspektywy Ego-obserwatora by automatyczna
odpowiedz kompleksu nie byfa po prostu ,odgrywana" bez zadnej przestrzeni refleks;ji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Integracja kompleksu nie oznacza jego ,eliminacji" — kompleksy sg strukturalng czescig psyche.
To co zmienia sie z pracg terapeutyczng to stopien autonomii kompleksu — jego zdolnos¢ do
»pochfaniania" Ego catkowicie bez zadnej percepcji lub przestrzeni ze strony podmiotu. W miare
wzrostu Swiadomosci dotyczgcej kompleksu, otwiera sie przestrzen — mata poczatkowo, lecz
realna — miedzy bodzcem aktywujgcym a odpowiedzia.

3. Wskazanie Stosowania

e Po spdjnej pracy z poprzednimi technikami tego bloku (zwtaszcza 61-67);



e Pacjenci ktorzy juz spontanicznie wykazujg momenty rozpoznania w czasie
rzeczywistym;
* Przez caly proces terapeutyczny — nie jako pojedyncza technika, lecz jako perspektywa
stopniowo budowana i wzmacniana.
5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Przeglad niedawnych sytuacji z czesciowym rozpoznaniem.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Byt moment w pracy — szef nie uwzglednit mnie w mailu, i poczutem te znajomg
rzecz zaczynajaca sie — zfos¢, 'zawsze' i 'nigdy'. | w pewnym momencie przytapatem sie na
mysleniu: 'aha, to znowu niewidoczny'. Ale i tak czutem sie Zle przez caty dzien."

Krok 2 — Walidacja rozpoznania i eksploracja ,,przestrzeni" ktéra istniata.
> Pacjent: ,Bardzo mato. Moze 10% czasu. Reszta to tylko dyskomfort."
> Terapeuta: ,,10% — i to jest naprawde rézne od 0%. Czy wczesniej ta mysl istniata?"

> Pacjent: ,(myslac) ...nie. Wczesniej po prostu czutem sie Zle i nie bardzo wiedziatem
dlaczego."

Krok 3 — Eksploracja jak ,, poszerzac" przestrzen rozpoznania (bez oczekiwania , catkowitej
kontroli"). ,,Celem nie jest nigdy wiecej nie czuc sie zZle gdy 'niewidoczny' aktywuje — to
prawdopodobnie bedzie sie zdarzac przez dtugi czas. Celem jest stopniowe poszerzanie tej
przestrzeni."

Krok 4 — Rozwijanie osobistej ,,frazy-kotwicy" (opcjonalne, ale czesto uzyteczne).
> Pacjent: ,,(myslac) ...moze co$ w stylu 'to jest niewidoczny, nie rzeczywistosc¢'."

> Terapeuta: ,,'To jest niewidoczny, nie rzeczywisto$¢' — podoba mi sie to. Jest proste i
precyzyjne."

Krok 5 — Synteza z perspektywa diugiego procesu (bez pospiechu ku 'uzdrowieniu').

7. Zarzadzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zniechecenie (,tyle pracowalismy, a i tak czutem sie Zle przez caty

dzien"). Fundamentalne jest kontekstualizowanie tego zniechecenia: ,Rozumiem frustracje. |
jednoczesnie — powiedziates mi ze wczesniej nie miates tych 10% perspektywy, a teraz masz.
To jest realne i to jest ruch."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent wykazuje rozpoznanie w czasie rzeczywistym spdjnie
przynajmniej w niektérych sytuacjach — i gdy relacjonuje spontanicznie momenty gdy
przestrzen rozpoznania byfa wystarczajgca by dokonac innego wyboru niz habitualny.



9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Relacjonuje rozpoznanie (nawet Zwalidowaé; eksplorowac jak poszerzac

retrospektywne) — postep przestrzen

Zniechecenie z powolnoscia procesu Kontekstualizowac; uwidoczni¢ konkretny
postep

,Fraza-kotwica" rezonuje, pacjent jg Wzmocni¢ jej uzycie; weryfikowaé na

adoptuje kolejnych sesjach

Rozpoznanie w czasie rzeczywistym w nowej  Przyjac¢ z naciskiem — znaczacy wskaznik

sytuacji integracji
Sesja z intensywng aktywacjg Priorytetyzowac regulacje (Technika 66)
kompromitujgca perspektywe przed jakgkolwiek refleksjg

