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TOM 6 

Techniki z Archetypami (Techniki 76 do 90) 

Protokoły kliniczne oparte na Psychologii Analitycznej Carla Gustava Junga — do praktycznego 
zastosowania w indywidualnej psychoterapii. 

  



O Tym Tomie 

To szósty tom serii. Piętnaście technik tego tomu pogłębia pracę w najbardziej uniwersalnych i 
transpersonalnych wymiarach psyche ludzkiej. Praca archetypowa wymaga najsurowszych 
kryteriów kwalifikacji klinicznej i przymierza terapeutycznego. Regularna superwizja kliniczna 
jest szczególnie zalecana dla terapeutów pracujących z materiałem przedstawionym w tym 
tomie. 
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TOM 6 — TECHNIKI Z ARCHETYPAMI (76–90) 

Wprowadzenie do Bloku 

Jeśli kompleksy (Tom 5) są strukturami organizującymi psyche indywidualnej — 
ukształtowanymi przez osobiste doświadczenie —, archetypy są uniwersalnymi matrycami, na 
których te kompleksy są budowane. Archetypy w perspektywie jungowskiej to dziedziczone 
wzorce psychicznego potencjału — formy bez konkretnej treści, które wypełniają się 
materiałem indywidualnego i kulturowego doświadczenia każdej osoby. Ich najbardziej 
dostępne dla pracy klinicznej manifestacje to wielkie postacie archetypowe: Cień, 
Anima/Animus, Stary Mędrzec, Wielka Matka, Bohater i — obejmujący je wszystkie — Self. 

Piętnaście technik tego tomu pogłębia pracę z tymi postaciami archetypowymi w kontekście 
klinicznym — ze szczególną uwagą na numinalną jakość która często towarzyszy temu 
poziomowi materiału, na konieczność podtrzymania Ego jako obserwatora, i na ciągły most 
między pracą symboliczną a konkretnym życiem pacjenta. 

TECHNIKA 76 — Archetypowy Cień: Poza Cieniem Osobistym 

1. Cel Kliniczny 

Eksplorowanie, ze szczególną ostrożnością, manifestacji sugerujących archetypowy cień — 
wzorce „zła" lub „ciemności" które wykraczają poza osobiste doświadczenie pacjenta i wydają 
się być powiązane z czymś szerszym: wzorcami kulturowymi, historycznymi lub natury 
powszechnie ludzkiej. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Poza cieniem osobistym (treści odrzucone indywidualnej osobowości — eksplorowane w Tomie 
5), Jung uznawał cień zbiorowy lub archetypowy: ciemną stronę ludzkości w ogóle, której żadna 
jednostka nie „stworzyła" ale którą każdy człowiek nosi jako potencjalność. W kontekście 
klinicznym cień archetypowy objawia się gdy pacjent napotyka impulsy, fantazje lub treści które 
wydają się „zbyt duże" by być jedynie „jego" — które mają zbiorową jakość, nawet jeśli 
wyrażają się poprzez jego indywidualną psyche. Praca z archetypowym cieniem wymaga 
zróżnicowanego podejścia od cienia osobistego: więcej uwagi na poziom symboliczny, mniej 
prób „rozwiązania" lub „integracji" w bezpośrednim indywidualnym sensie. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy materiał cienia w snach lub aktywnej wyobraźni ma jakość wyraźnie wykraczającą 
poza osobiste doświadczenie pacjenta — postacie demoniczne, destrukcyjne impulsy 
„nie-osobistej" skali, scenariusze katastrofy lub apokalipsy z archetypową tonalnością; 

• Momenty procesu gdy wyłaniają się szersze egzystencjalne tematy: natura ludzka, zło, 
śmierć, destrukcyjność; 



• Procesy zaawansowane, z wcześniejszym doświadczeniem w pracy z cieniem osobistym. 

4. Przeciwwskazanie 

• To jest jeden z klinicznie najbardziej delikatnych obszarów: granica między 
autentycznym archetypowym cieniem a treścią wymagającą oceny psychiatrycznej 
(ideacja destrukcyjna, stany dysocjacyjne) musi być oceniana z ostrożnością; 

• Pacjenci bez wystarczająco solidnej podstawy Ego nie są kandydatami do tego poziomu 
eksploracji; 

• Szczególnie zalecana jest superwizja kliniczna. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja „większej niż osobista" jakości materiału. „To co opisujesz wydaje się 
wykraczać poza to co zwykle nazywamy 'cieniem' w sensie osobistym — ma bardziej... rozległą 
jakość. Jak byś sam to opisał?" 

*Przykładowy dialog (pacjent w zaawansowanym procesie opisuje nawrotowy sen z postacią 
niszczycielską która „nie jest ludzka" i wydaje się reprezentować siłę zniszczenia w skali znacznie 
większej niż jego osobiste doświadczenie):* 

> Pacjent: „Ta postać nie wydaje się być o mojej konkretnej złości — wydaje się być o złości w 
skali... kosmicznej? Nie wiem jak lepiej opisać." 

Krok 2 — Eksploracja jakości bez redukcji do osobistego. Inaczej niż w innych technikach 
cienia, tu nie szukać natychmiast połączenia z osobistym doświadczeniem: „Zostańmy z tą 
'kosmiczną' jakością przez chwilę. Bez próby redukowania jej na razie do osobistego — jak ta 
postać jest obecna w świecie, poza tobą?" 

Krok 3 — Połączenie z szerokimi kulturowymi ekspresami tego samego tematu. „Ta jakość 
którą opisujesz — destrukcja w 'kosmicznej' skali — istnieje w wielu kulturowych, mitycznych, 
religijnych ekspresach. Czy jest jakaś z nich która rezonuje z tym co przeżywasz?" 

Krok 4 — Eksploracja relacji pacjenta z tym poziomem rzeczywistości. „Jak jest, dla ciebie, 
uznanie że to istnieje — nie tylko w tobie, lecz w szerszej ludzkiej rzeczywistości? Jakiego 
rodzaju odpowiedzialność, lub pokora, to przynosi?" 

Krok 5 — Synteza z naciskiem na zawieranie i perspektywę. „Praca z archetypowym cieniem 
to, w części, praca uczciwego uznania — że ludzka destrukcyjność jest realna, że żaden z nas nie 
jest na nią odporny, i że uznanie tego z uczciwością jest bezpieczniejsze niż jej zaprzeczanie. Nie 
oznacza to 'oddania się' destrukcji — oznacza nie łudzenie się co do ludzkiej natury." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie narracji kulturowych/mitycznych jako zawierania: mity i narracje które dotyczą 
postaci archetypowego cienia (Lucyfer, Set, Kali itp.) mogą oferować „ramę" która 
zawiera materiał bez neutralizowania go; 



• Uwaga na różnicę między 'uznaniem' a 'identyfikacją z': celem jest uczciwe uznanie, nie 
identyfikacja z destrukcją. 

7. Zarządzanie Oporem 

Dwa przeciwne opory są powszechne: zaprzeczenie („nie, to nic wspólnego ze mną, to tylko 
obraz") i inflacja („jestem w kontakcie z kosmicznymi siłami"). Oba wymagają ostrożnej 
interwencji — zaprzeczenie zamyka proces, inflacja go destabilizuje. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi uznać i zawrzeć archetypowy cień — ani nie 
zaprzeczając jego istnieniu ani nie będąc przez niego zdominowanym — i gdy to uznanie 
przynosi jakość prawdziwej pokory wobec ludzkiej natury. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Uznanie z pokorą, bez inflacji Towarzyszyć; eksplorować wyłaniającą się 
odpowiedzialność 

Zaprzeczenie („to nic wspólnego ze mną") Nie wymuszać; obserwować bez nalegania 

Inflacja — identyfikacja z Cieniem Interweniować ostrożnie; rozróżnienie Ego-
Cień; superwizja 

Materiał bliski oceny psychiatrycznej Zawiesić eksplorację symboliczną; ocenić 
klinicznie 

Autentyczne połączenie z kulturowymi 
ekspresami tego samego tematu 

Eksplorować kulturową „ramę" jako 
zawieranie 

 

TECHNIKA 77 — Praca z Archetypem Wielkiej Matki 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu Wielkiej Matki w psyche pacjenta — 
zarówno w jej formie pozytywnej (karmiąca, chroniąca, rodząca życie) jak i negatywnej 
(pożerająca, dusząca, paraliżująca) — i jej wpływ na wzorce relacji z troską, żywieniem i własne 
procesy twórcze i regeneracyjne. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 



Archetyp Wielkiej Matki — jedna z najbardziej powszechnie obecnych postaci archetypowych 
w mitologiach i religiach ludzkości — reprezentuje w najszerszym wymiarze zasadę życia, 
generacji, żywienia, zawierania i transformacji. W indywidualnej psyche przejawia się zarówno 
przez osobisty kompleks matczyny (Tom 5, Technika 69) jak i przez głębszą i transpersonalną 
warstwę — jakość „kosmicznego żywienia" lub „pierwotnego zawierania" wykraczającą poza 
jakąkolwiek konkretną matkę. Klinicznie Wielka Matka archetypowa pojawia się często wokół 
tematów twórczości, płodności (w szerokim sensie) i procesów śmierci-i-odrodzenia 
psychicznego. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy materiał snów lub aktywnej wyobraźni wykazuje żeńskie postacie z wyraźnie 
transpersonalną jakością (nieidentyfikowalne jako realne osoby, z cechami 
„przekraczającymi" zwykłą ludzką normę); 

• Tematy zablokowanej twórczości, psychicznej bezpłodności lub przeciwnie bujnej 
twórczej płodności; 

• Procesy gdzie relacja z własnym ciałem, przyrodą lub cyklami życia ma szczególne 
centralne znaczenie; 

• Procesy zaawansowane, po wystarczającej pracy z osobistym kompleksem matczynym. 

