100 TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

CARLA JUNGA
W ZASTOSOWANIU KLINICZNYM

TOM 6
Techniki z Archetypami (Techniki 76 do 90)

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



O Tym Tomie

To szésty tom serii. Pietnascie technik tego tomu pogtebia prace w najbardziej uniwersalnych i
transpersonalnych wymiarach psyche ludzkiej. Praca archetypowa wymaga najsurowszych
kryteriéw kwalifikacji klinicznej i przymierza terapeutycznego. Regularna superwizja kliniczna
jest szczegdlnie zalecana dla terapeutdw pracujgcych z materiatem przedstawionym w tym
tomie.
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TOM 6 — TECHNIKI Z ARCHETYPAMI (76-90)

Wprowadzenie do Bloku

Jesli kompleksy (Tom 5) sg strukturami organizujgcymi psyche indywidualnej —
uksztattowanymi przez osobiste doswiadczenie —, archetypy s3 uniwersalnymi matrycami, na
ktdrych te kompleksy sg budowane. Archetypy w perspektywie jungowskiej to dziedziczone
wzorce psychicznego potencjatu — formy bez konkretnej tresci, ktére wypetniaja sie
materiatem indywidualnego i kulturowego doswiadczenia kazdej osoby. Ich najbardziej
dostepne dla pracy klinicznej manifestacje to wielkie postacie archetypowe: Cien,
Anima/Animus, Stary Medrzec, Wielka Matka, Bohater i — obejmujacy je wszystkie — Self.

Pietnascie technik tego tomu pogtebia prace z tymi postaciami archetypowymi w kontekscie
klinicznym — ze szczegdlng uwagg na numinalng jakos¢ ktdra czesto towarzyszy temu
poziomowi materiatu, na koniecznos¢ podtrzymania Ego jako obserwatora, i na ciggty most
miedzy pracg symboliczng a konkretnym zyciem pacjenta.

TECHNIKA 76 — Archetypowy Cien: Poza Cieniem Osobistym

1. Cel Kliniczny

Eksplorowanie, ze szczegdlng ostroznoscig, manifestacji sugerujgcych archetypowy cien —
wzorce ,zfa" lub ,,ciemnosci" ktére wykraczajg poza osobiste doswiadczenie pacjenta i wydajg
sie by¢ powigzane z czyms$ szerszym: wzorcami kulturowymi, historycznymi lub natury
powszechnie ludzkiej.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Poza cieniem osobistym (tresci odrzucone indywidualnej osobowosci — eksplorowane w Tomie
5), Jung uznawat cien zbiorowy lub archetypowy: ciemng strone ludzkosci w ogodle, ktérej zadna
jednostka nie ,,stworzyta" ale ktéra kazdy cztowiek nosi jako potencjalnosé. W kontekscie
klinicznym cien archetypowy objawia sie gdy pacjent napotyka impulsy, fantazje lub tresci ktére
wydajg sie ,,zbyt duze" by by¢ jedynie ,jego" — ktére majg zbiorowg jakos¢, nawet jesli
wyrazajg sie poprzez jego indywidualng psyche. Praca z archetypowym cieniem wymaga
zréznicowanego podejscia od cienia osobistego: wiecej uwagi na poziom symboliczny, mnie;j
préb ,rozwigzania" lub ,integracji" w bezposrednim indywidualnym sensie.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy materiat cienia w snach lub aktywnej wyobraZni ma jako$é wyraznie wykraczajaca
poza osobiste doswiadczenie pacjenta — postacie demoniczne, destrukcyjne impulsy
,hie-osobiste]" skali, scenariusze katastrofy lub apokalipsy z archetypowa tonalnoscig;

e Momenty procesu gdy wytaniajg sie szersze egzystencjalne tematy: natura ludzka, zto,
Smier¢, destrukcyjnosé;



* Procesy zaawansowane, z wczesniejszym doswiadczeniem w pracy z cieniem osobistym.

4. Przeciwwskazanie

e Tojestjeden z klinicznie najbardziej delikatnych obszaréw: granica miedzy
autentycznym archetypowym cieniem a tre$cig wymagajaca oceny psychiatrycznej
(ideacja destrukcyjna, stany dysocjacyjne) musi by¢ oceniana z ostroznoscig;

e Pacjenci bez wystarczajgco solidnej podstawy Ego nie sg kandydatami do tego poziomu
eksploracji;

e Szczegdlnie zalecana jest superwizja kliniczna.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja ,wiekszej niz osobista" jakosci materiatu. , To co opisujesz wydaje sie
wykraczaé poza to co zwykle nazywamy 'cieniem' w sensie osobistym — ma bardziej... rozlegta
jakosé. Jak bys sam to opisat?"

*Przyktadowy dialog (pacjent w zaawansowanym procesie opisuje nawrotowy sen z postacig
niszczycielskg ktéra ,nie jest ludzka" i wydaje sie reprezentowac site zniszczenia w skali znacznie
wiekszej niz jego osobiste doswiadczenie):*

> Pacjent: ,Ta postac nie wydaje sie by¢ o mojej konkretnej ztosci — wydaje sie by¢ o ztosciw
skali... kosmicznej? Nie wiem jak lepiej opisac."

Krok 2 — Eksploracja jakosci bez redukcji do osobistego. Inaczej niz w innych technikach
cienia, tu nie szuka¢ natychmiast potaczenia z osobistym doswiadczeniem: ,Zostanmy z tg
'kosmiczng' jakoscig przez chwile. Bez proby redukowania jej na razie do osobistego — jak ta
postac jest obecna w Swiecie, poza tobg?"

Krok 3 — Potaczenie z szerokimi kulturowymi ekspresami tego samego tematu. , Ta jakos¢
ktorg opisujesz — destrukcja w 'kosmicznej' skali — istnieje w wielu kulturowych, mitycznych,
religijnych ekspresach. Czy jest jakas z nich ktéra rezonuje z tym co przezywasz?"

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

Krok 5 — Synteza z naciskiem na zawieranie i perspektywe. ,Praca z archetypowym cieniem
to, w czesci, praca uczciwego uznania — ze ludzka destrukcyjnos¢ jest realna, ze zaden z nas nie
jest na nig odporny, i ze uznanie tego z uczciwoscig jest bezpieczniejsze niz jej zaprzeczanie. Nie
oznacza to 'oddania sie' destrukcji — oznacza nie tudzenie sie co do ludzkiej natury."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie narracji kulturowych/mitycznych jako zawierania: mity i narracje ktore dotyczg
postaci archetypowego cienia (Lucyfer, Set, Kali itp.) mogg oferowac ,,rame" ktéra
zawiera materiat bez neutralizowania go;



e Uwaga na réznice miedzy 'uznaniem' a 'identyfikacjg z': celem jest uczciwe uznanie, nie
identyfikacja z destrukcja.
7. Zarzgdzanie Oporem

Dwa przeciwne opory sg powszechne: zaprzeczenie (,,nie, to nic wspdlnego ze mna, to tylko
obraz") i inflacja (,jestem w kontakcie z kosmicznymi sitami"). Oba wymagajg ostroznej
interwencji — zaprzeczenie zamyka proces, inflacja go destabilizuje.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi uznac i zawrze¢ archetypowy cien — ani nie
zaprzeczajac jego istnieniu ani nie bedac przez niego zdominowanym — i gdy to uznanie
przynosi jakos$¢ prawdziwej pokory wobec ludzkiej natury.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Uznanie z pokorg, bez inflacji Towarzyszy¢; eksplorowac wytaniajgcg sie
odpowiedzialnos$é

Zaprzeczenie (,to nic wspdlnego ze mng") Nie wymuszac; obserwowac bez nalegania

Inflacja — identyfikacja z Cieniem Interweniowac ostroznie; rozrdznienie Ego-
Cien; superwizja

Materiat bliski oceny psychiatrycznej Zawiesic¢ eksploracje symboliczng; ocenié
klinicznie

Autentyczne potgczenie z kulturowymi Eksplorowad kulturowg ,,rame" jako

ekspresami tego samego tematu zawieranie

TECHNIKA 77 — Praca z Archetypem Wielkiej Matki

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu Wielkiej Matki w psyche pacjenta —
zarowno w jej formie pozytywnej (karmigca, chronigca, rodzaca zycie) jak i negatywnej
(pozerajaca, duszaca, paralizujgca) — i jej wptyw na wzorce relacji z troska, zywieniem i wtasne
procesy twodrcze i regeneracyjne.