TECHNIKA 69 — Praca z Kompleksem Matczynym (Dynamiki z
Zinternalizowang Postacig Matczyng)

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie przejawow kompleksu matczynego — konstelacji tresci
psychicznych zorganizowanych wokaot relacji z postacig matczyng (realng i/lub zinternalizowang)
— i jej wptywu na wzorce relacji, samoopieki, i na relacje z wtasnym ciatem i potrzebami
odzywienia i ochrony.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Kompleks matczyny, w perspektywie jungowskiej, odnosi sie nie tylko do relacji z realng matka,
lecz do imago matczynego — psychicznego obrazu zinternalizowanego z tej relacji, ktéry z
czasem nabywa wfasne zycie niezalezne od realnej postaci matczynej. To imago moze miec
cechy znacznie réznigce sie od , prawdziwej" matki, i z tym zinternalizowanym obrazem psyche
,nhadal" sie relacjonuje — w obecnych relacjach, w relacji z wtasnym ciatem, w sposobie
odzywiania sie i dbania o siebie.

3. Wskazanie Stosowania

e Zidentyfikowane wzorce (Technika 62) organizujgce sie wokot tematéw odzywienia,
troski, ochrony, lub fuzji/separacji;

e Obecne relacje w ktérych pacjent zdaje sie szuka¢, w intensywny i czesto sfrustrowany
sposob, konkretnego rodzaju troski;



e Trudnosci w samoopiece — relacja z jedzeniem, z wlasnym ciatem.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja wzorca kompleksu matczynego (bez przedwczesnego nazywania
»kompleksu").

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Kto$ kto po prostu... zauwaza gdy jest mi Zle, bez potrzeby proszenia. Kto przychodzi
spontanicznie. Kto nie musze 'pokazywac' ze potrzebuje pomocy by jg dostac."

> Terapeuta: , Kto$ kto zauwaza bez potrzeby proszenia, kto przychodzi spontanicznie. Gdy
myslisz o tej jakosci troski — bycia zauwazang bez proszenia — od kogo bys tego naturalnie
oczekiwata?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...od matki, moze. Ale... nigdy doktadnie tego nie miatam od mojej
matki."

Krok 2 — Eksploracja relacji z realng matka (z ostroznoscia).
Krok 3 — Rozrdinienie miedzy realng matkg a imago matczynym.

Krok 4 — Eksploracja wewnetrznej relacji zimago matczynym (i mozliwa praca aktywna
wyobraznig).

Krok 5 — Otwarta synteza, bez oczekiwania ,,rozwigzania" kompleksu matczynego szybko.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest lojalnos¢ wobec realnej matki. Zawsze utrzymywac wyrazne
rozréznienie miedzy eksplorowaniem imago (wewnetrznej reprezentacji) a , krytykowaniem"
realnej matki.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna rozwija¢ wewnetrzne formy oferowania sobie

troski ktérej szukat/a wytacznie na zewnatrz.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Uznaje niemozliwg poszukiwanie, otwiera sie  Eksplorowac formy samoopieki; potgczenie z
na internalizacje ciatem

Lojalnos¢ wobec realnej matki Wyjasni¢ rozrdznienie imago vs. realna
matka



Wzorzec fuzji (nadopiekunczos¢) zamiast Dostosowac skupienie: praca nad granicami i

zaniedbania réoznicowaniem

Powazna trauma matczyna sie pojawia Priorytetyzowac specjalistyczne podejscie do
traumy

Intensywne przeniesienie matczyne z Zarzgdzac ostroznie (Technika 65); uzywac

terapeuta jako materiatu eksploracji

TECHNIKA 70 — Praca z Kompleksem Ojcowskim (Dynamiki z
Zinternalizowang Postacig Ojcowska)

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie przejawdow kompleksu ojcowskiego — konstelacji tresci
psychicznych zorganizowanych wokot relacji z postacig ojcowska (realng i/lub zinternalizowang)
— i jej wptywu na wzorce relacji z autorytetem, granicami, ambicjg, i na wtasng zdolnos¢ do
wchodzenia w ,Swiat zewnetrzny" z pewnoscig siebie.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Imago ojcowskie — zinternalizowana psychiczna reprezentacja postaci ojcowskiej — ma
tendencje do organizowania, w perspektywie jungowskiej, aspektéw powigzanych z
wchodzeniem w swiat zbiorowy: relacje z autorytetem, prawem, granicami, ambicjg,
zdobyciem, i konkurencjg. Aktywny kompleks ojcowski moze sie przejawia¢ poprzez wzorce
takie jak: kompulsywne szukanie aprobaty od postaci autorytetu, intensywny strach przed
konkurencja, trudnos$¢ w ustanawianiu wtasnego autorytetu.