4. Przeciwwskazanie 

• Nie należy mylić z osobistym kompleksem matczynym (Technika 69) — archetypowa 
eksploracja jest adekwatna tylko gdy jest wyraźne zróżnicowanie materiału osobistego; 

• Pacjenci z historią poważnej traumy matczynej mogą nie mieć wystarczająco solidnej 
podstawy do tego poziomu archetypowego materiału bez pracy przygotowawczej. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja transpersonalnej jakości postaci. „Ta postać która pojawiła się we 
śnie/wyobraźni — rozpoznajesz ją jako kogoś konkretnego, czy ma bardziej... uniwersalną 
jakość, wykraczającą poza kogokolwiek kogo znasz?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Jest wyraźnie kobieca, ale to nikt kogo znam. Wydaje się... znacznie większa niż 
jakakolwiek osoba. I jest w niej coś z ziemi, lasu — jakby była samą naturą w kobiecej formie." 

Krok 2 — Eksploracja jakości postaci (pozytywnych i negatywnych). „Jak się teraz prezentuje 
— ma jakość żywienia, przyjmowania, czy jest w tym coś bardziej zagrażającego?" 

Krok 3 — Eksploracja relacji pacjenta z tą postacią. „Gdy jesteś w obecności tej postaci — jak 
się czujesz? Co ona wywołuje?" 

Krok 4 — Połączenie z tematami życia pacjenta. „Te jakości które ta postać reprezentuje — 
życie, generacja, żywienie, transformacja — jak są obecne (lub nieobecne) w twoim obecnym 
życiu?" 



Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Relacja z archetypową zasadą żeńskiego — w 
jej formie żywicielskiej i w formie transformującej — jest często centralna w procesie 
indywiduacji, szczególnie w momentach odnowy." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie obrazów przyrody: dla pacjentów z powinowactwem do natury, eksplorowanie 
relacji z naturalnym może być drogą dostępu do archetypowej Wielkiej Matki bardziej 
dostępną niż materiał oniryczny; 

• Uwaga na polarność: Wielka Matka zawsze ma dwa oblicza — żywicielskie i pożerające. 
Praca tylko z pozytywnym aspektem jest niekompletna. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem w współczesnych zachodnich kontekstach jest sceptycyzm wobec 
„archetypowego żeńskiego" — zwłaszcza u pacjentów z racjonalistycznym wykształceniem lub 
z zastrzeżeniami wobec duchowości lub mitologii. Szanować ten opór; eksploracja ma wartość 
tylko gdy jest prawdziwa otwartość. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy eksploracja archetypu Wielkiej Matki otwiera wymiary sensu 
powiązane z życiem, twórczością i transformacją których praca z osobistym kompleksem 
matczynym nie osiągnęła — i gdy pacjent zaczyna mieć dostęp do jakości „wewnętrznego 
żywienia" nie zależącego wyłącznie od zewnętrznych źródeł. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Wyraźnie transpersonalna postać, 
eksploracja z otwartością 

Towarzyszyć powolnym rytmem; 
eksplorować jakości i relację 

Konfuzja z osobistym kompleksem 
matczynym 

Wyjaśnić rozróżnienie; pracować najpierw na 
poziomie osobistym jeśli konieczne 

Sceptycyzm wobec „archetypowego 
żeńskiego" 

Szanować; nie wymuszać; oferować 
alternatywne drogi (przyroda, twórczość) 

Aspekt pożerający/zagrażający dominuje Pracować z ostrożnością; uwaga na regulację 

Otwiera się wymiar twórczości Eksplorować połączenie z konkretnymi 
procesami twórczymi 

 

TECHNIKA 78 — Praca z Archetypem Ojca/Senex 



1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu ojcowskiego (Senex, Stary Król, Ojciec 
Niebiański) w psyche pacjenta — zarówno w formie pozytywnej (prawo, porządek, mądrość, 
przekaz kultury) jak i negatywnej (sztywność, tyranizm, blokowanie odnowy) — i jego wpływ na 
wzorce relacji z autorytetem, strukturą i własną zdolnością ustanawiania granic i kierunku. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Archetyp ojcowski (Senex w formie „Starego Mędrzeca" lub „Starego Króla") reprezentuje 
zasadę porządku, prawa, struktury i przekazywania skumulowanej wiedzy. W formie 
pozytywnej oferuje zawieranie, kierunek i bezpieczeństwo wyraźnie ustanowionych granic. W 
formie negatywnej (tyrański „Senex") może stać się siłą uniemożliwiającą odnowę i miażdżącą 
spontaniczność Puera (Wiecznego Młodego). Para Senex-Puer jest jedną z najbardziej klinicznie 
istotnych archetypowych binarności, zwłaszcza w kwestiach relacji z czasem, ambicją, strukturą 
i odnową. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy relacja pacjenta z autorytetem, zasadami lub strukturą ma tonalność wykraczającą 
poza osobisty kompleks ojcowski (Technika 70); 

• Tematy „starzenia się", „ugruntowania", „sztywności vs. odnowy" mające archetypową 
jakość; 

• Para Senex-Puer jest szczególnie istotna w procesach kryzysu środka życia. 

4. Przeciwwskazanie 

Te same co archetyp Wielkiej Matki — nie mylić z osobistym kompleksem ojcowskim; wyłącznie 
procesy zaawansowane. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja archetypowej tonalności postaci ojcowskiej. „Ta postać autorytetu 
która się pojawiła — ma jakość konkretnej osoby, czy ma coś bardziej uniwersalnego, jak 
uosobienie 'prawa' lub 'porządku' samego w sobie?" 

Krok 2 — Eksploracja polarności Senex pozytywny/negatywny. „Jak ten 'zasada porządku' 
przejawia się dla ciebie — jako coś co oferuje bezpieczeństwo i kierunek, czy jako coś co 
ogranicza i blokuje?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Są oba. Część mnie chce struktury, jasnych zasad, wiedzieć gdzie stoję. Ale gdy ta 
struktura przychodzi zbyt z zewnątrz, od realnej postaci autorytetu, czuję natychmiastowy 
impuls buntu." 



Krok 3 — Eksploracja pary Senex-Puer jako wewnętrznej dynamiki. „Ta napięcie — między 
częścią pragnącą struktury a tą chcącą się buntować — istnieje wewnątrz ciebie, nie tylko w 
zewnętrznych relacjach. Jak opisujesz ją w kategoriach tego czego każda 'strona' chce?" 

Krok 4 — Eksploracja form integracji obu zasad. „Czym byłoby, dla ciebie, posiadanie zarówno 
struktury (Senex) jak i spontaniczności (Puer) — nie jako wojnę między nimi, lecz jako twórcze 
napięcie?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Jednym z zadań indywiduacji — zwłaszcza w 
drugiej połowie życia — jest rozwinięcie bardziej świadomej relacji z wewnętrznym Senex: nie 
jako zewnętrzny autorytet któremu się słuchamy lub przeciwko któremu się buntujemy, lecz 
jako własna zdolność ustanawiania porządku, granic i kierunku od wewnątrz." 

6. Strategie Interwencji 

• Para Senex-Puer w snach: postacie starca i młodzieńca pojawiające się razem w snach 
często uosobniają tę dynamikę; 

• Zastosowanie w kryzysach środka życia: para Senex-Puer jest szczególnie centralna w 
kryzysach środka życia, gdzie napięcie między tym co jest ustanowione a impulsem 
odnowy staje się ostre. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest wyłączna identyfikacja z jednym z biegunów: pacjent który widzi 
siebie tylko jako „buntownika" (Puer bez Senex) lub tylko jako „odpowiedzialnego" (Senex bez 
Puer). Obie jednostronne identyfikacje są punktami wejścia do pracy z tą parą. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna uznawać obie zasady jako uprawnione części 
siebie — i gdy rozwija większą zdolność do świadomego wyboru kiedy każda z nich jest bardziej 
adekwatna. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Rozpoznaje wewnętrzną parę Senex-Puer Eksplorować relację między nimi; formy 
integracji 

Wyłączna identyfikacja z Puer (buntownik) Eksplorować funkcję Senex jako niezbędnego 
uzupełnienia 

Wyłączna identyfikacja z Senex 
(odpowiedzialny) 

Eksplorować funkcję Puera jako źródła 
odnowy 



Para Senex-Puer centralna w kryzysie środka 
życia 

Eksplorować ze szczególną uwagą na 
kontekst przejścia 

Postacie starca i młodzieńca razem w śnie Eksplorować relację między nimi jako 
uosobienie dynamiki 

 

TECHNIKA 79 — Eksploracja Archetypu Trickstera (Zwodziciela) 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu Trickstera — zwodziciela, 
błazeńskiego, tego który narusza granice i obala porządek — w psyche pacjenta, rozumiejąc 
zarówno jego zakłócającą rolę jak i jego transformacyjny i twórczy potencjał. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Trickster jest jedną z najbardziej paradoksalnych postaci archetypowych: jednocześnie 
zakłócający i twórczy, nieodpowiedzialny i generujący nowe możliwości, naruszający granice i 
katalizator transformacji. Obecny w praktycznie wszystkich ludzkich mitologiach (Loki, Hermes, 
Exu, Kojot, i wielu innych), Trickster reprezentuje wymiar psyche który nie respektuje stałych 
kategorii, który przechodzi między przeciwieństwami, który wprowadza twórczy chaos tam 
gdzie jest nadmiernie sztywny porządek. Klinicznie Trickster pojawia się często gdy Ego jest zbyt 
utożsamione z personą lub sztywną pozycją — i zaczyna przejawiać się poprzez przejęzyczenia, 
„dziwne" wypadki, mimowolny humor lub sny z absurdalną i irrewerentną treścią. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy materiał oniryczny lub życiowy wykazuje wyraźnie tricksterową jakość: absurd, 
irrewerencja, odwrócenie ról, nieoczekiwany humor w poważnym kontekście, dziwaczne 
zbiegi okoliczności; 

• Momenty gdy nadmierny porządek lub sztywność identyfikacyjna pacjenta wyraźnie 
ogranicza rozwój; 

• Gdy pomyłki i „wypadki" pacjenta wydają się mieć jakość komunikacji. 