2. Zastosowany Koncept Jungowski



Archetyp Wielkiej Matki — jedna z najbardziej powszechnie obecnych postaci archetypowych
w mitologiach i religiach ludzkos$ci — reprezentuje w najszerszym wymiarze zasade zycia,
generacji, zywienia, zawierania i transformacji. W indywidualnej psyche przejawia sie zaréwno
przez osobisty kompleks matczyny (Tom 5, Technika 69) jak i przez gtebszg i transpersonalng
warstwe — jakos¢ ,kosmicznego zywienia" lub ,,pierwotnego zawierania" wykraczajgca poza
jakakolwiek konkretng matke. Klinicznie Wielka Matka archetypowa pojawia sie czesto wokot
tematow tworczosci, ptodnosci (w szerokim sensie) i procesdw $mierci-i-odrodzenia
psychicznego.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy materiat snéw lub aktywnej wyobrazni wykazuje zeriskie postacie z wyraznie
transpersonalng jakoscig (nieidentyfikowalne jako realne osoby, z cechami
»przekraczajgcymi" zwyktg ludzka norme);

e Tematy zablokowanej twérczosci, psychicznej bezptodnosci lub przeciwnie bujnej
tworczej ptodnosci;

* Procesy gdzie relacja z wtasnym ciatem, przyrodg lub cyklami zycia ma szczegdlne
centralne znaczenie;

* Procesy zaawansowane, po wystarczajacej pracy z osobistym kompleksem matczynym.

4. Przeciwwskazanie

¢ Nie nalezy myli¢ z osobistym kompleksem matczynym (Technika 69) — archetypowa
eksploracja jest adekwatna tylko gdy jest wyrazne zrdznicowanie materiatu osobistego;

e Pacjenci z historig powaznej traumy matczynej moga nie mie¢ wystarczajgco solidne;j
podstawy do tego poziomu archetypowego materiatu bez pracy przygotowawcze;.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja transpersonalnej jakosci postaci. ,Ta postac ktora pojawita sie we
$nie/wyobraZzni — rozpoznajesz jg jako kogos konkretnego, czy ma bardziej... uniwersalng
jakos¢, wykraczajgca poza kogokolwiek kogo znasz?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Jest wyraznie kobieca, ale to nikt kogo znam. Wydaje sie... znacznie wieksza niz
jakakolwiek osoba. | jest w niej cos$ z ziemi, lasu — jakby byta samg naturg w kobiecej formie."

Krok 2 — Eksploracja jakosci postaci (pozytywnych i negatywnych). , Jak sie teraz prezentuje
— ma jakos¢ zywienia, przyjmowania, czy jest w tym co$ bardziej zagrazajgcego?"

Krok 3 — Eksploracja relacji pacjenta z t3 postacia. ,Gdy jestes w obecnosci tej postaci — jak
sie czujesz? Co ona wywotuje?"

Krok 4 — Potaczenie z tematami zycia pacjenta. , Te jakosci ktére ta postac reprezentuje —
zycie, generacja, zywienie, transformacja — jak sg obecne (lub nieobecne) w twoim obecnym
zyciu?"



Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Relacja z archetypowg zasadg zeriskiego — w
jej formie zywicielskiej i w formie transformujgcej — jest czesto centralna w procesie
indywiduacji, szczegdlnie w momentach odnowy."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie obrazéw przyrody: dla pacjentdw z powinowactwem do natury, eksplorowanie
relacji z naturalnym moze byé drogg dostepu do archetypowej Wielkiej Matki bardziej
dostepng niz materiat oniryczny;

e Uwaga na polarnos¢: Wielka Matka zawsze ma dwa oblicza — zywicielskie i pozerajace.
Praca tylko z pozytywnym aspektem jest niekompletna.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem w wspétczesnych zachodnich kontekstach jest sceptycyzm wobec
»archetypowego zenskiego" — zwtaszcza u pacjentéw z racjonalistycznym wyksztatceniem lub
z zastrzezeniami wobec duchowosci lub mitologii. Szanowac ten op6r; eksploracja ma wartos¢
tylko gdy jest prawdziwa otwartosé.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy eksploracja archetypu Wielkiej Matki otwiera wymiary sensu
powigzane z zyciem, tworczoscig i transformacja ktérych praca z osobistym kompleksem
matczynym nie osiggneta — i gdy pacjent zaczyna mie¢ dostep do jakosci ,wewnetrznego
zywienia" nie zalezgcego wytgcznie od zewnetrznych Zzrédet.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Wyraznie transpersonalna postag, Towarzyszy¢ powolnym rytmem;

eksploracja z otwartoscia eksplorowac jakosci i relacje

Konfuzja z osobistym kompleksem Wyjasnic rozréznienie; pracowac najpierw na
matczynym poziomie osobistym jesli konieczne
Sceptycyzm wobec ,,archetypowego Szanowaé; nie wymuszac; oferowac
zenskiego" alternatywne drogi (przyroda, twérczos¢)
Aspekt pozerajacy/zagrazajacy dominuje Pracowac z ostroznoscia; uwaga na regulacje
Otwiera sie wymiar twdrczosci Eksplorowaé potfaczenie z konkretnymi

procesami twdrczymi

TECHNIKA 78 — Praca z Archetypem Ojca/Senex




1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu ojcowskiego (Senex, Stary Krdl, Ojciec
Niebianski) w psyche pacjenta — zaréwno w formie pozytywnej (prawo, porzgdek, madrosg¢,
przekaz kultury) jak i negatywnej (sztywnos$é, tyranizm, blokowanie odnowy) — i jego wptyw na
wzorce relacji z autorytetem, strukturg i wtasng zdolnoscig ustanawiania granic i kierunku.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Archetyp ojcowski (Senex w formie ,Starego Medrzeca" lub ,,Starego Krdéla") reprezentuje
zasade porzadku, prawa, struktury i przekazywania skumulowanej wiedzy. W formie
pozytywne] oferuje zawieranie, kierunek i bezpieczeristwo wyraznie ustanowionych granic. W
formie negatywnej (tyranski ,Senex") moze stac sie sitg uniemozliwiajgcg odnowe i miazdzaca
spontanicznos¢ Puera (Wiecznego Mtodego). Para Senex-Puer jest jedng z najbardziej klinicznie
istotnych archetypowych binarnosci, zwtaszcza w kwestiach relacji z czasem, ambicja, strukturg
i odnowa.

3. Wskazanie Stosowania

e @Gdy relacja pacjenta z autorytetem, zasadami lub strukturg ma tonalnos¢ wykraczajaca
poza osobisty kompleks ojcowski (Technika 70);

e Tematy ,starzenia sie", ,ugruntowania", ,sztywnosci vs. odnowy" majgce archetypowg
jakos¢;

e Para Senex-Puer jest szczegdlnie istotna w procesach kryzysu srodka zycia.

4. Przeciwwskazanie
Te same co archetyp Wielkiej Matki — nie myli¢ z osobistym kompleksem ojcowskim; wytgcznie
procesy zaawansowane.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja archetypowej tonalnosci postaci ojcowskiej. , Ta postac autorytetu
ktora sie pojawita — ma jakos¢ konkretnej osoby, czy ma cos bardziej uniwersalnego, jak
uosobienie 'prawa’ lub 'porzadku' samego w sobie?"

Krok 2 — Eksploracja polarnosci Senex pozytywny/negatywny. ,Jak ten 'zasada porzgdku'
przejawia sie dla ciebie — jako cos co oferuje bezpieczenstwo i kierunek, czy jako cos co
ogranicza i blokuje?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Sg oba. Czes¢ mnie chce struktury, jasnych zasad, wiedzie¢ gdzie stoje. Ale gdy ta
struktura przychodzi zbyt z zewnatrz, od realnej postaci autorytetu, czuje natychmiastowy
impuls buntu."



Krok 3 — Eksploracja pary Senex-Puer jako wewnetrznej dynamiki. ,Ta napiecie — miedzy
czescig pragnaca struktury a tg chcacg sie buntowac — istnieje wewnatrz ciebie, nie tylko w
zewnetrznych relacjach. Jak opisujesz jg w kategoriach tego czego kazda 'strona' chce?"