3. Wskazanie Stosowania

e Wozorce organizujace sie wokdt tematdw autorytetu, aprobaty, zasad, granic, lub
zdobycia/porazki;

e Relacje z szefami, nauczycielami lub innymi postaciami autorytetu wykazujace
nieproporcjonalng intensywnos¢;

e Trudnosci w ¢wiczeniu wtasnego autorytetu (przywodztwo, asertywnosc).

5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Identyfikacja wzorca kompleksu ojcowskiego przez nawrotowe tematy relacyjne.

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,Zawsze koncze starajac sie zdoby¢ aprobate szefa, w sposdb ktdry czasem
dostrzegam ze jest nadmierny. | jednoczesnie, jest cze$¢ mnie ktéra odczuwa ciggta irytacje
wobec jakiegokolwiek rodzaju regut lub hierarchii."

> Terapeuta: ,,Wiec dwie rzeczy jednoczesnie: szukanie aprobaty i irytacja z hierarchig. To ci co$
przypomina — jakas konkretng relacje w przesztosci ktdra miata te samg ambiwalentng jako$¢?"

Krok 2 — Potaczenie z relacjg z realnym ojcem.
Krok 3 — Eksploracja zinternalizowanego imago ojcowskiego.
*Przyktadowy dialog (kontynuacja):*

> Pacjent: ,(myslac) ...jest glos ktéry ocenia. Bardzo. Ktéry mowi czy to co robie 'jest
wystarczajgce’, czy 'jestem produktywny'. Jest dos¢ wymagajacy."

> Terapeuta: ,, Ten wymagajacy glos — ma ton ktéry rozpoznajesz od kogo$ konkretnego, czy
jest bardziej bezosobowy?"

> Pacjent: ,,...jest co$ z mojego ojca w tym. On nigdy nie mowit 'Swietnie', tylko wskazywat co
mogto by¢ lepsze."

Krok 4 — Réznicowanie miedzy ,zinternalizowanym gtosem ojcowskim" a ,,glosem
autonomicznego self".

Krok 5 — Synteza i praca z wewnetrznym autorytetem. , CzesScig pracy jest, z czasem,
rozwijanie wtasnego 'autorytetu' — nie przeciwko wymagajgcemu gtosowi, lecz obok niego, z
inng jakoscig: bardziej twdj, mniej komparatywny, bardziej potgczony z twoimi genuinnymi
wartosciami."

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna réznicowac 'zinternalizowany wymagajacy
gtos' od bardziej autentycznego wiasnego autorytetu.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje zinternalizowany wymagajacy Eksplorowad réznicowanie miedzy

gtos, tgczy z postacia ojcowska zinternalizowanym gfosem a wtasnym
autorytetem

Automatyczny bunt wobec jakiegokolwiek Eksplorowad przeciwng polarnos¢ (submisja

autorytetu unikana); szukac lezgcej u podstawy potrzeby

Realna przemoc/naduzycie ojcowskie Priorytetyzowac traume; nie pogtebiaé

eksploracji symbolicznej bez odpowiedniego
wsparcia



Przeniesienie ojcowskie z terapeutg Uzywac jako materiatu (Technika 65)

Ambicja bardzo zablokowana lub bardzo Eksplorowaé relacje z ,,robieniem" jako
kompulsywna powigzang z aprobatg ojcowska