4. Przeciwwskazanie 

• Materiał tricksterowy w kontekstach nadmiernego magicznego myślenia lub psychicznej 
kruchości może być destabilizujący — Trickster wymaga wystarczająco solidnego Ego by 
„zawierać" jego energię bez pochłonięcia przez nią; 

• Nie mylić z impulsywnym lub autodestrukcyjnym zachowaniem wymagającym 
bezpośredniej interwencji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 



Krok 1 — Identyfikacja tricksterowej jakości materiału. „Ta sekwencja którą opisałeś — seria 
'zbiegów okoliczności' — ma prawie... komiczną jakość. Jakby coś bawiło się tobą. Czy też to 
dostrzegasz?" 

Krok 2 — Eksploracja kontekstu 'sztywności' poprzedzającej manifestację. „Przed tymi 
rzeczami które zaczęły się dziać, czy było coś w twoim życiu które było bardzo 'stałe', bardzo 
'zorganizowane', bardzo 'takie jak powinno być'?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Teraz gdy mówisz... właśnie zdecydowałem, w bardzo zdecydowany sposób, że 
przestanę myśleć o zmianie dziedziny i po prostu 'zaakceptuję' moją sytuację. I wtedy zaczęły 
się te wszystkie wypadki." 

Krok 3 — Eksploracja tego co zakłócenie może 'mówić'. „Gdyby te 'wypadki' były wiadomością 
— jako zdarzenia mające kierunek — co wyobrażasz sobie że mówiłyby o tej decyzji 
'zaakceptowania i zaprzestania myślenia o zmianie'?" 

Krok 4 — Eksploracja Trickstera jako symbolicznej postaci. „W twojej psyche — gdyby istniała 
jakaś postać lub energia która obala to co jest 'zbyt stałe', która wprowadza chaos tam gdzie 
jest nadmierna kontrola — jak ona by wyglądała?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą twórczej funkcji chaosu. „Trickster — ta zasada twórczego 
zakłócenia — nie jest po prostu destrukcyjna. Jest często tym co uniemożliwia psyche 
skrystalizowanie się zbyt mocno w formie która już nie służy. Chaos który wprowadza może być 
pierwszym sygnałem że szersza zmiana domaga się przestrzeni." 

6. Strategie Interwencji 

• Humor jako narzędzie terapeutyczne: samo użycie humoru na sesji, gdy odpowiednie, 
może być sposobem wprowadzenia tricksterowej energii w kontrolowany sposób; 

• Uwaga na pomyłki i 'wypadki' jako materiał terapeutyczny: terapeuta wrażliwy na 
Trickstera zwraca szczególną uwagę na te momenty. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest irytacja 'brakiem powagi' — pacjent który cierpi z powodu 
'wypadków' i nie chce by były traktowane jako materiał symboliczny. Zwalidować cierpienie 
przed oferowaniem jakiejkolwiek symbolicznej perspektywy. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna rozpoznawać w sobie tricksterową energię — 
identyfikując momenty gdy 'bałagan' lub 'wypadek' ujawnia coś czego świadoma postawa 
unikała — i gdy rozwija bardziej zabawową i mniej sztywną relację z własną psyche. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 



Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Rozpoznaje komiczną/zakłócającą jakość 
materiału 

Eksplorować poprzedzający kontekst 
sztywności; twórcza funkcja 

Irytacja 'brakiem powagi' Zwalidować cierpienie; nie wprowadzać 
perspektywy symbolicznej przedwcześnie 

Identyfikuje Trickstera jako wewnętrzną 
energię 

Eksplorować jak może mieć bardziej 
świadomą i twórczą ekspresję 

Konfuzja między Tricksterem a 
impulsywnym/autodestrukcyjnym 
zachowaniem 

Wyraźnie rozróżniać; zachowanie 
autodestrukcyjne wymaga bezpośredniej 
interwencji 

Materiał tricksterowy w kontekście 
psychicznej kruchości 

Podwójna ostrożność; ocenić stabilność 
przed eksplorowaniem 

 

TECHNIKA 80 — Integracja Archetypów: Enantiodromia i Odnowa 
Przeciwieństw 

1. Cel Kliniczny 

Kliniczne eksplorowanie jungowskiego pojęcia enantiodromii — tendencji jakiejkolwiek zasady 
lub postawy doprowadzonej do skrajności do przekształcenia się w swoje przeciwieństwo — 
jako sposobu rozumienia momentów kryzysu psychicznego i jako możliwości odnowy i integracji 
przeciwieństw. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Enantiodromia (termin zapożyczony od Heraklita przez Junga) opisuje tendencję psyche do, gdy 
jeden biegun lub postawa staje się nadmiernie dominująca, generowania inwersji w kierunku 
przeciwieństwa: osoba nadmiernie „kontrolowana" która w pewnym momencie całkowicie traci 
kontrolę; „altruista" który nagle działa w sposób całkowicie egoistyczny; „osoba racjonalna" 
ogarnięta niekontrolowaną emocją. Rozumienie tych momentów jako enantiodromii — a nie 
jako „moralnej porażki" lub „patologii" — pozwala podchodzić do nich jako możliwości 
integracji wcześniej wykluczonych aspektów. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Momenty gdy pacjent przeżył „kryzys" lub „załamanie" charakteru które wydaje się 
reprezentować inwersję jego habitualnej postawy; 

• Gdy wzorce oscylacji między skrajnościami (już zidentyfikowane w pracy z 
przeciwieństwami, Technika 55) osiągają punkt kryzysu; 



• Procesy środka życia, w których enantiodromia często przejawia się intensywnie. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta perspektywa nie powinna być używana do minimalizowania lub „wyjaśniania" 
szkodliwych zachowań jako „nieuchronnych" — rozumienie enantiodromii jest dla 
refleksji i integracji, nie dla uzasadniania. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja „załamania" lub inwersji. „Opisałeś ten moment gdy [zachowanie 
przeciwne do habitualnego] się wydarzyło. Jak ty sam rozumiesz co się stało?" 

*Przykładowy dialog (pacjent skrajnie kontrolowany który miał epizod emocjonalnego 
'wybuchu'):* 

> Pacjent: „Ja nigdy tego nie robię. Nigdy nie tracę kontroli w ten sposób. Nie wiem co się stało 
— wydawało się jakby przez chwilę przejęła kontrolę inna osoba." 

Krok 2 — Eksploracja tego co 'akumulowało się' przed inwersją. „Przed tym momentem — co 
się działo, w poprzednich tygodniach, pod względem ile 'trzymałeś'?" 

Krok 3 — Kadrowanie enantiodromii (bez minimalizowania wpływu, lecz oferując 
perspektywę). „To co opisujesz — totalna kontrola która w pewnym punkcie odwraca się — ma 
nazwę, w perspektywie z którą pracuję: enantiodromia. Jest to tendencja jakiejkolwiek zasady 
doprowadzonej do skrajności do przekształcania się w swoje przeciwieństwo. Nie oznacza to że 
'zawiodłeś' — oznacza że system był niezrównoważony." 

Krok 4 — Eksploracja tego co inwersja 'ujawniła'. „Co ta 'inna osoba' która wyłoniła się na 
chwilę — ta która straciła kontrolę — próbowała powiedzieć? Co wyraziła której 'kontrolowana' 
osoba nie wyrażała?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą integracji. „Enantiodromię można rozumieć jako psyche 
'wymuszającą' integrację która nie zachodziła stopniowo. Nie jest to idealna droga — jest 
bardziej chaotyczna i ma często swoją cenę. Ale może być początkiem bardziej zrównoważonej 
relacji z własnymi przeciwieństwami." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie enantiodromii jako możliwości diagnostycznej: gdy nastąpi, „załamanie" 
ujawnia dokładnie ten biegun który był wykluczony; 

• Przyszłe zapobieganie poprzez stopniową integrację: po zrozumieniu enantiodromii, 
można eksplorować formy dawania regularniejszej ekspresji wcześniej wykluconemu 
biegunowi. 

7. Zarządzanie Oporem 



Najczęstszym oporem jest wstyd za 'załamanie' — zwłaszcza u pacjentów z silną identyfikacją z 
kontrolą i kompetencją. Reorientować: „To nie była 'moralna porażka' — to była reakcja psyche 
na nierównowagę. To co teraz ważne to nie 'naprawienie tego co się złamało', lecz rozumienie 
tego co nierównowaga próbowała powiedzieć." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi rozpoznać, retrospektywnie lub nawet w czasie 
rzeczywistym, sygnały akumulacji poprzedzające enantiodromię — i zaczyna dawać 
regularniejszą ekspresję wykluczonemu biegunowi zanim system musi się 'odwrócić' 
gwałtownie. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Rozpoznaje wzorzec akumulacja → inwersja Eksplorować co inwersja ujawniła; formy 
regularniejszej ekspresji 

Intensywny wstyd za 'załamanie' Reorientować; to nie porażka moralna, to 
nierównowaga psychiczna 

Zaprzecza że inwersja była znacząca Obserwować bez nalegania; można powrócić 
gdy będzie większa otwartość 

Zaniepokojenie powtórzeniem inwersji Eksplorować sygnały ostrzegawcze; rozwijać 
strategie stopniowej integracji 

'Załamanie' jako kryzys środka życia Eksplorować ze szczególną uwagą na szerszy 
kontekst przejścia 

 
  



TECHNIKA 81 — Praca z Archetypem Self w Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 