Krok 4 — Eksploracja form integracji obu zasad. ,Czym bytoby, dla ciebie, posiadanie zaréwno
struktury (Senex) jak i spontanicznosci (Puer) — nie jako wojne miedzy nimi, lecz jako twdrcze
napiecie?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Jednym z zadan indywiduacji — zwfaszcza w
drugiej potowie zycia — jest rozwiniecie bardziej Swiadomej relacji z wewnetrznym Senex: nie
jako zewnetrzny autorytet ktéremu sie stuchamy lub przeciwko ktéremu sie buntujemy, lecz
jako wtasna zdolnos¢ ustanawiania porzadku, granic i kierunku od wewnatrz."

6. Strategie Interwencji

e Para Senex-Puer w snach: postacie starca i mtodzierica pojawiajgce sie razem w snach
czesto uosobniajg te dynamike;

e Zastosowanie w kryzysach srodka zycia: para Senex-Puer jest szczegdlnie centralna w
kryzysach srodka zycia, gdzie napiecie miedzy tym co jest ustanowione a impulsem
odnowy staje sie ostre.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest wytgczna identyfikacja z jednym z biegundw: pacjent ktory widzi
siebie tylko jako ,, buntownika" (Puer bez Senex) lub tylko jako ,,odpowiedzialnego" (Senex bez
Puer). Obie jednostronne identyfikacje sg punktami wejscia do pracy z tg para.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna uznawac obie zasady jako uprawnione czesci
siebie — i gdy rozwija wiekszg zdolnos¢ do Swiadomego wyboru kiedy kazda z nich jest bardziej
adekwatna.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Rozpoznaje wewnetrzng pare Senex-Puer Eksplorowad relacje miedzy nimi; formy
integracji

Wytaczna identyfikacja z Puer (buntownik) Eksplorowaé funkcje Senex jako niezbednego

uzupetnienia

Wytaczna identyfikacja z Senex Eksplorowaé funkcje Puera jako zrédta
(odpowiedzialny) odnowy



Para Senex-Puer centralna w kryzysie srodka  Eksplorowac ze szczegélng uwaga na
zycia kontekst przejscia

Postacie starca i mtodzierica razem w $nie Eksplorowad relacje miedzy nimi jako
uosobienie dynamiki

TECHNIKA 79 — Eksploracja Archetypu Trickstera (Zwodziciela)

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie manifestacji archetypu Trickstera — zwodziciela,
btazenskiego, tego ktéry narusza granice i obala porzadek — w psyche pacjenta, rozumiejgc
zaréwno jego zakidcajgca role jak i jego transformacyjny i tworczy potencjat.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Trickster jest jedng z najbardziej paradoksalnych postaci archetypowych: jednoczesnie
zaktdcajacy i twodrczy, nieodpowiedzialny i generujgcy nowe mozliwosci, naruszajgcy granice i
katalizator transformacji. Obecny w praktycznie wszystkich ludzkich mitologiach (Loki, Hermes,
Exu, Kojot, i wielu innych), Trickster reprezentuje wymiar psyche ktdry nie respektuje statych
kategorii, ktéry przechodzi miedzy przeciwienstwami, ktory wprowadza twoérczy chaos tam
gdzie jest nadmiernie sztywny porzadek. Klinicznie Trickster pojawia sie czesto gdy Ego jest zbyt
utozsamione z persong lub sztywng pozycjg — i zaczyna przejawiac sie poprzez przejezyczenia,
,dziwne" wypadki, mimowolny humor lub sny z absurdalng i irrewerentng trescia.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy materiat oniryczny lub zyciowy wykazuje wyraznie tricksterowg jakos¢: absurd,
irrewerencja, odwrocenie rél, nieoczekiwany humor w powaznym kontekscie, dziwaczne
zbiegi okolicznosci;

e Momenty gdy nadmierny porzadek lub sztywnos¢ identyfikacyjna pacjenta wyraznie
ogranicza rozwaj;

e Gdy pomytki i, wypadki" pacjenta wydaja sie miec¢ jakos¢ komunikacji.

4, Przeciwwskazanie

e Materiat tricksterowy w kontekstach nadmiernego magicznego myslenia lub psychicznej
kruchosci moze by¢ destabilizujgcy — Trickster wymaga wystarczajgco solidnego Ego by
,zawierac" jego energie bez pochtoniecia przez nig;

e Nie myli¢ zimpulsywnym lub autodestrukcyjnym zachowaniem wymagajacym
bezposredniej interwencji.

5. Przewodnik Krok po Kroku



Krok 1 — Identyfikacja tricksterowej jako$ci materiatu. ,Ta sekwencja ktdrg opisates — seria
'zbiegdw okolicznosci' — ma prawie... komiczng jakos¢. Jakby co$ bawito sie tobg. Czy tez to
dostrzegasz?"

Krok 2 — Eksploracja kontekstu 'sztywnosci' poprzedzajgcej manifestacje. , Przed tymi
rzeczami ktére zaczety sie dzia¢, czy byto co$ w twoim zyciu ktére byto bardzo 'state’, bardzo
'zorganizowane', bardzo 'takie jak powinno by¢'?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Teraz gdy mowisz... wiasnie zdecydowatem, w bardzo zdecydowany sposob, ze
przestane mysle¢ o zmianie dziedziny i po prostu 'zaakceptuje' mojg sytuacje. | wtedy zaczety
sie te wszystkie wypadki."

Krok 3 — Eksploracja tego co zakiécenie moze 'méwic'. ,Gdyby te 'wypadki' byty wiadomoscig
— jako zdarzenia majace kierunek — co wyobrazasz sobie ze mowityby o tej decyzji
'zaakceptowania i zaprzestania myslenia o zmianie'?"

Krok 4 — Eksploracja Trickstera jako symbolicznej postaci. ,, W twojej psyche — gdyby istniata
jakas postac lub energia ktdra obala to co jest 'zbyt state', ktdra wprowadza chaos tam gdzie
jest nadmierna kontrola — jak ona by wyglgdata?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa tworczej funkcji chaosu. , Trickster — ta zasada twdrczego
zaktdcenia — nie jest po prostu destrukcyjna. Jest czesto tym co uniemozliwia psyche
skrystalizowanie sie zbyt mocno w formie ktdra juz nie stuzy. Chaos ktéry wprowadza moze byc
pierwszym sygnatem ze szersza zmiana domaga sie przestrzeni."

6. Strategie Interwencji

e Humor jako narzedzie terapeutyczne: samo uzycie humoru na sesji, gdy odpowiednie,
moze by¢ sposobem wprowadzenia tricksterowej energii w kontrolowany sposéb;

e Uwaga na pomytki i 'wypadki' jako materiat terapeutyczny: terapeuta wrazliwy na
Trickstera zwraca szczegdlng uwage na te momenty.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest irytacja 'brakiem powagi' — pacjent ktéry cierpi z powodu
'wypadkow' i nie chce by byly traktowane jako materiat symboliczny. Zwalidowac cierpienie
przed oferowaniem jakiejkolwiek symbolicznej perspektywy.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna rozpoznawa¢ w sobie tricksterowg energie —
identyfikujagc momenty gdy 'batagan’ lub 'wypadek' ujawnia co$ czego Swiadoma postawa
unikata — i gdy rozwija bardziej zabawowg i mniej sztywng relacje z wtasng psyche.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi



Odpowiedz pacjenta

Rozpoznaje komiczng/zaktdcajgcy jakosé
materiatu

Irytacja 'brakiem powagi'

Identyfikuje Trickstera jako wewnetrzng
energie

Konfuzja miedzy Tricksterem a
impulsywnym/autodestrukcyjnym
zachowaniem

Materiat tricksterowy w kontekscie
psychicznej kruchosci

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowaé poprzedzajacy kontekst
sztywnosci; tworcza funkcja

Zwalidowac cierpienie; nie wprowadzaé
perspektywy symbolicznej przedwczesnie

Eksplorowad jak moze mie¢ bardziej
Swiadomga i tworczg ekspresje

Wyraznie rozréznia¢; zachowanie
autodestrukcyjne wymaga bezposredniej
interwencji

Podwdjna ostroznos$é; ocenic stabilnosé
przed eksplorowaniem

TECHNIKA 80 — Integracja Archetypow: Enantiodromia i Odnowa

Przeciwienstw

1. Cel Kliniczny

Kliniczne eksplorowanie jungowskiego pojecia enantiodromii — tendenc;ji jakiejkolwiek zasady
lub postawy doprowadzonej do skrajnosci do przeksztatcenia sie w swoje przeciwienstwo —
jako sposobu rozumienia momentéw kryzysu psychicznego i jako mozliwosci odnowy i integracji

przeciwienstw.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Enantiodromia (termin zapozyczony od Heraklita przez Junga) opisuje tendencje psyche do, gdy
jeden biegun lub postawa staje sie nadmiernie dominujgca, generowania inwersji w kierunku
przeciwienstwa: osoba nadmiernie , kontrolowana" ktéra w pewnym momencie catkowicie traci
kontrole; ,altruista" ktéry nagle dziata w sposéb catkowicie egoistyczny; , 0soba racjonalna"
ogarnieta niekontrolowang emocj3. Rozumienie tych momentéw jako enantiodromii — a nie
jako ,,moralnej porazki" lub , patologii" — pozwala podchodzi¢ do nich jako mozliwosci

integracji wczesniej wykluczonych aspektéw.