TECHNIKA 71 — Kompleks Bohatera: Gdy Ego Utozsamia sie z
Archetypem

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i kliniczne przepracowywanie kompleksu bohatera — tendencji Ego do
nadmiernego utozsamiania sie z archetypem bohatera (grandiozja, nietykalnos¢, kompulsywna
potrzeba zdobycia) — rozumiejgc zarowno jego funkcjonalne aspekty jak i jego psychiczne i
relacyjne koszty.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Archetyp bohatera reprezentuje, w perspektywie jungowskiej, zdolnos¢ swiadomosci do
afirmowania sie i oddzielania od nieSwiadomosci — niezbedng i pozytywng funkcje w
psychicznym rozwoju. ,Kompleks bohatera" pojawia sie gdy Ego nadmiernie sie utozsamia z
tym archetypem — wierzac ze jest genuinalnie nietykalny, ponad potrzebg pomocy, lub
kompulsywnie napedzany ku zdobyciu. Klinicznie, czesto przejawia sie wypaleniem,
niezdolnoscig do proszenia o pomoc, relacjami z trudnoscig wzajemnosci, lub kryzysem gdy
nieunikniony ,,upadek" nastgpi.

3. Wskazanie Stosowania

e Pacjenci ktérzy przybywajg na terapie czesto w kontekscie , kryzysu po sukcesie";

e Intensywna trudnos¢ w uznawaniu ograniczen, proszeniu o pomoc, lub przyjmowaniu
troski;

e Wozorzec relacji naznaczony asymetrig — pacjent zawsze w roli ,ratujgcego"”, nigdy
,ratowanego";

e Wypalenie lub psychosomatyczny kollaps w kontekscie wysokich wymagan.

5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Eksploracja heroicznego wzorca bez przedwczesnego nazywania go.

Krok 2 — Eksploracja osobistego kosztu , nietykalnosci". ,, Wspomniate$ ze zawsze ty wszystko
trzymasz. Jaki jest koszt tego — dla ciebie, nie dla innych?"



Krok 3 — Eksploracja ,,upadku" jako mozliwego otwarcia. , Ta sytuacja ktéra cie tutaj
przyprowadzita — ten moment gdy rzeczy 'upadty' — jak to przezywasz? Tylko jako problem do
rozwigzania, czy jest w tym dos$wiadczeniu cos co ma inng jakos¢é?"

Krok 4 — Wprowadzenie perspektywy, ze ograniczenie jest ludzkie, nie stabos¢. ,W wiekszosci
historii o bohaterach — od mitologicznych po wspdfczesnych — zawsze jest moment gdy
bohater odkrywa swojg podatnosé. Ten moment jest czesto punktem gdzie historia staje sie
bardziej interesujgca — i bardziej ludzka. Jak relajonujesz sie z tg ideg?"

Krok 5 — Synteza: warto$¢ podatnosci jako uzupetnienie, nie antyteza, sity.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest doktadnie ten ktéry definiuje kompleks: ,nie potrzebuje pomocy,
jestem tu z wyboru, nie z potrzeby". Wazne, by nie konfrontowac¢ bezposrednio tego oporu, lecz
pracowac krawedziami.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna tolerowaé momenty podatnosci bez kollapsu
samooceny — i gdy zaczyna identyfikowaé, w niektdrych kontekstach, wartos¢ proszenia o
pomoc lub uznawania ograniczen.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Eksploracja ,,upadku" jako punktu zwrotnego Przepracowywac upadek jako otwarcie, nie
porazke

Intensywny opoér: ,nie potrzebuje pomocy" Nie konfrontowaé bezposrednio; pracowaé
krawedziami i przez kryzys

Powazne wypalenie Priorytetyzowac psychosomatyczne
odbudowanie przed gtebszg eksploracja

Otwarcie na podatnos$¢ (nawet mate) Przyjg¢ ostroznie; nie amplifikowaé w sposdb
przezywany jako ,potwierdzona stabos¢"

Potgczenie z postaciami cienia Rozwazy¢ Technike 27 jako komplementarng

TECHNIKA 72 — Kompleks Nizszosci i Psychiczne Kompensacje

1. Cel Kliniczny



Identyfikowanie i przepracowywanie kompleksu nizszosci — psychicznej konstelacji
zorganizowanej wokot gtebokiego przekonania o byciu ,,mniej niz" — i jego charakterystycznych
kompensacji (zachowania lub postawy ktére ,kompensujg" odczuwang nizszo$¢, czesto w
sposob przesadny i mato satysfakcjonujgcy dla samego podmiotu).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Kompleks nizszosci, cho¢ bardziej kojarzony z adlerowska psychologig, ma swoje specyficzne
miejsce w perspektywie jungowskiej: jest rozumiany jako kompleks z gtebokim jadrem wstydu i
charakterystycznymi kompensacjami ktdre czesto obejmujg mechanizmy grandiozji,
perfekcjonizmu, lub defensywnej izolacji. Aspektem specyficznie jungowskim jest uwaga na
obrazy i narracje organizujgce ten kompleks.