Kliniczne eksplorowanie manifestacji Self — archetypu całości, centrum i obwodu psyche — w 
zaawansowanych procesach indywiduacji, rozpoznając obrazy i doświadczenia wskazujące na 
Self i kultywując bardziej świadomą relację z tym orientującym wymiarem psyche. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Self jungowski jest jednocześnie całością psyche i jej organizującym centrum — to co Jung 
nazywał „Bogiem w nas" w sensie psychologicznym (nie teologicznym). Różni się od Ego 
(centrum świadomości) przez obejmowanie zarówno świadomego jak i nieświadomego. W 
procesie indywiduacji, Ego stopniowo uczy się rozpoznawać orientację Self — nie jako pasywne 
posłuszeństwo, lecz jako świadomy dialog. Obrazy Self we snach są często numinalne, okrągłe 
(mandala), lub obejmują jakość „centrum" i „całości" — i pojawiają się szczególnie w 
momentach kryzysu i głębokiego przejścia. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Zaawansowane procesy indywiduacji, po konsekwentnej pracy z cieniem, kompleksami i 
mniejszymi postaciami archetypowymi; 

• Momenty snu lub aktywnej wyobraźni gdy wyłania się materiał z wyraźną jakością Self 
(numinalność, okrągłość, całość); 

• Głębokie egzystencjalne kryzysy, gdy centralne staje się pytanie o „sens" i „kierunek"; 
• Od środka życia wzwyż. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika wymaga najwyższego poziomu solidności Ego i rozeznania — zarówno 
pacjenta jak i, pośrednio, terapeuty; 

• Ryzyko psychicznej inflacji (utożsamianie z Self, poczucie bycia „wybranym") jest 
znaczące i musi być stale monitorowane; 

• Superwizja jest niezbędna; terapeuta pracujący z tym poziomem materiału musi sam 
mieć wystarczająco zaawansowany proces indywiduacji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja materiału z jakością Self. „Ten sen/doświadczenie które opisałeś ma 
inną jakość od tego co opracowywaliśmy — wydaje się dotykać czegoś bardziej 
fundamentalnego, bardziej centralnego. Jak ty sam opisałbyś tę jakość?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „(w procesie środka życia, po okresie kryzysu) Miałem sen który nadal mi towarzyszy 
tygodnie później. Było światło w centrum bardzo rozległej przestrzeni — nie zewnętrzne 



światło, lecz jakby światło przychodzące od wewnątrz wszystkiego. I czułem się... w centrum, a 
jednocześnie będąc częścią czegoś znacznie większego." 

Krok 2 — Eksploracja doświadczenia z czcią, bez przedwczesnej interpretacji. „Zostańmy z tym 
doświadczeniem przez chwilę — bez próby wyjaśniania go jeszcze. Jak się czułeś, w tym śnie, w 
tej pozycji 'bycia w centrum i jednocześnie częścią czegoś większego'?" 

Krok 3 — Eksploracja trwałego wpływu — co się zmieniło lub zmienia. „Powiedziałeś że ten 
sen nadal ci towarzyszy tygodnie później. Co nadal robi — jaką jakość przynosi gdy powraca do 
pamięci?" 

Krok 4 — Różnicowanie autentycznego doświadczenia Self od inflacji. Z ostrożnością: „Ważne 
jest zauważenie — te doświadczenia są wartościowe i realne. I jednocześnie nie oznaczają że 
'osiągnąłeś' coś ostatecznego, lub że jesteś szczególny w sposób jakiego inni nie są. Są 
zaproszeniami do procesu, nie 'przybyciami'. Jak pozostajesz z nogami na ziemi po takim 
doświadczeniu?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji jako procesu przez całe życie. „Indywiduacja nie 
ma 'końca' w sensie pełnego zakończenia — jest ciągłym procesem przez całe życie. To co te 
doświadczenia Self oferują to nie zakończenie, lecz orientacja: głębszy kierunek niż Ego samo 
mogłoby ustalić." 

6. Strategie Interwencji 

• Mandala jako ekspresja i refleksja Self: zaproszenie pacjenta do spontanicznego 
tworzenia mandal w momentach szczególnej psychicznej intensywności może być formą 
'zakotwiczania' doświadczenia Self w sposób konkretny; 

• Dialog Ego-Self: w bardzo zaawansowanych procesach, można prowadzić specyficzną 
formę aktywnej wyobraźni szukającą celowego dialogu między Ego a Self — ze skrajną 
ostrożnością by unikać inflacji. 

7. Zarządzanie Oporem 

Tu najbardziej znaczącym „oporem" jest paradoksalnie inflacja — nie opór wobec materiału, 
lecz nadmierna identyfikacja z nim. Terapeuta musi utrzymywać perspektywę że Ego i Self są 
odrębne, i że doświadczenie Self jest spotkaniem, nie tożsamością. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija relację szanującego dialogu z Self — ani ignorując 
go (zaprzeczenie) ani identyfikując się z nim (inflacja) — i gdy ta relacja przejawia się jako 
rosnąca jakość wewnętrznej orientacji informującej, lecz nie zastępującej, rozeznanie Ego. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 



Autentyczne doświadczenie Self, szanująca 
relacja 

Towarzyszyć z czcią; dbać o zakorzenienie w 
codzienności 

Inflacja — utożsamianie z Self Interweniować ostrożnie; rozróżnienie Ego-
Self; superwizja 

Zaprzeczenie doświadczenia (racjonalizm) Szanować; nie wymuszać; proces ma swój 
własny czas 

Głęboki egzystencjalny kryzys z jakością 
wezwania Self 

Eksplorować ze szczególną uwagą; kryzys 
może być 'wezwaniem' do nowego poziomu 

Konfuzja z osobistym mistycznym/religijnym 
doświadczeniem 

Szanować ramy pacjenta; eksplorować bez 
redukowania ani inflowania 

 

TECHNIKA 82 — Praca z Wielkimi Snami (Wielki Sen / Big Dream) 

1. Cel Kliniczny 

Identyfikowanie i eksplorowanie z konkretnym protokołem wielkich snów — tych które przez 
swoją intensywność, wyrazistość, trwały wpływ i archetypową jakość mają inny ciężar niż 
zwykłe sny i zasługują na zróżnicowaną uwagę i pracę. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung różnicował między snami „zwykłymi" (przetwarzającymi codzienność i osobisty materiał) a 
wielkimi snami — snami o wyjątkowej intensywności i jakości, często niosącymi materiał 
archetypowy, pojawiającymi się w momentach znaczących życiowych przejść i które mogą 
orientować proces indywiduacji przez lata. Te sny często pozostają żywe w pamięci przez 
dziesięciolecia; mają numinalną jakość; i ujawniają materiał wykraczający poza zwykłe osobiste 
przetwarzanie. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy pacjent relacjonuje sen z cechami wielkiego snu: wyjątkowo trwały emocjonalny 
wpływ, żywość pamięci daleko ponad zwykłą, poczucie że „wydarzyło się coś ważnego"; 

• Gdy pacjent relacjonuje sen sprzed dekad który „nigdy nie zapomniał"; 
• W momentach głębokiego życiowego przejścia, gdy wielkie sny mają większe 

prawdopodobieństwo pojawienia się. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika znacznie pogłębia eksplorację — wymaga odpowiedniego czasu (długa sesja 
lub sesja poświęcona) i gotowości pacjenta; 



• Cały protokół wielkich snów numinalnych (Technika 31) stosuje się, z jeszcze większą 
uwagą na rytm i ryzyko inflacji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Weryfikacja cech wielkiego snu. „Ten sen który opisałeś — jak długo pozostał z tobą 
po nim? Nadal go pamiętasz żywo? Było poczucie że coś 'ponad zwykłym' się wydarzyło?" 

Krok 2 — Staranne i kompletne zbieranie (używając protokołu Techniki 21, ale z większym 
czasem i uwagą). Zarezerwować szczodry czas na zbieranie — każdy element wielkiego snu 
może być znaczący. 

Krok 3 — Pogłębiona eksploracja centralnych elementów (Techniki 22, 26). Eksplorować 
centralne elementy ze szczególną uwagą na potencjał archetypowej amplifikacji — zarówno 
osobistej jak i kulturowej/mitologicznej. 

Krok 4 — Eksploracja kontekstu życiowego w którym sen wystąpił. „W jakim momencie 
twojego życia ten sen się pojawił? Co się wtedy działo?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą podłużną. „Patrząc na ten sen — i na to co wydarzyło się w 
twoim życiu w miesiącach/latach po nim — czy dostrzegasz jakiś związek między tym co sen 
'mówił' a kierunkiem który twoje życie obrało?" 

6. Strategie Interwencji 

• Wielokrotne sesje poświęcone temu samemu wielkiemu śnie: wielkie sny rzadko 
wyczerpują się w jednej sesji — powracanie do tego samego snu przez kilka sesji może 
ujawniać kolejno głębsze warstwy; 

• Rejestracja i zachowanie wielkiego snu jako 'dokumentu' procesu: zaproszenie 
pacjenta do starannego zachowania zapisu. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest sceptycyzm co do 'ważności' snu („to był tylko sen"). Gdy cechy 
wielkiego snu są obecne (szczególnie trwały wpływ), eksploracja może mówić sama za siebie: 
„Zobaczmy co wyłoni się podczas eksploracji — jeśli nic znaczącego się nie pokaże, wszystko w 
porządku." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy eksploracja wielkiego snu ujawnia materiał iluminujący proces 
indywiduacji w sposób którego zwykłe sesje nie osiągnęły — i gdy sen nadal pozostaje 'żywy' 
jako orientujące odniesienie przez cały proces. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 



Sen wyraźnie z cechami wielkiego snu Poświęcić szczodry czas; pogłębiona 
eksploracja w wielokrotnych sesjach 

Sceptycyzm co do ważności Eksplorować i pozwolić materiałowi mówić; 
bez nacisku 

Sen sprzed dekad, nadal żywy Eksplorować z uwagą na kontekst epoki i 
aktualną perspektywę 

Intensywny materiał numinalny wyłania się Przyjąć powolnym rytmem; uwaga na inflację 

Połączenie snu z późniejszym kierunkiem 
życia 

Eksplorować relację; walidować orientację 
Self 

 