3. Wskazanie Stosowania

e  Momenty gdy pacjent przezyt ,kryzys" lub ,,zatamanie" charakteru ktére wydaje sie
reprezentowad inwersje jego habitualnej postawy;

e Gdy wzorce oscylacji miedzy skrajno$ciami (juz zidentyfikowane w pracy z
przeciwienstwami, Technika 55) osiggajg punkt kryzysu;



* Procesy srodka zycia, w ktorych enantiodromia czesto przejawia sie intensywnie.

4. Przeciwwskazanie

e Ta perspektywa nie powinna by¢ uzywana do minimalizowania lub ,wyjasniania"
szkodliwych zachowan jako ,,nieuchronnych" — rozumienie enantiodromii jest dla
refleksji i integracji, nie dla uzasadniania.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja ,,zatamania” lub inwersji. ,,Opisate$ ten moment gdy [zachowanie
przeciwne do habitualnego] sie wydarzyto. Jak ty sam rozumiesz co sie stato?"

*Przyktadowy dialog (pacjent skrajnie kontrolowany ktéory miat epizod emocjonalnego
'wybuchu'):*

> Pacjent: ,Ja nigdy tego nie robie. Nigdy nie trace kontroli w ten sposéb. Nie wiem co sie stato
— wydawato sie jakby przez chwile przejeta kontrole inna osoba."

Krok 2 — Eksploracja tego co 'akumulowato sie' przed inwersjg. ,,Przed tym momentem — co
sie dziato, w poprzednich tygodniach, pod wzgledem ile 'trzymates'?"

Krok 3 — Kadrowanie enantiodromii (bez minimalizowania wptywu, lecz oferujac
perspektywe). ,To co opisujesz — totalna kontrola ktdra w pewnym punkcie odwraca sie — ma
nazwe, w perspektywie z ktérg pracuje: enantiodromia. Jest to tendencja jakiejkolwiek zasady
doprowadzonej do skrajnosci do przeksztatcania sie w swoje przeciwienstwo. Nie oznacza to ze
'zawiodte$' — oznacza ze system byt niezréwnowazony."

Krok 4 — Eksploracja tego co inwersja 'ujawnita’. ,,Co ta 'inna osoba' ktdra wytonita sie na
chwile — ta ktdra stracita kontrole — prébowata powiedzie¢? Co wyrazita ktérej 'kontrolowana’
osoba nie wyrazata?"

Krok 5 — Synteza z perspektywg integracji. ,,Enantiodromie mozna rozumie¢ jako psyche
'wymuszajgcg' integracje ktdra nie zachodzita stopniowo. Nie jest to idealna droga — jest
bardziej chaotyczna i ma czesto swojg cene. Ale moze by¢ poczatkiem bardziej zréwnowazonej
relacji z wkasnymi przeciwienstwami."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie enantiodromii jako mozliwosci diagnostycznej: gdy nastapi, ,zatamanie"
ujawnia doktadnie ten biegun ktoéry byt wykluczony;

e Przyszie zapobieganie poprzez stopniowg integracje: po zrozumieniu enantiodromii,
mozna eksplorowaé formy dawania regularniejszej ekspresji wczesniej wykluconemu
biegunowi.

7. Zarzadzanie Oporem



Najczestszym oporem jest wstyd za 'zatamanie' — zwtaszcza u pacjentdéw z silng identyfikacja z
kontrolg i kompetencja. Reorientowac: , To nie byta 'moralna porazka' — to byfa reakcja psyche
na nierownowage. To co teraz wazne to nie 'naprawienie tego co sie ztamato', lecz rozumienie

tego co nierdwnowaga prébowata powiedzieé."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi rozpoznac, retrospektywnie lub nawet w czasie
rzeczywistym, sygnaty akumulacji poprzedzajgce enantiodromie — i zaczyna dawac
regularniejszg ekspresje wykluczonemu biegunowi zanim system musi sie 'odwrécic'

gwafttownie.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Rozpoznaje wzorzec akumulacja = inwersja

Intensywny wstyd za 'zatamanie'

Zaprzecza ze inwersja byta znaczaca

Zaniepokojenie powtdrzeniem inwersji

'Zatamanie' jako kryzys srodka zycia

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowacd co inwersja ujawnita; formy
regularniejszej ekspresji

Reorientowac; to nie porazka moralna, to
nieréwnowaga psychiczna

Obserwowac bez nalegania; mozna powrécié
gdy bedzie wieksza otwartos¢

Eksplorowac sygnaty ostrzegawcze; rozwijac
strategie stopniowej integracji

Eksplorowac ze szczegdlng uwagg na szerszy
kontekst przejscia



TECHNIKA 81 — Praca z Archetypem Self w Procesie Indywiduac;ji

1. Cel Kliniczny

Kliniczne eksplorowanie manifestacji Self — archetypu catosci, centrum i obwodu psyche — w
zaawansowanych procesach indywiduacji, rozpoznajgc obrazy i doswiadczenia wskazujace na
Self i kultywujac bardziej Swiadoma relacje z tym orientujgcym wymiarem psyche.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Self jungowski jest jednoczesnie catoscig psyche i jej organizujgcym centrum — to co Jung
nazywat ,,Bogiem w nas" w sensie psychologicznym (nie teologicznym). Rézni sie od Ego
(centrum swiadomosci) przez obejmowanie zaréwno swiadomego jak i nieSwiadomego. W
procesie indywiduacji, Ego stopniowo uczy sie rozpoznawac orientacje Self — nie jako pasywne
postuszenstwo, lecz jako Swiadomy dialog. Obrazy Self we snach sg czesto numinalne, okragte
(mandala), lub obejmujg jakos¢ ,,centrum" i ,catosci" — i pojawiajg sie szczegdlnie w
momentach kryzysu i gtebokiego przejscia.

3. Wskazanie Stosowania

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

e Momenty snu lub aktywnej wyobrazni gdy wytania sie materiat z wyrazng jakoscig Self
(numinalnos¢, okragtosé, catosé);

e Gfebokie egzystencjalne kryzysy, gdy centralne staje sie pytanie o ,,sens" i , kierunek";

e 0Od srodka zycia wzwyz.

4, Przeciwwskazanie

e Tatechnika wymaga najwyzszego poziomu solidnosci Ego i rozeznania — zaréwno
pacjenta jak i, posrednio, terapeuty;

* Ryzyko psychicznej inflacji (utozsamianie z Self, poczucie bycia ,,wybranym") jest
znaczace i musi by¢ stale monitorowane;

e Superwizja jest niezbedna; terapeuta pracujacy z tym poziomem materiatu musi sam
miec wystarczajgco zaawansowany proces indywiduacji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja materiatu z jakoscia Self. ,, Ten sen/doswiadczenie ktére opisates ma
inng jako$¢ od tego co opracowywalismy — wydaje sie dotykac¢ czegos$ bardziej
fundamentalnego, bardziej centralnego. Jak ty sam opisatbys te jakos¢?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,(w procesie $rodka zycia, po okresie kryzysu) Miatem sen ktéry nadal mi towarzyszy
tygodnie pdiniej. Byto Swiatto w centrum bardzo rozlegtej przestrzeni — nie zewnetrzne



Swiatto, lecz jakby Swiatto przychodzace od wewnatrz wszystkiego. | czutem sie... w centrum, a
jednoczesnie bedac czescig czegos znacznie wiekszego."