3. Wskazanie Stosowania

* Wzorzec surowej i chronicznej samokrytyki, z trwatym poczuciem ,nie by¢
wystarczajgcym"”;
e Zachowania nadmiernej kompensacji (perfekcjonizm, nieustajgce szukanie walidacji, lub
catkowite unikanie wszelkich kontekstéw oceniania);
e Syndrom impostora" — trwate poczucie ze realne zdobycze sg ,szczesciem" lub
,btedem" innych.
5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Identyfikacja jadra wstydu (nie tylko , niskiej samooceny").

Krok 2 — Eksploracja narracji kompleksu. , Gdybys ustyszat/a to 'nie jestem wystarczajgcy/a’
jako mafta historie — z poczatkiem, srodkiem i koncem — jak ta historia by wygladata?"

Krok 3 — Identyfikacja i eksploracja kompensacji.

Krok 4 — Eksploracja kosztu kompensacji. ,Czy te kompensacje — perfekcjonizm, ciggte
szukanie walidacji — dziatajg? Gdy osiggasz poszukiwany poziom perfekcji, lub otrzymujesz
poszukiwang walidacje, poczucie nizszosci znika?"

*Przyktadowa oczekiwana odpowiedz:*
> Pacjent: ,,...nie, witasciwie. Przez chwile mija i zaczyna sie od nowa."

> Terapeuta: ,,Wiec kompensacje tymczasowo tagodzg, ale nie 'rozwigzujg' — bo jadro — to 'nie
jestem wystarczajgcy/a' — nadal jest tam, czekajac na nastepng aktywacje."

Krok 5 — Synteza z perspektywga pracy wewnetrznej.

7. Zarzadzanie Oporem



Najczestszym oporem jest przywigzanie do kompensacji (,,ale perfekcjonizm tez ma dobre
rzeczy, sprawia ze produkuje rezultaty"). Zwalidowac funkcjonalne aspekty kompensacji bez
ignorowania ich kosztu.

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna obserwowaé kompensacje z pewnym
dystansem — zauwazajgc na przyktad ,,znowu jestem w trybie perfekcjonisty, nie zeby
naprawde sie poprawié, lecz zeby nie by¢ 'odkrytym' jako niewystarczajacy".

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Uznaje daremnos¢ kompensacji Eksplorowad jadro; proponowac
bezposrednig prace wewnetrzng

Przywigzanie do kompensacji Zwalidowac funkcjonalne; eksplorowac koszt
Intensywny wstyd przed méwieniem o Przyja¢ ostroznie; znormalizowac

poczuciu nizszosci doswiadczenie

Konkretny ,,syndrom impostora" Eksplorowac narracje kompleksu;

réznicowanie subiektywne/obiektywne

Surowa samokrytyka podczas sesji Interweniowac delikatnie; nie wzmacnia¢
samo-karania

TECHNIKA 73 — Praca z Projekcjami Kompleksu (Wycofywanie
Projekcji)

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie, eksplorowanie i — gdy moment jest dojrzaty — inicjowanie wycofywania
projekcji kompleksu: procesu rozpoznawania ze cechy intensywnie przypisywane zewnetrznym
osobom sg, przynajmniej czesciowo, tresciami wtasnej psyche pacjenta.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Projekcja — mechanizm przez ktoéry tresci psychiczne sg ,,widziane" na zewnatrz, u innych oséb,
zamiast bycia uznanymi jako wiasne — jest jednym z najbardziej uniwersalnych mechanizméw
psychicznych. Tresci kompleksu (zwtaszcza cienia i animy/animusa) czesto projektujg sie na
bliskie osoby, generujac intensywne reakcje emocjonalne (pozytywne lub negatywne).



Wycofywanie projekcji — uznanie i ,zwracanie" wtasnej psyche tresci ktora byta zewnetrznie
rzutowana — jest jednym z fundamentalnych ruchéw procesu indywiduacji.