TECHNIKA 83 — Amplifikacja Archetypowa: Używanie Mitów i 
Narracji do Iluminowania Osobistego Procesu 

1. Cel Kliniczny 

Celowe i ustrukturyzowane używanie mitycznych, religijnych lub literackich narracji jako 
amplifikujących luster osobistego procesu pacjenta — nie po to by „wyjaśniać" doświadczenie 
pacjenta przez mit, lecz by oferować szersze pole rezonansu które może iluminować wymiary 
jego doświadczenia których osobiste słownictwo nie osiąga. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Amplifikacja mityczna jest centralna w podejściu jungowskim — i różna od prostego 
„porównywania" sytuacji pacjenta z mitem. W swoim bogatszym sensie, archetypowa 
amplifikacja dąży do identyfikowania narracyjnej struktury którą doświadczenie pacjenta 
podziela z narracjami mitycznymi — nie dlatego że pacjent „jest" bohaterem mitu, lecz dlatego 
że zarówno osobiste doświadczenie jak i mit są ekspresami tego samego leżącego u podstaw 
archetypowego wzorca. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy sytuacja lub proces pacjenta ma strukturę wyraźnie echotyczną względem 
rozpoznawalnego mitycznego wzorca (zejście do podziemnego świata, przeprawa przez 
pustynię, poszukiwanie graala, ofiara-i-odrodzenie); 

• Pacjent wykazuje zainteresowanie lub znajomość narracji mitycznych lub literackich; 
• Jako uzupełnienie pracy ze snami (szczególnie w snach z archetypową treścią) i aktywnej 

wyobraźni. 

4. Przeciwwskazanie 



• Amplifikacja mityczna nigdy nie powinna być narzucana — gdy autentycznie nie 
rezonuje dla pacjenta, traci wartość i może być odczuwana jako intelektualizująca 
ingerencja; 

• Szczególna ostrożność by nie 'redukować' osobistego doświadczenia pacjenta do mitu. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja archetypowej struktury obecnej w procesie pacjenta. Wewnętrznie, 
terapeuta identyfikuje mityczny wzorzec który wydaje się rezonować z tym co pacjent 
przeżywa. 

Krok 2 — Oferowanie amplifikacji jako możliwości. „Gdy to słucham, przychodzi mi do głowy 
narracja mająca pewne podobieństwo do tego co opisujesz — nie wiem czy rezonuje, ale mogę 
się podzielić?" 

*Przykładowy dialog (pacjent w procesie środka życia, czując że musi 'zejść w dół' zanim będzie 
mógł znowu wznieść się):* 

> Terapeuta: „To co opisujesz — to poczucie konieczności 'zejścia', przejścia przez okres mroku 
przed jakąkolwiek odnową — ma echa w wielu narracjach: od zejścia Inanny do podziemnego 
świata, przez podróż Dantego przez Piekło, do mitów o bohaterach którzy muszą przejść przez 
symboliczną śmierć przed odrodzeniem. Czy coś z tego rezonuje z twoim doświadczeniem?" 

Krok 3 — Obserwacja rezonansu. Jeśli jest autentyczny rezonans, eksplorować: „Co, w tej 
narracji, wydaje się najbliższe temu co przeżywasz? Co jest inne?" 

Krok 4 — Używanie mitu jako orientatora, nie jako modelu. „Narracja może oferować 
perspektywę — 'inni ludzie, w innych czasach, też przechodzili przez ten rodzaj zejścia, i było 
coś po drugiej stronie'. Ale twoja konkretna droga jest twoja, i to co jest po drugiej stronie też 
będzie specyficzne dla ciebie." 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „To co mit może oferować, gdy rezonuje, to 
poczucie że to co przeżywasz ma strukturę — nie jest chaosem bez sensu, lecz rozpoznawalną 
formą przeprawy." 

6. Strategie Interwencji 

• Pozwolenie pacjentowi proponować amplifikacje: często sam pacjent przynosi narracje 
które rezonują — te są najbardziej wartościowymi amplifikacjami, mając już 
ustanowiony osobisty rezonans; 

• Użycie współczesnej literatury: dla pacjentów mniej zaznajomionych z klasyczną 
mitologią, współczesne narracje literackie lub filmowe mogą oferować równie bogate 
amplifikacje. 

7. Zarządzanie Oporem 



Najczęstszym oporem jest intelektualizm — pacjent który „wie" mit w sposób akademicki lecz 
nie 'czuje' go jako rezonującego. Zaprosić z powrotem do doświadczenia: „Znasz mit 
intelektualnie — i poza tą intelektualną znajomością, jest coś co emocjonalnie rezonuje, gdy 
myślisz o tym co przeżywasz?" 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy mityczna amplifikacja poszerza pole znaczenia doświadczenia 
pacjenta — gdy pacjent zaczyna orientować się w swoim własnym przeżywaniu używając 
struktury narracji jako mapy. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Autentyczny rezonans z oferowanym mitem Eksplorować co rezonuje a co różni; używać 
jako orientatora 

Pacjent proponuje własny mit/narrację Przyjąć i pogłębiać — amplifikacja najbardziej 
wartościowa 

Intelektualna znajomość bez emocjonalnego 
rezonansu 

Zaprosić do doświadczenia; nie nalegać jeśli 
nie rezonuje 

Sceptycyzm wobec mitologii Oferować narracje literackie/filmowe 
współczesne 

Nadmierna identyfikacja z bohaterem 
mitycznym 

Ostrożność wobec inflacji; mit orientuje, nie 
definiuje 

 

TECHNIKA 84 — Praca z Synchronicznością w Kontekście 
Klinicznym 

1. Cel Kliniczny 

Kliniczne eksplorowanie pojęcia synchroniczności — znaczących zbiegów okoliczności bez 
pozornej przyczynowej relacji — gdy pojawiają się w kontekście procesu terapeutycznego, 
rozumiejąc je jako możliwe wskaźniki stanu procesu indywiduacji, bez popadania w przesąd ani 
racjonalistyczne zaprzeczenie. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Synchroniczność — pojęcie rozwinięte przez Junga we współpracy z fizykiem Wolfgangiem 
Paulim — opisuje zbiegi okoliczności między zdarzeniami zewnętrznymi a stanami 



wewnętrznymi które, choć bez wykrywalnej przyczynowej relacji, mają połączenie znaczenia 
które jest doświadczane przez podmiot jako nie-przypadkowe. Klinicznie wartość nie leży w 
„udowodnieniu" synchroniczności jako obiektywnego zjawiska, lecz w eksplorowaniu znaczenia 
które pacjent przypisuje zbiegowi okoliczności — które często ujawnia istotną treść psychiczną. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy pacjent relacjonuje zbiegi okoliczności które postrzega jako znaczące — szczególnie 
w momentach wysokiej psychicznej intensywności lub przejścia; 

• W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy relacja między światem wewnętrznym 
a zewnętrznym staje się bardziej przenikalną i znaczącą. 

4. Przeciwwskazanie 

• Nadmierne magiczne myślenie lub stany psychicznej kruchości w których pacjent ma już 
trudność z odróżnieniem wewnętrznego od zewnętrznego; 

• Ostrożność by nie walidować każdego zbiegu okoliczności jako „znaczącej 
synchroniczności". 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przyjmowanie opisanego zbiegu okoliczności bez natychmiastowego 'wyjaśniania'. 
„Opisałeś zbieg okoliczności który postrzegasz jako znaczący. Przed jakąkolwiek analizą — jak 
było to doświadczenie dla ciebie, gdy się wydarzyło?" 

*Przykładowy dialog:* 

> Pacjent: „Właśnie myślałem o tej rozmowie o moim ojcu — o tym jak mnie nigdy naprawdę 
nie widział — i otwierając e-mail, była od niego wiadomość, po raz pierwszy od miesięcy, 
mówiąca dokładnie to: 'widziałem co opublikowałeś i byłem dumny'." 

Krok 2 — Eksploracja przypisanego znaczenia, a nie 'obiektywności' zbiegu. „Co ten zbieg 
okoliczności dla ciebie znaczył — nie czy 'wydarzył się z powodu' czegoś, lecz co przyniósł, 
emocjonalnie lub w inny sposób?" 

Krok 3 — Eksploracja tego co stan wewnętrzny i zdarzenie zewnętrzne mają wspólnego. 
„Myślałeś o 'nigdy nie byciu naprawdę widzianym przez ojca' — i otrzymałeś wiadomość 
mówiącą właśnie o 'byciu widzianym'. Jaka nić łączy te dwa momenty, poza czasowym 
zbiegiem?" 

Krok 4 — Staranna analiza bez redukcji ani inflacji. „Nie musimy decydować czy to 'była 
wiadomość', czy to był 'przypadkowy zbieg'. Co ważne, to co to przyniosło — i co chcesz z tym 
zrobić." 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Momenty takie jak te — gdy coś zewnętrznego 
wydaje się odpowiadać temu co jest żywe wewnętrznie — mogą mieć wartość orientacyjną, 
niezależnie od jakiegokolwiek wyjaśnienia jak się wydarzyły." 