Krok 2 — Eksploracja doswiadczenia z czcia, bez przedwczesnej interpretacji. ,Zostarnnmy z tym
doswiadczeniem przez chwile — bez proby wyjasniania go jeszcze. Jak sie czutes$, w tym $nie, w
tej pozycji 'bycia w centrum i jednoczesnie czescig czegos wiekszego'?"

Krok 3 — Eksploracja trwatego wptywu — co sie zmienito lub zmienia. ,Powiedziates ze ten
sen nadal ci towarzyszy tygodnie pdzniej. Co nadal robi — jakg jakos¢ przynosi gdy powraca do
pamieci?"

Krok 4 — Réznicowanie autentycznego doswiadczenia Self od inflacji. Z ostroznoscia: ,Wazne
jest zauwazenie — te doSwiadczenia sg wartosciowe i realne. | jednoczesnie nie oznaczajg ze
'osiggnates' cos ostatecznego, lub ze jestes szczegdlny w sposoéb jakiego inni nie sg. Sg
zaproszeniami do procesu, nie 'przybyciami'. Jak pozostajesz z nogami na ziemi po takim
doswiadczeniu?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji jako procesu przez cate zycie. , Indywiduacja nie
ma 'konca' w sensie petnego zakoriczenia — jest ciggtym procesem przez cate zycie. To co te
doswiadczenia Self oferujg to nie zakonczenie, lecz orientacja: gtebszy kierunek niz Ego samo
mogtoby ustali¢."

6. Strategie Interwencji

¢ Mandala jako ekspresja i refleksja Self: zaproszenie pacjenta do spontanicznego
tworzenia mandal w momentach szczegdlnej psychicznej intensywnosci moze by¢ forma
'zakotwiczania' doswiadczenia Self w sposéb konkretny;

¢ Dialog Ego-Self: w bardzo zaawansowanych procesach, mozna prowadzi¢ specyficzng
forme aktywnej wyobrazni szukajaca celowego dialogu miedzy Ego a Self — ze skrajng
ostroznoscig by unika¢ inflacji.

7. Zarzgdzanie Oporem

Tu najbardziej znaczacym ,,oporem" jest paradoksalnie inflacja — nie opér wobec materiatu,
lecz nadmierna identyfikacja z nim. Terapeuta musi utrzymywac perspektywe ze Ego i Self sg
odrebne, i ze doswiadczenie Self jest spotkaniem, nie tozsamoscia.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija relacje szanujacego dialogu z Self — ani ignorujac
go (zaprzeczenie) ani identyfikujac sie z nim (inflacja) — i gdy ta relacja przejawia sie jako
rosngca jakos¢ wewnetrznej orientacji informujacej, lecz nie zastepujacej, rozeznanie Ego.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty



Autentyczne doswiadczenie Self, szanujgca Towarzyszy¢ z czcig; dbac o zakorzenienie w
relacja codziennosci

Inflacja — utozsamianie z Self Interweniowac ostroznie; rozrdznienie Ego-
Self; superwizja

Zaprzeczenie doswiadczenia (racjonalizm) Szanowaé; nie wymuszac; proces ma swoj
wiasny czas

Gteboki egzystencjalny kryzys z jakoscig Eksplorowacd ze szczegdlng uwaga; kryzys
wezwania Self moze by¢ 'wezwaniem' do nowego poziomu

Konfuzja z osobistym mistycznym/religiinym  Szanowac ramy pacjenta; eksplorowac bez
doswiadczeniem redukowania ani inflowania

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

1. Cel Kliniczny

Identyfikowanie i eksplorowanie z konkretnym protokotem wielkich snéw — tych ktére przez
swojg intensywnos¢, wyrazistosé, trwaty wptyw i archetypowag jakos¢é majg inny ciezar niz
zwykte sny i zastugujg na zréznicowang uwage i prace.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung réznicowat miedzy snami ,,zwyktymi" (przetwarzajgcymi codziennos$¢ i osobisty materiat) a
wielkimi snami — snami o wyjatkowej intensywnosci i jakosci, czesto niosgcymi materiat
archetypowy, pojawiajgcymi sie w momentach znaczacych zyciowych przejsé i ktére moga
orientowac proces indywiduacji przez lata. Te sny czesto pozostajg zywe w pamieci przez
dziesieciolecia; majg numinalng jakos¢; i ujawniajg materiat wykraczajgcy poza zwykte osobiste
przetwarzanie.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy pacjent relacjonuje sen z cechami wielkiego snu: wyjgtkowo trwaty emocjonalny
wptyw, zywos¢ pamieci daleko ponad zwyktg, poczucie ze ,,wydarzyto sie co$ waznego";

e Gdy pacjent relacjonuje sen sprzed dekad ktéry ,nigdy nie zapomniat";

e W momentach gtebokiego zyciowego przejscia, gdy wielkie sny majg wieksze
prawdopodobienstwo pojawienia sie.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika znacznie pogtebia eksploracje — wymaga odpowiedniego czasu (dtuga sesja
lub sesja poswiecona) i gotowosci pacjenta;



e Caty protokot wielkich snéw numinalnych (Technika 31) stosuje sie, z jeszcze wiekszg
uwaga na rytm i ryzyko inflacji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Weryfikacja cech wielkiego snu. , Ten sen ktéry opisates — jak dtugo pozostat z toba
po nim? Nadal go pamietasz zywo? Byto poczucie ze co$ 'ponad zwyktym' sie wydarzyto?"

Krok 2 — Staranne i kompletne zbieranie (uzywajac protokotu Techniki 21, ale z wiekszym
czasem i uwagg). Zarezerwowac szczodry czas na zbieranie — kazdy element wielkiego snu
moze by¢ znaczacy.

Krok 3 — Pogtebiona eksploracja centralnych elementéw (Techniki 22, 26). Eksplorowac
centralne elementy ze szczegdlng uwagg na potencjat archetypowej amplifikacji — zaréwno
osobistej jak i kulturowej/mitologicznej.

Krok 4 — Eksploracja kontekstu zyciowego w ktdrym sen wystgpit. ,W jakim momencie
twojego zycia ten sen sie pojawit? Co sie wtedy dziato?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa podtuzng. ,Patrzac na ten sen — i na to co wydarzyto sie w
twoim zyciu w miesigcach/latach po nim — czy dostrzegasz jakis zwigzek miedzy tym co sen
'mowit' a kierunkiem ktory twoje zycie obrato?"

6. Strategie Interwencji

* Wielokrotne sesje poswiecone temu samemu wielkiemu $nie: wielkie sny rzadko
wyczerpujg sie w jednej sesji — powracanie do tego samego snu przez kilka sesji moze
ujawniac kolejno gtebsze warstwy;

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

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest sceptycyzm co do ‘waznosci' snu (,to byt tylko sen"). Gdy cechy
wielkiego snu sg obecne (szczegdlnie trwaty wptyw), eksploracja moze moéwic¢ sama za siebie:
»Zobaczmy co wytoni sie podczas eksploracji — jesli nic znaczgcego sie nie pokaze, wszystko w
porzadku."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy eksploracja wielkiego snu ujawnia materiat iluminujacy proces
indywiduacji w sposéb ktérego zwykte sesje nie osiggnety — i gdy sen nadal pozostaje 'zywy'
jako orientujgce odniesienie przez caty proces.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazdéwka dla terapeuty



Sen wyraznie z cechami wielkiego snu Poswiecic szczodry czas; pogtebiona
eksploracja w wielokrotnych sesjach

Sceptycyzm co do waznosci Eksplorowaé i pozwoli¢ materiatowi mowic;
bez nacisku
Sen sprzed dekad, nadal zywy Eksplorowaé z uwaga na kontekst epoki i

aktualng perspektywe

Intensywny materiat numinalny wytania sie Przyjg¢ powolnym rytmem; uwaga na inflacje
Potgczenie snu z pézniejszym kierunkiem Eksplorowac relacje; walidowaé orientacje
zycia Self

TECHNIKA 83 — Amplifikacja Archetypowa: Uzywanie Mitdw i
Narracji do lluminowania Osobistego Procesu

1. Cel Kliniczny

Celowe i ustrukturyzowane uzywanie mitycznych, religijnych lub literackich narracji jako
amplifikujacych luster osobistego procesu pacjenta — nie po to by , wyjasnia¢" doswiadczenie
pacjenta przez mit, lecz by oferowac szersze pole rezonansu ktére moze iluminowac¢ wymiary
jego doswiadczenia ktérych osobiste stownictwo nie osigga.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Amplifikacja mityczna jest centralna w podejsciu jungowskim — i rézna od prostego
»poréwnywania" sytuacji pacjenta z mitem. W swoim bogatszym sensie, archetypowa
amplifikacja dazy do identyfikowania narracyjnej struktury ktérg doswiadczenie pacjenta
podziela z narracjami mitycznymi — nie dlatego ze pacjent , jest" bohaterem mitu, lecz dlatego
ze zaréwno osobiste doswiadczenie jak i mit s3 ekspresami tego samego lezgcego u podstaw
archetypowego wzorca.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy sytuacja lub proces pacjenta ma strukture wyraznie echotyczng wzgledem
rozpoznawalnego mitycznego wzorca (zejscie do podziemnego $wiata, przeprawa przez
pustynie, poszukiwanie graala, ofiara-i-odrodzenie);

e Pacjent wykazuje zainteresowanie lub znajomos¢ narracji mitycznych lub literackich;

e Jako uzupetnienie pracy ze snami (szczegdlnie w snach z archetypowa trescig) i aktywnej
wyobrazni.