3. Wskazanie Stosowania

* Intensywnie negatywne reakcje emocjonalne na specyficzne cechy innej osoby,
zwtaszcza gdy intensywnos¢ wydaje sie nieproporcjonalna;

e Intensywna fascynacja lub idealizacja cech u innej osoby;

e Ten sam typ osoby lub zachowania ktéry ,,zawsze" wywotuje te samg intensywna
reakcje u pacjenta.

4. Przeciwwskazanie

* Pojecia projekcji nie nalezy uzywaé do invalidowania rzeczywistych doswiadczen
naduzycia, dyskryminacji lub niesprawiedliwosci — nie kazdy problem interpersonalny
jest ,projekcjg pacjenta"; czasem druga osoba jest genuinalnie problematyczna, a
przypisywanie tego projekcji bytoby forma klinicznego gaslightingu.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja potencjalnej projekcji (sygnat: nieproporcjonalna intensywnos¢ lub
powtarzajacy sie wzorzec). , Wspomniates$ bardzo intensywng reakcje na te ceche u tej osoby
— 'pasywno-agresywnosc¢'. Czy ten rodzaj cechy wywotywat u ciebie taki poziom intensywnosci
u innych oséb tez, czy jest specyficzny dla niej?"

Krok 2 — Eksploracja konkretnej jakosci projektowanej cechy.
*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,,...fakt czucia jednej rzeczy i pokazywania innej. Bycia nieautentycznym. Braku
odwagi by méwié wprost to co sie mysli."

> Terapeuta: ,,Czucie jednej rzeczy i pokazywanie innej, bycie nieautentycznym, brak odwagi by
mowi¢ wprost. Te ceche — czy rozpoznajesz jg w sobie, w jakiejs sytuacji?"

> Pacjent: ,(dtuga pauza) ...tak, wtasciwie. Czasem to robie. Rzadziej niz ona, ale... robie."

Krok 3 — Zaproszenie do réznicowania miedzy 'projekcja’ a 'zewnetrzng rzeczywistoscia'.
»Mozliwe ze ona jest naprawde pasywno-agresywna — i jednoczesnie, ty tez masz w sobie
troche tego, ktdre rozpoznajesz u niej z takg intensywnoscia. Obie rzeczy moga by¢ prawdziwe."

Krok 4 — Eksploracja 'dlaczego projektujemy to co projektujemy' (potaczenie z cieniem).

Krok 5 — Synteza z perspektywa wycofywania. , Wycofywanie projekcji nie oznacza 'lubienia’
zachowania, lub 'wybaczania' osobie. Oznacza uznanie ze to co tak bardzo przeszkadza u innej
osoby istnieje tez w tobie — w mniejszej formie, moze, ale istnieje — i to zastuguje na uwage."

7. Zarzadzanie Oporem



Najczestszym oporem jest obrona 'obiektywnosci' percepcji (,0na naprawde jest taka, to nie
tylko moja interpretacja"). Zwalidowac: ,,Moze tak by¢ ze ona naprawde taka jest. | pytanie nie
brzmi czy jest czy nie — brzmi: dlaczego ta konkretna cecha, z t3 konkretng intensywnoscia, w

tobie? Co to dotyka?"

8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent, wobec intensywnej reakcji na inng osobe, zaczyna
spontanicznie pytac sie ,co z tego jest mojg projekcjg?" — nie jako sposéb na invalidowanie
swojej percepcji, lecz jako dodatkowg warstwe samorozumienia.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Uznaje ceche w sobie, z zaskoczeniem
Obrona obiektywnosci percepcji
Sytuacja obejmuje realne naduzycie lub
niesprawiedliwos¢

Pozytywna projekcja (fascynacja/idealizacja)

Wycofywanie generuje ztos¢ lub smutek

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowac dlaczego byta projektowana;
potgczenie z cieniem

Zwalidowac percepcje; przekierowad na
intensywnos¢ reakcji

Nie przypisywac projekcji; oferowaé wsparcie
realnemu doswiadczeniu

Eksplorowac jakg ceche sie podziwia ktorg
pacjent czuje ze nie ma

Przyja¢; jest oczekiwang odpowiedzig gdy cos
»,Zewnetrznego" jest reintegrowane

TECHNIKA 74 — Praca z Kompleksami w Snach i Aktywnej

Wyobrazni (Integracja Blokow)