6. Strategie Interwencji 

• Dziennik synchroniczności: dla pacjentów w zaawansowanych procesach indywiduacji, 
prowadzenie rejestru postrzeganych synchroniczności może ujawniać wzorce w czasie; 

• Rozróżnienie między synchronicznością a magicznym myśleniem: zawsze utrzymywać 
rozróżnienie między „to zdarzenie ma dla mnie znaczenie w tym momencie" 
(synchroniczność) a „zewnętrzne zdarzenia są spowodowane moimi myślami" (magiczne 
myślenie). 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest racjonalistyczne odrzucenie („to tylko zbieg, nic nie znaczy"). 
Szanować tę pozycję, lecz oferować komplementarną perspektywę: „Może to tylko zbieg w 
sensie przyczynowym. I — niezależnie od przyczyny — znaczenie które w nim dostrzegłeś jest 
już realne i warte eksploracji." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija zrównoważoną relację ze znaczącymi zbiegami 
okoliczności swojego życia — ani automatycznie je odrzucając ani nadmiernie je 
wyolbrzymiając. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Zbieg postrzegany jako znaczący, 
zrównoważona eksploracja 

Eksplorować znaczenie; analiza bez redukcji 
ani inflacji 

Racjonalistyczne odrzucenie Szanować; oferować komplementarną 
perspektywę bez nalegania 

Nadmierne magiczne myślenie Wprowadzić rozróżnienie; wzmocnić 
myślenie krytyczne 

Zbieg w kontekście psychicznej kruchości Ostrożność; ocenić przed eksplorowaniem 

'Seria' synchroniczności w jednym okresie Eksplorować leżący u podstaw stan 
psychiczny; kontekst indywiduacji 

 

TECHNIKA 85 — Różnicowanie Ego-Self: Zdrowe Posłuszeństwo i 
Opór wobec Nieświadomości 

1. Cel Kliniczny 



Rozwijanie w pacjencie zdolności świadomego rozeznania w relacji z treściami nieświadomości 
— ucząc się kiedy podążać za tym co wyłania się z nieświadomości, kiedy kwestionować, a kiedy 
świadomie opierać, w relacji prawdziwego dialogu zamiast automatycznego posłuszeństwa lub 
automatycznego odrzucenia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jednym z najczęstszych błędów w pracy z materiałem nieświadomym — zarówno w terapii jak i 
poza nią — jest brak rozeznania: albo Ego całkowicie poddaje się temu co wyłania się z 
nieświadomości (inflacja, acting-out), albo całkowicie je odrzuca (racjonalizm, zaprzeczenie). 
Zdrowa relacja między Ego a nieświadomością — której szuka proces indywiduacji — wymaga 
Ego wystarczająco silnego by opierać gdy konieczne, i wystarczająco otwartego by przyjmować 
to co nieświadomość oferuje. 

3. Wskazanie Stosowania 

• W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy pacjent ma wystarczające 
doświadczenie z nieświadomością by pytanie o rozeznanie było istotne; 

• Gdy pacjent wykazuje tendencję do automatycznego podążania za każdym impulsem 
postrzeganym jako 'pochodzącym z nieświadomości'; 

• Lub przeciwnie: gdy pacjent systematycznie odrzuca jakikolwiek wyłaniający się materiał 
jako 'nieistotny' lub 'irracjonalny'. 

4. Przeciwwskazanie 

• Ta technika zakłada zaawansowany poziom pracy — nie jest adekwatna dla wczesnych 
faz procesu. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja aktualnego wzorca relacji z nieświadomością. „Gdy coś wyłania się z 
twojej nieświadomości — impuls, obraz, wewnętrzny głos — jaka jest twoja habitualną 
tendencja? Tendencja do podążania za tym, kwestionowania, ignorowania?" 

Krok 2 — Eksploracja konkretnych przykładów każdej postawy. Prosić o przykłady sytuacji gdy 
pacjent ślepo podążył, adekwatnie kwestionował, lub zignorował materiał z nieświadomości — 
eksplorując wyniki w każdym przypadku. 

Krok 3 — Wprowadzenie kryteriów rozeznania. Oferować orientację kiedy podążać vs. kiedy 
kwestionować: podążać gdy materiał jest spójny z fundamentalnymi wartościami, gdy istnieje 
potwierdzenie z wielu dróg (sen + intuicja + synchroniczność), gdy ryzyko jest niskie; 
kwestionować gdy materiał prosi o nieodwracalne działania o dużym wpływie, gdy jest 
nadmiernie egoistyczny lub destrukcyjny, gdy jakość wydaje się bardziej kompleksowa niż Self. 

Krok 4 — Zastosowanie do aktualnej sytuacji. „Myśląc o [aktualnej sytuacji gdzie pacjent jest 
niepewny czy podążyć za wewnętrznym impulsem] — jakich kryteriów użyłbyś do rozeznania?" 



Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Dojrzałe Ego, w indywiduacji, nie jest ani tym 
który zawsze słucha ani tym który zawsze opiera. Jest tym który nauczył się dialogować — 
przyjmować, kwestionować, rozeznawać i odpowiadać w sposób świadomy." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie 'testu trzech tygodni': dla impulsów o dużym wpływie, zaproszenie pacjenta do 
oczekiwania trzech tygodni przed działaniem — obserwowanie czy impuls pozostaje czy 
się rozpuszcza może być informatywne; 

• Superwizja jako model: sama relacja terapeutyczna może oferować model rozeznania. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem w kierunku nadmiernego posłuszeństwa jest przekonanie że 
„nieświadomość zawsze wie więcej niż Ego". Wyjaśniać: „Nieświadomość ma perspektywy 
których Ego nie ma — i Ego ma perspektywy których nieświadomość nie ma. Żadna z nich nie 
jest wystarczająca sama." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija autentycznie dialogiczną postawę — ani 
posłuszeństwa ani odrzucenia — i gdy zaczyna stosować kryteria rozeznania w coraz bardziej 
autonomiczny i subtelny sposób. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Tendencja do ślepego podążania za 
nieświadomością 

Rozwijać kryteria rozeznania; wzmocnić 
krytyczną funkcję Ego 

Tendencja do systematycznego odrzucania 
nieświadomości 

Rozwijać otwartość; eksplorować co gubi się 
przy odrzuceniu 

Stosowanie kryteriów do aktualnej sytuacji Towarzyszyć procesowi rozeznania; nie 
przepisywać wyniku 

Impuls do nieodwracalnego działania o 
dużym wpływie 

Sugerować 'test trzech tygodni'; ostrożność 
wobec acting-out 

Rozwijanie autonomicznego rozeznania Uznać jako wskaźnik dojrzałości indywiduacji 

 

TECHNIKA 86 — Praca z Numinalnością na Sesji 

1. Cel Kliniczny 



Rozwijanie klinicznej zdolności do rozpoznawania, przyjmowania i zawierania doświadczeń 
numinalności gdy wyłaniają się na sesji — bez redukowania ich do zwykłych kategorii 
psychologicznych i bez amplifikowania poza to co wytrzymują — tworząc przestrzeń 
terapeutyczną honorującą ten wymiar ludzkiego doświadczenia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Numinalne — doświadczenie „świętości" w sensie fenomenologicznym (jednocześnie 
fascynujące i aterryzujące, Rudolf Otto) — jest dla Junga fundamentalnym wymiarem 
głębokiego psychicznego doświadczenia, szczególnie w pracy z archetypami i Self. Na sesji, 
momenty numinalne mogą wyłaniać się podczas pracy ze snami, aktywną wyobraźnią lub w 
egzystencjalnych kryzysach — i wymagają specyficznej jakości obecności terapeuty: ani 
nadmiernie racjonalistycznej (która redukuje i zamyka przestrzeń) ani nadmiernie 
„entuzjastycznej" (która amplifikuje i potencjalnie influje). 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy na sesji pacjent wykazuje sygnały numinalnego doświadczenia — naładowana cisza, 
łzy bez pozornego smutku, poczucie „obecności", afekt wyjątkowej intensywności; 

• Na sesjach z materiałem wielkiego snu, Self lub wielkich egzystencjalnych przejść. 

4. Przeciwwskazanie 

• Nie mylić autentycznych numinalnych doświadczeń z dysocjatywnymi stanami, panikami 
lub innymi stanami wymagającymi innej interwencji; 

• Kliniczne zarządzanie numinalnością wymaga specyficznego szkolenia i superwizji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Wewnętrzne rozpoznanie (nie natychmiastowe nazwanie). Gdy terapeuta dostrzega 
pole sesji zmieniające się — jakość ciszy, intensywność afektu, obecność czegoś „większego" — 
rejestrować wewnętrznie, bez pośpieszania jakiejkolwiek interwencji. 

Krok 2 — Kwalifikowana obecność. Pierwotna odpowiedź terapeuty na numinalność nie jest 
werbalna — to jakość obecności: wolniejsza, cichsza, bardziej zawarta. Głos, gdy używany, staje 
się miększy i bardziej pauzy. 

Krok 3 — Wyraźne pozwolenie na ciszę. „Zostańmy z tym przez chwilę." — lub po prostu cisza 
jako odpowiedź, bez przedwczesnego wypełniania przestrzeni. 

Krok 4 — Po doświadczeniu: łagodna eksploracja, bez wymuszonego zamknięcia. Gdy moment 
przemija: „Jak się teraz czujesz? Czy jest coś co chciałbyś podzielić?" — bez nacisku, bez 
proszenia o natychmiastową „analizę". 

Krok 5 — Integracja w czasie, nie na tej samej sesji. Numinalne doświadczenia często integrują 
się warstwami przez kolejne sesje — nie nalegać na „rozwiązanie" lub „rozumienie" na tej samej 
sesji. 