4. Przeciwwskazanie



e Amplifikacja mityczna nigdy nie powinna by¢ narzucana — gdy autentycznie nie
rezonuje dla pacjenta, traci wartos¢ i moze by¢ odczuwana jako intelektualizujgca
ingerencja;

e Szczegdlna ostroznosc by nie 'redukowad' osobistego doswiadczenia pacjenta do mitu.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja archetypowej struktury obecnej w procesie pacjenta. Wewnetrznie,
terapeuta identyfikuje mityczny wzorzec ktéry wydaje sie rezonowaé z tym co pacjent
przezywa.

Krok 2 — Oferowanie amplifikacji jako mozliwosci. ,,Gdy to stucham, przychodzi mi do gtowy
narracja majgca pewne podobienstwo do tego co opisujesz — nie wiem czy rezonuje, ale moge
sie podzieli¢?"

*Przyktadowy dialog (pacjent w procesie srodka zycia, czujgc ze musi 'zej$¢ w dét' zanim bedzie
mogt znowu wznies¢ sie): *

> Terapeuta: , To co opisujesz — to poczucie koniecznosci 'zejscia’, przejscia przez okres mroku
przed jakgkolwiek odnowg — ma echa w wielu narracjach: od zejscia Inanny do podziemnego

Swiata, przez podréz Dantego przez Piekto, do mitdow o bohaterach ktérzy muszg przejs¢ przez
symboliczng Smier¢ przed odrodzeniem. Czy cos z tego rezonuje z twoim doswiadczeniem?"

Krok 3 — Obserwacja rezonansu. Jesli jest autentyczny rezonans, eksplorowac: ,,Co, w tej
narracji, wydaje sie najblizsze temu co przezywasz? Co jest inne?"

Krok 4 — Uzywanie mitu jako orientatora, nie jako modelu. , Narracja moze oferowac
perspektywe — 'inni ludzie, w innych czasach, tez przechodzili przez ten rodzaj zejscia, i byto
cos$ po drugiej stronie'. Ale twoja konkretna droga jest twoja, i to co jest po drugiej stronie tez
bedzie specyficzne dla ciebie."

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. , To co mit moze oferowac, gdy rezonuje, to
poczucie ze to co przezywasz ma strukture — nie jest chaosem bez sensu, lecz rozpoznawalng
formg przeprawy."

6. Strategie Interwenc;ji

e Pozwolenie pacjentowi proponowac amplifikacje: czesto sam pacjent przynosi narracje
ktore rezonujg — te sg najbardziej wartosciowymi amplifikacjami, majac juz
ustanowiony osobisty rezonans;

e Uzycie wspotczesnej literatury: dla pacjentdw mniej zaznajomionych z klasyczng
mitologig, wspétczesne narracje literackie lub filmowe mogg oferowac réownie bogate
amplifikacje.

7. Zarzadzanie Oporem



Najczestszym oporem jest intelektualizm — pacjent ktéry ,,wie" mit w sposdb akademicki lecz
nie 'czuje’ go jako rezonujgcego. Zaprosi¢ z powrotem do doswiadczenia: ,,Znasz mit
intelektualnie — i poza tg intelektualng znajomoscia, jest co$ co emocjonalnie rezonuje, gdy

myslisz o tym co przezywasz?"

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy mityczna amplifikacja poszerza pole znaczenia doswiadczenia
pacjenta — gdy pacjent zaczyna orientowac sie w swoim wtasnym przezywaniu uzywajac

struktury narracji jako mapy.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Autentyczny rezonans z oferowanym mitem
Pacjent proponuje wtasny mit/narracje
Intelektualna znajomos¢ bez emocjonalnego
rezonansu

Sceptycyzm wobec mitologii

Nadmierna identyfikacja z bohaterem
mitycznym

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowac co rezonuje a co rézni; uzywacé
jako orientatora

Przyjac i pogtebia¢ — amplifikacja najbardziej
wartosciowa

Zaprosi¢ do doswiadczenia; nie nalegad jesli
nie rezonuje

Oferowac narracje literackie/filmowe
wspoiczesne

Ostroznos¢ wobec inflacji; mit orientuje, nie
definiuje

TECHNIKA 84 — Praca z Synchronicznoscig w Kontekscie

Klinicznym

1. Cel Kliniczny

Kliniczne eksplorowanie pojecia synchronicznosci — znaczgcych zbiegdéw okolicznosci bez
pozornej przyczynowej relacji — gdy pojawiajg sie w kontekscie procesu terapeutycznego,
rozumiejac je jako mozliwe wskazniki stanu procesu indywiduacji, bez popadania w przesad ani

racjonalistyczne zaprzeczenie.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Synchronicznos¢ — pojecie rozwiniete przez Junga we wspétpracy z fizykiem Wolfgangiem
Paulim — opisuje zbiegi okolicznos$ci miedzy zdarzeniami zewnetrznymi a stanami



wewnetrznymi ktére, cho¢ bez wykrywalnej przyczynowej relacji, majg potaczenie znaczenia
ktore jest doswiadczane przez podmiot jako nie-przypadkowe. Klinicznie wartos¢ nie lezy w
,udowodnieniu" synchronicznosci jako obiektywnego zjawiska, lecz w eksplorowaniu znaczenia
ktdre pacjent przypisuje zbiegowi okolicznosci — ktdre czesto ujawnia istotng tres¢ psychiczna.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy pacjent relacjonuje zbiegi okolicznosci ktdre postrzega jako znaczgce — szczegélnie
w momentach wysokiej psychicznej intensywnosci lub przejscia;

e W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy relacja miedzy Swiatem wewnetrznym
a zewnetrznym staje sie bardziej przenikalng i znaczaca.

4. Przeciwwskazanie

e Nadmierne magiczne myslenie lub stany psychicznej kruchosci w ktérych pacjent ma juz
trudnosé z odrdéznieniem wewnetrznego od zewnetrznego;

e Ostroznosé by nie walidowac¢ kazdego zbiegu okolicznosci jako ,,znaczgcej
synchronicznosci".

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przyjmowanie opisanego zbiegu okolicznosci bez natychmiastowego 'wyjasniania’.
,Opisates zbieg okolicznosci ktory postrzegasz jako znaczacy. Przed jakgkolwiek analizg — jak
byto to doswiadczenie dla ciebie, gdy sie wydarzyto?"

*Przyktadowy dialog:*

> Pacjent: ,Wtasnie myslatem o tej rozmowie o moim ojcu — o tym jak mnie nigdy naprawde
nie widziat — i otwierajgc e-mail, byta od niego wiadomos¢, po raz pierwszy od miesiecy,

mowigca dokfadnie to: ‘'widziatem co opublikowates i bytem dumny'.

Krok 2 — Eksploracja przypisanego znaczenia, a nie 'obiektywnosci' zbiegu. ,,Co ten zbieg
okolicznosci dla ciebie znaczyt — nie czy 'wydarzyt sie z powodu' czegos, lecz co przynidst,
emocjonalnie lub w inny sposéb?"

Krok 3 — Eksploracja tego co stan wewnetrzny i zdarzenie zewnetrzne majq wspdlnego.
»Myslates o 'nigdy nie byciu naprawde widzianym przez ojca' — i otrzymates wiadomos¢
mowigcg wtasnie o 'byciu widzianym'. Jaka nié tagczy te dwa momenty, poza czasowym
zbiegiem?"