1. Cel Kliniczny

Integrowanie pracy z kompleksami (Blok 4) z narzedziami poprzednich Blokéw (zwtaszcza snami
i aktywng wyobraznig), tworzac obieg pracy ktéry uzywa kazdej drogi dostepu w
komplementarny sposéb — sen jako spontaniczny ujawniacz, aktywna wyobraznia jako
przestrzen rozwoju, i techniki komplekséw jako struktura rozumienia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Praca z kompleksami nie jest niezalezna od innych wymiaréw pracy analitycznej — kompleksy
wyrazajg sie w snach (jako postacie cienia, jako nawrotowe wzorce sytuacji, jako jakos¢



interakcji onirycznych), w aktywnej wyobrazni (jako ,,gtosy" lub postacie wytaniajgce sie w
wewnetrznym dialogu), i w codziennym zyciu (jako wzorce relacji i odpowiedzi emocjonalnych).
Integracja tych trzech drég oferuje petniejsze rozumienie niz jakakolwiek droga izolowana.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy zidentyfikowany kompleks (Technika 62) ma bogate wyrazenie zaréwno w snach jak
i w aktywnej wyobrazni;
e Momenty syntezy w procesie terapeutycznym gdy sensowne jest ,zebranie watkow" z
réznych form;
e Gdy materiat ze snu i materiat z aktywnej wyobrazni dotyczgcy tego samego tematu
zdajg sie wzajemnie oswietlac.
5. Przewodnik Krok po Kroku
Krok 1 — Identyfikacja kompleksu z ekspresjg w wielu drogach.
Krok 2 — Poréwnanie ,wersji" kompleksu w kazdej drodze.

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,W snach pojawia sie jako srodowiska w ktérych jestem niewidoczny — dostownie.
W aktywnej wyobrazni pojawito sie jako skulone dziecko w kacie. W codziennym zyciu pojawia
sie jako to poczucie 'nie mie¢ wystarczajacego znaczenia'."

> Terapeuta: , Trzy formy ekspresji: sSrodowisko gdzie nie jeste$ widziany, skulone dziecko, i
poczucie. Ktora z tych trzech form wydaje ci sie najbardziej 'zywa' lub najtatwiejsza do
przepracowywania?"

Krok 3 — Preferencyjna praca preferowana droga, uzywajac innych jako wsparcia.

Krok 4 — Synteza integracyjna: co rézne drogi ujawniajg czego zadna nie ujawnitaby
samodazielnie.

Krok 5 — Plan kontynuacji: jak uzywac roznych drég w komplementarny sposéb w przysztej
pracy.
8. Kryterium Ewolucji

Technika jest produktywna gdy pacjent zaczyna spontanicznie nawigzywac potgczenia miedzy
materiatem z réznych drég — przynoszac np. niedawny sen i spontanicznie kojarzgc go z praca
aktywnej wyobrazni z poprzedniej sesji.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty



Identyfikuje watek tgczacy z autentycznym Synteza integracyjna; eksplorowac co kazda
uznaniem droga dodaje

Wyrazna preferencja jednej drogi (np. tylko Szanowa¢; uzywac preferowanej drogi jako

sny) gtéwnej, inne jako wsparcia
Trudnos$¢ z integrowaniem materiatu z Pracowad jedng drogg na raz; integracja
réznych drog przyjdzie stopniowo

Spontaniczne potgczenie miedzy drogami na Przyja¢ jako znaczacy wskaznik integracji i
przysztej sesji pogtebienia

TECHNIKA 75 — Zamkniecie Bloku: Kliniczna Synteza Pracy z
Kompleksami

1. Cel Kliniczny

Oferowanie terapeucie — i gdy wiasciwe pacjentowi — integrujgcej perspektywy na
przepracowang prace z kompleksami: co zostato zidentyfikowane, co sie poruszyto, co pozostaje
W rozwoju, i jak ta praca sytuuje sie w szerszym tuku procesu indywiduacji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Praca z kompleksami nie jest ,,modutem" z wyraznie zdefiniowanym poczatkiem, srodkiem i
kornicem — jest ciggtym procesem pogtebiajgcym sie przez lata pracy analitycznej. Periodyczna
synteza ma wartosc¢ orientacji: gdzie jestesmy, czego sie nauczyliSmy, co jest jeszcze w ruchu, i
jaki jest kierunek ku przysztej pracy.