6. Strategie Interwencji 

• Ostrożność na własną odpowiedź (kontrtransferencja numinalna): terapeuta może być 
też dotknięty numinalnymi doświadczeniami na sesji — ten afekt jest informacją, nie 
„problemem", lecz wymaga superwizji; 

• Staranne dokumentowanie: sesje z numinalnym materiałem zasługują na szczególną 
adnotację po sesji. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najbardziej znaczący opór pochodzi często od samego terapeuty — tendencja do wypełniania 
numinalnej ciszy interpretacją lub techniką. Zdolność tolerowania i honorowania tych 
momentów bez „robienia niczego" jest jedną z najtrudniejszych i najwartościowszych 
kompetencji klinicysty jungowskiego. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy przestrzeń terapeutyczna potrafi zawierać i honorować 
numinalność bez redukowania jej ani inflowania — i gdy te momenty, w czasie, okazują się 
znaczącymi punktami orientacji w procesie indywiduacji pacjenta. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Naładowana cisza, afekt wyjątkowej 
intensywności 

Kwalifikowana obecność; pozwolenie na 
ciszę; bez przedwczesnego wypełniania 

Numinalne doświadczenie z konfuzją lub 
strachem 

Przyjąć ze spokojem; łagodne zakorzenienie 
w relacji terapeutycznej 

Tendencja do natychmiastowego 
analizowania doświadczenia 

Zaprosić by pozostać z doświadczeniem 
przed analizowaniem 

Terapeuta dotknięty numinalnością Zanieść do superwizji; używać jako 
informacji, nie jako przeszkody 

Numinalne doświadczenie ujawniające nowy 
poziom procesu 

Rejestrować starannie; eksplorować w 
kolejnych sesjach 

 

TECHNIKA 87 — Proces Indywiduacji w Różnych Fazach Życia 

1. Cel Kliniczny 



Eksplorowanie jak proces indywiduacji przejawia się w różny sposób w różnych fazach 
dorosłego życia — oferując specyficzną kliniczną perspektywę dla głównych przejść: wejścia w 
dorosłość, środka życia i starzenia się/konfrontacji ze śmiercią. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Jung proponował rozumienie rozwoju przez całe życie, w którym druga połowa życia ma 
radykalnie różne zadania od pierwszej: jeśli pierwsza połowa dotyczy ustanowienia się w 
świecie — budowania tożsamości, kariery, rodziny, persony — druga połowa dotyczy ruchu 
„introwersji" i konfrontacji z bardziej fundamentalnymi pytaniami: sens, śmiertelność, relacja z 
Self. Kryzys środka życia, w tej perspektywie, nie jest patologią lecz wezwaniem do pogłębienia 
procesu indywiduacji. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Każdy moment życiowego przejścia gdy pacjent wykazuje pytania wykraczające poza 
„bezpośredni problem"; 

• Szczególnie istotne w kryzysach środka życia, przejściu na emeryturę i konfrontacji ze 
starzeniem i śmiertelnością. 

4. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja fazy życia i odpowiednich zadań. „W jakiej fazie życia czujesz że jesteś 
— nie tylko pod względem wieku, lecz pod względem tego co czujesz że jest od ciebie 
wymagane?" 

*Przykładowy dialog (pacjent 48 lat w kryzysie środka życia):* 

> Terapeuta: „Opisałeś to uczucie że to co działało w pierwszej połowie życia nagle 'już nie 
służy'. W perspektywie z którą pracuję, ma to konkretną strukturę: pierwsza połowa życia 
dotyczy ustanawiania się w świecie, a druga czegoś innego — bardziej wewnętrznego 
wezwania. Czy to rezonuje?" 

Krok 2 — Eksploracja specyficznych pytań danej fazy życia. Pierwsza połowa: tożsamość, 
przynależność, kompetencja. Środek życia: sens, autentyczność, śmiertelność. Starzenie się: 
dziedzictwo, dopełnienie, relacja ze śmiercią. 

Krok 3 — Reframing kryzysu jako wezwania do indywiduacji. „To co przeżywasz — to uczucie 
że 'stary sposób' już nie działa — może być rozumiane nie jako porażka, lecz jako wezwanie: 
wezwanie do głębszego poziomu twojego własnego procesu." 

Krok 4 — Eksploracja tego czego nowa faza żąda. „Co wyobrażasz sobie że ta nowa faza — jeśli 
otrzymana jako wezwanie zamiast zagrożenia — żądałaby od ciebie? Co musiałoby się zmienić, 
pogłębić, zostać porzucone, lub zacząć?" 



Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji jako procesu przez całe życie. „Indywiduacja nie 
ma zdefiniowanego początku ani końca — jest procesem który pogłębia się przez całe życie, z 
różnymi akcentami w każdej fazie." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie narracji postaci w przejściu fazowym: postacie literackie i filmowe przeżywające 
kryzysy środka życia lub podobne przejścia mogą być użytecznymi amplifikacjami; 

• Uwaga na ciało jako wskaźnik przejścia: ciało często sygnalizuje fazowe przejścia przed 
świadomością. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem w środku życia jest zaprzeczenie przejścia — próba „rozwiązania" kryzysu 
warunkami pierwszej połowy życia. Oferować delikatnie alternatywną perspektywę. 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna kadrować swój kryzys jako przejście rozwojowe — 
i gdy to rekadrowanie otwiera przestrzeń eksplorowania czego nowa faza wymaga. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Rezonans z perspektywą fazową Eksplorować czego nowa faza wymaga; 
rekadrowanie kryzysu jako wezwania 

Zaprzeczenie przejścia (próba 'rozwiązania' 
więcej tego samego) 

Oferować alternatywną perspektywę; nie 
nalegać 

Konfrontacja ze śmiertelnością jako centralny 
temat 

Eksplorować ze szczególną uwagą — często 
wymaga głębszej pracy 

Opór wobec 'starzenia' indywiduacji Normalizować; pogłębienie jest naturalnym 
ruchem drugiej połowy 

Autentyczna otwartość na wezwanie Eksplorować konkretnie co musiałoby się 
zmienić; wspierać przejście 

 

TECHNIKA 88 — Praca z Tematem Śmierci i Śmiertelności w 
Procesie Indywiduacji 

1. Cel Kliniczny 



Kliniczne eksplorowanie tematu śmierci i śmiertelności — zarówno w konkretnym sensie 
(konfrontacja z własną skończonością) jak i w symbolicznym sensie (psychiczne śmierci i 
odrodzenia w toku procesu indywiduacji) — jako centralnego i nieuniknionego wymiaru 
głębokiego ludzkiego doświadczenia. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Dla Junga, konfrontacja z własną śmiertelnością była jednym z centralnych zadań drugiej 
połowy życia — i, w pewnym sensie, horyzontem względem którego cały proces indywiduacji 
się orientuje. „Małe śmierci" psychiczne — koniec faz, porzucenie tożsamości które już nie 
służą, rezygnacja z tego co musi być opuszczone — są, w perspektywie jungowskiej, 
stopniowymi przygotowaniami do ostatecznej konfrontacji z realną śmiercią. Temat śmierci 
wyłania się klinicznie na różnych poziomach: jako strach (unikanie), jako egzystencjalny kryzys, 
jako symbol transformacji (w technikach aktywnej wyobraźni i snów) i jako horyzont sensu 
dający perspektywę życiu. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy temat śmierci wyłania się wyraźnie na sesji — czy to jako strach, strata (bliskiej 
osoby), diagnoza, czy pytanie egzystencjalne; 

• Gdy sny lub aktywna wyobraźnia wykazują obrazy śmierci które wydają się bardziej 
symboliczne niż dosłowne; 

• W zaawansowanych procesach indywiduacji, szczególnie w drugiej połowie życia. 

4. Przeciwwskazanie 

• Kluczowe rozróżnienie między ideacją samobójczą (wymagającą bezpośredniej klinicznej 
interwencji, łącznie z oceną ryzyka) a egzystencjalną konfrontacją ze śmiertelnością 
(będącą celem tej techniki); 

• Świeżo przeżywana żałoba może nie być najodpowiedniejszym momentem dla szerszej 
egzystencjalnej eksploracji. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja poziomu na którym temat wyłania się. Konkretny strach? Świeża 
strata? Pytanie egzystencjalne? Symboliczny obraz? Postępowanie różni się zależnie od 
poziomu. 

Krok 2 — Przyjęcie bez minimalizacji ani amplifikacji. „Śmierć — czy jako konkretne 
doświadczenie straty czy jako rzeczywistość która nas wszystkich obejmuje — jest jednym z 
najbardziej fundamentalnych tematów jakie istnieją. Jak on jest teraz obecny dla ciebie?" 

Krok 3 — Eksploracja tego co temat ujawnia o relacji z własnym życiem. „Myśląc o śmierci — o 
własnej śmiertelności — co to iluminuje co do tego jak teraz żyjesz? Czy jest coś co zyskuje inną 
perspektywę widziane w świetle skończoności?" 



Krok 4 — Symboliczna eksploracja (gdy właściwa). Jeśli temat wyłania się w formie 
symbolicznej (obrazy śmierci we snach, np.): „Ten obraz śmierci — co 'kończy się' symbolicznie? 
Co musi umrzeć by mogło wyłonić się coś nowego?" 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji. „Świadoma relacja z własną śmiertelnością — 
nie jako zaprzeczenie ani jako ciągły lęk, lecz jako horyzont dający perspektywę — jest, w 
perspektywie jungowskiej, jednym z najgłębszych osiągnięć procesu indywiduacji." 

6. Strategie Interwencji 

• Użycie narracji o śmierci i psychologicznej nieśmiertelności: wiele kultur ma narracje o 
tym co trwa po śmierci (dziedzictwo, potomstwo, dzieła, transformacja); 

• Połączenie z pytaniem o dziedzictwo: dla pacjentów w bardziej zaawansowanych fazach 
życia, pytanie co chcą zostawić — dziedzictwo — często wyłania się jako uzupełnienie 
konfrontacji ze śmiertelnością. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest unikanie — pacjent który systematycznie przekierowuje zawsze gdy 
temat śmierci się zbliża. Nazwać unikanie, z ostrożnością. 

*Jeśli jest jakakolwiek wskazacja ideacji samobójczej, bezpośrednio oferować zasoby 
kryzysowe.* 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna utrzymywać temat śmiertelności jako obecny 
horyzont sensu — nie jako ciągły lęk, lecz jako perspektywę informującą wybory i wartości. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Otwartość na temat jako pytanie 
egzystencjalne 

Eksplorować z ostrożnością; perspektywa 
indywiduacji 

Systematyczne unikanie Nazwać z łagodnością; nie wymuszać 

Świeżo przeżywana żałoba Priorytetyzować przyjęcie żałoby; odłożyć 
szerszą eksplorację egzystencjalną 

Ideacja samobójcza Natychmiastowa ocena ryzyka; oferować 
zasoby kryzysowe 

Symboliczny obraz śmierci (we śnie/aktywnej 
wyobraźni) 

Eksplorować poziom symboliczny; co się 
kończy? co może wyłonić się? 