Krok 4 — Staranna analiza bez redukcji ani inflacji. ,Nie musimy decydowac czy to 'byta
wiadomos$é', czy to byt 'przypadkowy zbieg'. Co wazne, to co to przyniosto — i co chcesz z tym
zrobic."

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. , Momenty takie jak te — gdy cos zewnetrznego
wydaje sie odpowiadac temu co jest zywe wewnetrznie — mogg miec wartosé orientacyjng,
niezaleznie od jakiegokolwiek wyjasnienia jak sie wydarzyty."



6. Strategie Interwenc;ji

¢ Dziennik synchronicznosci: dla pacjentéw w zaawansowanych procesach indywiduacji,
prowadzenie rejestru postrzeganych synchronicznosci moze ujawnia¢ wzorce w czasie;

* Rozréinienie miedzy synchronicznoscig a magicznym mysleniem: zawsze utrzymywac
rozréznienie miedzy ,to zdarzenie ma dla mnie znaczenie w tym momencie"
(synchronicznos$¢) a ,,zewnetrzne zdarzenia sg spowodowane moimi myslami" (magiczne
myslenie).

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest racjonalistyczne odrzucenie (,to tylko zbieg, nic nie znaczy").
Szanowac te pozycje, lecz oferowaé komplementarng perspektywe: ,Moze to tylko zbieg w
sensie przyczynowym. | — niezaleznie od przyczyny — znaczenie ktore w nim dostrzegtes jest
juz realne i warte eksploracji."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija zrownowazong relacje ze znaczgcymi zbiegami
okolicznosci swojego zycia — ani automatycznie je odrzucajgc ani nadmiernie je
wyolbrzymiajac.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Zbieg postrzegany jako znaczacy, Eksplorowac znaczenie; analiza bez redukcji
zrbwnowazona eksploracja ani inflacji

Racjonalistyczne odrzucenie Szanowa¢; oferowac komplementarng

perspektywe bez nalegania

Nadmierne magiczne myslenie Wprowadzié rozréznienie; wzmocnié
myslenie krytyczne

Zbieg w kontekscie psychicznej kruchosci Ostroznos¢; ocenic przed eksplorowaniem

'Seria' synchronicznosci w jednym okresie Eksplorowad lezacy u podstaw stan
psychiczny; kontekst indywiduacji

TECHNIKA 85 — Rdznicowanie Ego-Self: Zdrowe Postuszenstwo i
Opor wobec Nieswiadomosci

1. Cel Kliniczny



Rozwijanie w pacjencie zdolnosci Swiadomego rozeznania w relacji z treSciami nieswiadomosci
— uczac sie kiedy podazac za tym co wytania sie z nieSwiadomosci, kiedy kwestionowac, a kiedy
Swiadomie opierac, w relacji prawdziwego dialogu zamiast automatycznego postuszenistwa lub
automatycznego odrzucenia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jednym z najczestszych btedédw w pracy z materiatem nieswiadomym — zarédwno w terapii jak i
poza nig — jest brak rozeznania: albo Ego catkowicie poddaje sie temu co wytania sie z
nieSwiadomosci (inflacja, acting-out), albo catkowicie je odrzuca (racjonalizm, zaprzeczenie).
Zdrowa relacja miedzy Ego a nieSwiadomoscig — ktorej szuka proces indywiduacji — wymaga
Ego wystarczajgco silnego by opieraé gdy konieczne, i wystarczajgco otwartego by przyjmowadé
to co nieswiadomos¢ oferuje.

3. Wskazanie Stosowania

e W zaawansowanych procesach indywiduacji, gdy pacjent ma wystarczajgce
doswiadczenie z nieSwiadomoscig by pytanie o rozeznanie byto istotne;

e Gdy pacjent wykazuje tendencje do automatycznego podgzania za kazdym impulsem
postrzeganym jako 'pochodzgcym z nieSwiadomosci';

e Lub przeciwnie: gdy pacjent systematycznie odrzuca jakikolwiek wytaniajgcy sie materiat
jako 'nieistotny' lub 'irracjonalny'.

4. Przeciwwskazanie

e Tatechnika zaktada zaawansowany poziom pracy — nie jest adekwatna dla wczesnych
faz procesu.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja aktualnego wzorca relacji z nieSwiadomoscia. ,Gdy cos$ wytania sie z
twojej nieswiadomosci — impuls, obraz, wewnetrzny gtos — jaka jest twoja habitualng
tendencja? Tendencja do pod3azania za tym, kwestionowania, ignorowania?"

Krok 2 — Eksploracja konkretnych przyktadow kazdej postawy. Prosi¢ o przyktady sytuacji gdy
pacjent Slepo podazyt, adekwatnie kwestionowat, lub zignorowat materiat z nieSwiadomosci —
eksplorujgc wyniki w kazdym przypadku.

Krok 3 — Wprowadzenie kryteridw rozeznania. Oferowac orientacje kiedy podgzac vs. kiedy
kwestionowac: podazac gdy materiat jest spdjny z fundamentalnymi wartosciami, gdy istnieje
potwierdzenie z wielu drég (sen + intuicja + synchronicznos¢), gdy ryzyko jest niskie;
kwestionowa¢ gdy materiatf prosi o nieodwracalne dziatania o duzym wptywie, gdy jest
nadmiernie egoistyczny lub destrukcyjny, gdy jako$¢ wydaje sie bardziej kompleksowa niz Self.

Krok 4 — Zastosowanie do aktualnej sytuacji. ,Myslac o [aktualnej sytuacji gdzie pacjent jest
niepewny czy podazyé za wewnetrznym impulsem] — jakich kryteriéw uzytbys do rozeznania?"



Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Dojrzate Ego, w indywiduacji, nie jest ani tym
ktdry zawsze stucha ani tym ktéry zawsze opiera. Jest tym ktéry nauczyt sie dialogowac —
przyjmowaé, kwestionowac, rozeznawac i odpowiadaé w sposéb swiadomy."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie "testu trzech tygodni': dla impulséw o duzym wptywie, zaproszenie pacjenta do
oczekiwania trzech tygodni przed dziataniem — obserwowanie czy impuls pozostaje czy
sie rozpuszcza moze by¢ informatywne;

e Superwizja jako model: sama relacja terapeutyczna moze oferowac model rozeznania.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem w kierunku nadmiernego postuszenstwa jest przekonanie ze
,hieSwiadomosc¢ zawsze wie wiecej niz Ego". Wyjasnia¢: ,NieSwiadomos¢ ma perspektywy
ktorych Ego nie ma — i Ego ma perspektywy ktdrych nieéwiadomoé¢ nie ma. Zadna z nich nie
jest wystarczajgca sama."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent rozwija autentycznie dialogiczng postawe — ani
postuszenstwa ani odrzucenia — i gdy zaczyna stosowac kryteria rozeznania w coraz bardziej
autonomiczny i subtelny sposdb.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Tendencja do $lepego podazania za Rozwijaé kryteria rozeznania; wzmocnic
nieSwiadomoscig krytyczng funkcje Ego

Tendencja do systematycznego odrzucania Rozwijaé otwartosc¢; eksplorowac co gubi sie
nieSwiadomosci przy odrzuceniu

Stosowanie kryteriéw do aktualnej sytuacji Towarzyszy¢ procesowi rozeznania; nie

przepisywac wyniku

Impuls do nieodwracalnego dziatania o Sugerowad 'test trzech tygodni'; ostroznos¢
duzym wptywie wobec acting-out
Rozwijanie autonomicznego rozeznania Uznac jako wskaznik dojrzatosci indywiduacji

TECHNIKA 86 — Praca z Numinalnoscig na Sesji

1. Cel Kliniczny



Rozwijanie klinicznej zdolnosci do rozpoznawania, przyjmowania i zawierania doswiadczen
numinalno$ci gdy wytaniajg sie na sesji — bez redukowania ich do zwyktych kategorii
psychologicznych i bez amplifikowania poza to co wytrzymujg — tworzac przestrzen
terapeutyczng honorujgcg ten wymiar ludzkiego doswiadczenia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Numinalne — doswiadczenie ,,Swietosci" w sensie fenomenologicznym (jednoczes$nie
fascynujace i aterryzujace, Rudolf Otto) — jest dla Junga fundamentalnym wymiarem
gtebokiego psychicznego doswiadczenia, szczegdlnie w pracy z archetypami i Self. Na sesji,
momenty numinalne moga wytaniac sie podczas pracy ze snami, aktywng wyobraznig lub w
egzystencjalnych kryzysach — i wymagajg specyficznej jakosci obecnosci terapeuty: ani
nadmiernie racjonalistycznej (ktora redukuje i zamyka przestrzen) ani nadmiernie
»entuzjastycznej" (ktéra amplifikuje i potencjalnie influje).