3. Wskazanie Stosowania

e Na koncu intensywnej fazy pracy z kompleksami;
e W momentach naturalnego przejscia procesu;
e Gdy pacjent lub terapeuta czuje potrzebe ,,0sadzenia" aktualnej pracy w szerszym
kontekscie.
5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przeglad zmapowanych komplekséw i pracy przeprowadzonej z kazdym.

Krok 2 — Identyfikacja konkretnych ruchow. , Czy jest jakas konkretna sytuacja, w ostatnich
miesigcach, gdy znalaztes/as sie reagujac w sposdb inny od habitualnego wzorca?"

*Przyktadowy dialog:*



> Pacjent: ,(myslac) ...byta sytuacja w pracy. Szef zignorowat mojg sugestie na spotkaniu —
rzecz ktdra wczesniej by mnie 'zniszczyta' przez caty dzien z petng ztoscig. Ale tym razem szybko
rozpoznatem 'to jest niewidoczny', zrobitem gteboki wdech, i udato mi sie po spotkaniu
bezposrednio zapytaé szefa co sadzi o mojej sugestii. Odpowiedziat pozytywnie."

Krok 3 — Celebracja konkretnego ruchu (bez przesady, lecz z autentycznoscig). , To co opisates
— rozpoznanie kompleksu, regulacja, inne dziatanie — to jest doktadnie rodzaj integracji ktéry
sprawia ze ta praca jest realna, nie tylko abstrakcyjna. Warto to uznaé."

Krok 4 — Identyfikacja tego co wciaz jest w procesie (bez tworzenia oczekiwan 'zakonczenia').

Krok 5 — Perspektywa kontynuacji, osadzajgc prace z kompleksami w procesie indywiduacji.
,Praca z kompleksami jest, w tym sensie, przygotowaniem do czegos jeszcze gtebszego — w
miare jak bardziej aktywne kompleksy zyskujg wiece] integracji, otwiera sie przestrzen dla
gtebszej pracy z wiekszymi archetypami."”

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest zniechecenie z powodu 'jak wiele jeszcze zostato' — szczegdlnie u
pacjentow z tendencjami perfekcjonistycznymi. Przekierowadé: ,,Rozumiem uczucie 'tyle zostato'.
| — popatrz co sie poruszyto: rozpoznajesz 'niewidocznego' w czasie rzeczywistym,
zareagowates inaczej z szefem, rozpoznajesz swoje projekcje. To nie istniato wczesniej."

8. Kryterium Ewolucji

Ta technika jest produktywna gdy pacjent potrafi artykutowac, w sposob osobisty i nie tylko
,technicznie", czego sie nauczyt o sobie w toku pracy z kompleksami — uzywajgc wtasnego
jezyka, nie jedynie stownictwa terapeuty.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Identyfikuje konkretny ruch, konkretnie
nazywa zmiany

Zniechecenie z powodu tego ile zostato

Osobista artykulacja nauki (nie tylko
techniczna terminologia)

Identyfikacja tego co wciaz jest w procesie

Poczucie ze ,praca sie koiczy" (gdy tak nie
jest)

Wskazéwka dla terapeuty

Celebrowac; eksplorowaé co to umozliwito

Przekierowac na to co sie poruszyto;
realistyczna perspektywa

Przyjg¢ jako wskaznik genuinnej integracji

Przyja¢ z zainteresowaniem; mapowac dla
kontynuacji

Wyjasni¢ ze otwieramy sie na nowy poziom
gtebokosci



Zamkniecie Bloku — Techniki z Kompleksami Psychicznymi

Pietnascie technik przedstawionych w tym tomie oferuje ustrukturyzowane kliniczne
repertorium dla pracy z jednym z najbardziej centralnych aspektéw psychologii analityczne;j:
identyfikacjg, eksplorowaniem i stopniowg integracjg kompleksow organizujgcych psychiczne
zycie kazdej osoby.

Tom 6 bedzie pogtebiat prace z gtebszymi archetypowymi strukturami — cieniem,
anima/animusem, Self — ktdre czesto stanowig gtebsze jagdro samych komplekséw
przepracowywanych w tym tomie.



Kontynuacja Dzieta

Tom 6 bedzie kontynuowat z Technikami z Archetypami (Techniki 76 do 90) — pogtebiajgc prace
z gtebszymi archetypowymi strukturami psyche.
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