 



TECHNIKA 89 — Indywiduacja i Relacje: Drugi jako Archetypowe 
Lustro 

1. Cel Kliniczny 

Kliniczne eksplorowanie jak znaczące relacje pacjenta funkcjonują jako lustra jego procesu 
indywiduacji — odzwierciedlając jego kompleksy, projekcje i cechy czekające na integrację — i 
jak rozwój indywiduacji transformuje (i jest transformowany przez) jakość tych relacji. 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

W perspektywie jungowskiej, drugi — szczególnie partner miłosny — często funkcjonuje jako 
nosiciel projekcji jeszcze niezintegrowanych treści wewnętrznych (szczególnie animy/animusa i 
cienia). Rozwój procesu indywiduacji stopniowo transformuje tę relację: w miarę wycofywania 
projekcji, drugi przestaje być „ekranem gdzie projektuję" i zaczyna być postrzegany z większą 
realnością i złożonością — jednocześnie relacja może osiągać większą autentyczność i głębię. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Gdy kwestie relacyjne są centralne w procesie terapeutycznym; 
• Gdy wzorce relacyjne powtarzają się konsekwentnie, sugerując dynamiki projekcji; 
• Gdy proces indywiduacji produkuje transformacje dotykające jakości obecnych relacji. 

4. Przeciwwskazanie 

• W sytuacjach przemocy lub nadużycia, perspektywa „drugi jako lustro" nie powinna być 
używana w sposób czyniący ofiarę odpowiedzialną za dynamiki które są przede 
wszystkim kwestią bezpieczeństwa i ochrony; 

• Ostrożność by nie przekształcać perspektywy projekcji w formę unieważniania realności 
zewnętrznych problemów w relacjach. 

5. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Identyfikacja nawrotowego wzorca relacyjnego. „Opisałeś tę serię relacji w których 
[nawrotowy wzorzec]. Czy też dostrzegasz ten wzorzec?" 

Krok 2 — Eksploracja tego co wzorzec 'wskazuje' wewnętrznie. „Gdyby ten wzorzec — [opis] 
— był lustrem czegoś wewnętrznego w tobie, co wyobrażasz sobie że byłoby odzwierciedlone?" 

Krok 3 — Eksploracja konkretnych projekcji. Używając pracy z projekcjami (Technika 73), 
identyfikować jakie cechy są poszukiwane/obawiane w drugim, i co to ujawnia o treściach 
wewnętrznych. 

Krok 4 — Eksploracja jak indywiduacja transformuje relacje. „Z pracą którą wykonaliśmy — 
wycofywanie pewnych projekcji, większe uznanie kompleksów — czy dostrzegasz jakąś zmianę 
w jakości tego jak jesteś w relacjach?" 



Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji i relacji. „W miarę postępowania procesu 
indywiduacji, relacje mają tendencję zmieniania jakości — niekoniecznie 'łatwiejsze', lecz 
bardziej realne. Drugi zaczyna być widziany z większą złożonością, i mniej jako 'nosiciel' tego co 
potrzebujemy projektować." 

6. Strategie Interwencji 

• Rozróżnienie między miłością jako projekcją a miłością jako spotkaniem: jedno z 
najbogatszych zadań jungowskiej pracy z relacjami to eksplorowanie stopniowego 
przejścia od miłości opartej głównie na projekcji do miłości opartej na autentycznym 
spotkaniu z realną złożonością drugiego; 

• Uwaga na wpływ indywiduacji na istniejące relacje: wzrost psychiczny pacjenta często 
destabilizuje relacje zbudowane na dynamikach projekcji. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest eksternalizacja — pacjent który nalega że problemy w relacjach są 
'winą drugiego'. Nie spierać się z tą perspektywą, lecz delikatnie oferować komplementarną: 
„Może drugi ma odpowiedzialność w tej dynamice — i jednocześnie, może być użyteczne 
eksplorowanie co ty w nią wnosisz." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna postrzegać relacje z większą złożonością i 
mniejszym automatyzmem — i gdy wycofywanie konkretnych projekcji zaczyna przejawiać się 
w większej autentyczności i mniejszej reaktywności w konkretnych relacjach. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Identyfikuje wzorzec relacyjny i otwartość na 
pracę wewnętrzną 

Eksplorować projekcje; połączyć z 
kompleksami i animą/animusem 

Eksternalizacja („to wina drugiego") Nie spierać się; oferować komplementarną 
perspektywę delikatnie 

Sytuacja przemocy/nadużycia Priorytetyzować bezpieczeństwo; nie używać 
perspektywy lustra w sposób obciążający 
ofiarę 

Relacja w kryzysie z powodu indywiduacji Eksplorować co się wyłania; wsparcie dla 
nawigowania przejściem 

Rosnąca percepcja realności i złożoności 
drugiego 

Przyjąć jako znaczący wskaźnik rozwoju 

 



TECHNIKA 90 — Zamknięcie Bloku: Synteza Pracy z Archetypami i 
Perspektywa Kontynuacji 

1. Cel Kliniczny 

Oferowanie integrującej perspektywy na pracę z archetypami przeprowadzoną w toku procesu 
— osadzając tę pracę w szerszym łuku indywiduacji i przygotowując grunt pod techniki Tomu 7 
(które rozwijają najbardziej zaawansowane i integrujące aspekty procesu indywiduacji). 

2. Zastosowany Koncept Jungowski 

Praca z archetypami — z Cieniem, Wielką Matką, Senex, Tricksterem i szczególnie z Self — nie 
jest „modułem" z początkiem i końcem, lecz wymiarem który stopniowo się pogłębia przez całe 
życie. Periodyczna synteza ma orientacyjną wartość: gdzie jesteśmy, co zostało zintegrowane, 
co wciąż jest w ruchu, i jaki kierunek insynuuje się dla przyszłej pracy. 

3. Wskazanie Stosowania 

• Na końcu intensywnej fazy pracy z materiałem archetypowym; 
• W momentach naturalnego przejścia procesu; 
• Jako przygotowanie do pracy Tomu 7 — Techniki Indywiduacji. 

4. Przewodnik Krok po Kroku 

Krok 1 — Przegląd opracowanego materiału archetypowego. „Patrząc na pracę którą 
wykonaliśmy z wielkimi postaciami i siłami archetypowymi — Cieniem, postaciami 
animy/animusa, Self, dynamikami enantiodromii, Tricksterem — co pozostało dla ciebie 
najbardziej żywe? Co jest nadal obecne?" 

Krok 2 — Identyfikacja konkretnych transformacji. „Czy jest jakaś konkretna forma w której 
praca z tym materiałem — archetypowym, symbolicznym — przejawiła się w konkretnych 
zmianach w twoim życiu lub relacjach?" 

Krok 3 — Uznanie tego co jest nadal w procesie. „I co czujesz że jest wciąż w rozwoju — która 
postać archetypowa lub która dynamika, ma wciąż wiele do ujawnienia?" 

Krok 4 — Perspektywa na Tom 7: proces indywiduacji w fazie bardziej integrującej. „Praca 
którą wykonaliśmy do tej pory — z kompleksami, snami, aktywną wyobraźnią i archetypami — 
przygotowuje grunt pod to co następuje w kolejnym bloku: techniki indywiduacji w jej 
najbardziej integrującym sensie." 

Krok 5 — Synteza z perspektywą indywiduacji jako podróży przez całe życie. „To co robimy 
tutaj — i co będziemy nadal robić — nie ma ostatecznego zakończenia. Jest podróżą ciągłego 
pogłębiania. I to co ważne to nie 'dotarcie' w jakieś konkretne miejsce, lecz jakość wędrowania 
— rosnąca świadomość, postępująca autentyczność, pełniejsza relacja z własnym życiem." 



6. Strategie Interwencji 

• Użycie obrazu 'drogi' jako centralnej metafory: podróż (nie przybycie) jako metafora 
indywiduacji może być eksplorowana w sposób który honoruje zarówno postęp jak i to 
co jest jeszcze w perspektywie; 

• List do siebie samego: zaproszenie pacjenta do napisania listu do siebie o tym czego 
nauczył się do tej pory. 

7. Zarządzanie Oporem 

Najczęstszym oporem jest lęk wobec tego co jeszcze pozostaje — szczególnie u pacjentów z 
tendencją perfekcjonistyczną. Reorientować: „Proces indywiduacji nie jest projektem do 
ukończenia — jest sposobem bycia w relacji z samym sobą który pogłębia się przez całe życie. 
'Pozostaje' wiele — i właśnie to sprawia że podróż jest ciągła i żywa." 

8. Kryterium Ewolucji 

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi artykułować, w sposób genuinalnie własny, co praca 
z archetypami wniosła do jego procesu — i gdy patrzy na to co jest jeszcze przed nim z 
ciekawością i otwartością, zamiast lęku. 

9. Mapa Możliwych Odpowiedzi 

Odpowiedź pacjenta Wskazówka dla terapeuty 

Autentyczna artykulacja tego co zostało 
zintegrowane 

Przyjąć; eksplorować kontynuację 

Lęk wobec tego co jeszcze pozostaje Reorientować na proces jako podróż, nie 
projekt 

Opór wobec 'kolejnej' pracy („czy to już 
wystarczające?") 

Walidować to co zostało zrobione; nie 
naciskać na kontynuację jeśli nie rezonuje 

Otwartość i ciekawość na kolejny poziom Przyjąć; przygotować na Tom 7 

Pytanie o zamknięcie terapii Eksplorować; proces indywiduacji trwa poza 
terapią 

 
  



Kontynuacja Dzieła 

Tom 7 — ostatni tom tej serii — przedstawi Techniki Indywiduacji (Techniki 91 do 100): 
najbardziej integrujące i dojrzałe protokoły całej kolekcji, zbierające wątki ze wszystkich 
poprzednich tomów w perspektywie syntezy i kontynuacji procesu indywiduacji przez całe 
życie. 
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