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy na sesji pacjent wykazuje sygnaty numinalnego doswiadczenia — natadowana cisza,
tzy bez pozornego smutku, poczucie ,,obecnosci”, afekt wyjatkowej intensywnosci;
e Na sesjach z materiatem wielkiego snu, Self lub wielkich egzystencjalnych przejsc.

4. Przeciwwskazanie

e Nie myli¢ autentycznych numinalnych doswiadczen z dysocjatywnymi stanami, panikami
lub innymi stanami wymagajgcymi innej interwencji;
e Kliniczne zarzagdzanie numinalnoscig wymaga specyficznego szkolenia i superwizji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Wewnetrzne rozpoznanie (nie natychmiastowe nazwanie). Gdy terapeuta dostrzega
pole sesji zmieniajgce sie — jakosc ciszy, intensywnosc¢ afektu, obecnosc czegos ,,wiekszego" —
rejestrowac wewnetrznie, bez po$pieszania jakiejkolwiek interwencji.

Krok 2 — Kwalifikowana obecno$¢. Pierwotna odpowiedz terapeuty na numinalnosé nie jest
werbalna — to jako$¢ obecnosci: wolniejsza, cichsza, bardziej zawarta. Gtos, gdy uzywany, staje
sie miekszy i bardziej pauzy.

Krok 3 — Wyrazne pozwolenie na cisze. ,Zostarnnmy z tym przez chwile." — lub po prostu cisza
jako odpowiedz, bez przedwczesnego wypetniania przestrzeni.

Krok 4 — Po doswiadczeniu: tagodna eksploracja, bez wymuszonego zamkniecia. Gdy moment
przemija: ,Jak sie teraz czujesz? Czy jest cos co chciatbys$ podzieli¢?" — bez nacisku, bez
proszenia o natychmiastowg ,,analize".

Krok 5 — Integracja w czasie, nie na tej samej sesji. Numinalne doswiadczenia czesto integruja
sie warstwami przez kolejne sesje — nie nalegaé na ,rozwigzanie" lub ,rozumienie" na tej samej
sesji.



6. Strategie Interwenc;ji

e Ostroznos¢ na wiasng odpowiedz (kontrtransferencja numinalna): terapeuta moze by¢
tez dotkniety numinalnymi doswiadczeniami na sesji — ten afekt jest informacja, nie
»problemem", lecz wymaga superwizji;

e Staranne dokumentowanie: sesje z numinalnym materiatem zastugujg na szczegdlna
adnotacje po sesji.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najbardziej znaczacy op6r pochodzi czesto od samego terapeuty — tendencja do wypetniania
numinalnej ciszy interpretacjg lub technika. Zdolnos¢ tolerowania i honorowania tych
momentéw bez ,robienia niczego" jest jedng z najtrudniejszych i najwartosciowszych
kompetencji klinicysty jungowskiego.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy przestrzen terapeutyczna potrafi zawieraé i honorowa¢
numinalnos$é bez redukowania jej ani inflowania — i gdy te momenty, w czasie, okazujg sie
znaczgcymi punktami orientacji w procesie indywiduacji pacjenta.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Natadowana cisza, afekt wyjgtkowej Kwalifikowana obecnos$¢; pozwolenie na
intensywnosci cisze; bez przedwczesnego wypetniania
Numinalne doswiadczenie z konfuzjg lub Przyjg¢ ze spokojem; tagodne zakorzenienie
strachem w relacji terapeutycznej

Tendencja do natychmiastowego Zaprosi¢ by pozostaé z doSwiadczeniem
analizowania doswiadczenia przed analizowaniem

Terapeuta dotkniety numinalnoscia Zanies¢ do superwizji; uzywac jako

informacji, nie jako przeszkody

Numinalne doswiadczenie ujawniajgce nowy  Rejestrowad starannie; eksplorowaé w
poziom procesu kolejnych sesjach

TECHNIKA 87 — Proces Indywiduacji w Réznych Fazach Zycia

1. Cel Kliniczny



Eksplorowanie jak proces indywiduacji przejawia sie w rézny sposdb w réznych fazach
dorostego zycia — oferujac specyficzng kliniczng perspektywe dla gtéwnych przejsé: wejscia w
dorostosé, srodka zycia i starzenia sie/konfrontacji ze Smiercia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Jung proponowat rozumienie rozwoju przez cate zycie, w ktérym druga potowa zycia ma
radykalnie rézne zadania od pierwszej: jesli pierwsza potowa dotyczy ustanowienia sie w
Swiecie — budowania tozsamosci, kariery, rodziny, persony — druga potowa dotyczy ruchu
Hintrowersji" i konfrontacji z bardziej fundamentalnymi pytaniami: sens, Smiertelnos¢, relacja z
Self. Kryzys srodka zycia, w tej perspektywie, nie jest patologig lecz wezwaniem do pogtebienia
procesu indywiduacji.

3. Wskazanie Stosowania

e Kazdy moment zyciowego przejscia gdy pacjent wykazuje pytania wykraczajgce poza
,bezposredni problem";

e Szczegdlnie istotne w kryzysach srodka zycia, przejsciu na emeryture i konfrontacji ze
starzeniem i Smiertelnoscia.

4. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja fazy zycia i odpowiednich zadan. ,W jakiej fazie zycia czujesz ze jestes
— nie tylko pod wzgledem wieku, lecz pod wzgledem tego co czujesz ze jest od ciebie
wymagane?"

*Przyktadowy dialog (pacjent 48 lat w kryzysie $rodka zycia):*

> Terapeuta: , Opisates to uczucie ze to co dziatato w pierwszej potowie zycia nagle 'juz nie
stuzy'. W perspektywie z ktdrg pracuje, ma to konkretng strukture: pierwsza potowa zycia
dotyczy ustanawiania sie w $wiecie, a druga czego$ innego — bardziej wewnetrznego
wezwania. Czy to rezonuje?"

Krok 2 — Eksploracja specyficznych pytan danej fazy zycia. Pierwsza potowa: tozsamos¢,
przynalezno$¢, kompetencja. Srodek zycia: sens, autentyczno$é, $miertelno$é. Starzenie sie:
dziedzictwo, dopetnienie, relacja ze Smiercia.

Krok 3 — Reframing kryzysu jako wezwania do indywiduaciji. , To co przezywasz — to uczucie
ze 'stary sposéb' juz nie dziata — moze by¢ rozumiane nie jako porazka, lecz jako wezwanie:
wezwanie do gtebszego poziomu twojego wiasnego procesu."

Krok 4 — Eksploracja tego czego nowa faza zada. ,,Co wyobrazasz sobie ze ta nowa faza — jesli
otrzymana jako wezwanie zamiast zagrozenia — zgdataby od ciebie? Co musiatoby sie zmieni¢,
pogtebic, zosta¢ porzucone, lub zaczgé?"



Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji jako procesu przez cate zycie. , Indywiduacja nie
ma zdefiniowanego poczatku ani korica — jest procesem ktéry pogtebia sie przez cate zycie, z

réznymi akcentami w kazdej fazie."

6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie narracji postaci w przejsciu fazowym: postacie literackie i filmowe przezywajgce
kryzysy srodka zycia lub podobne przejscia mogg by¢ uzytecznymi amplifikacjami;
¢ Uwaga na ciato jako wskaznik przej$cia: ciato czesto sygnalizuje fazowe przejscia przed

Swiadomoscia.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem w $rodku zycia jest zaprzeczenie przejscia — proba ,,rozwigzania" kryzysu
warunkami pierwszej potowy zycia. Oferowac delikatnie alternatywng perspektywe.

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna kadrowa¢ swaj kryzys jako przejscie rozwojowe —
i gdy to rekadrowanie otwiera przestrzen eksplorowania czego nowa faza wymaga.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta

Rezonans z perspektywg fazowa

Zaprzeczenie przejscia (préba 'rozwigzania'
wiecej tego samego)

Konfrontacja ze smiertelno$cig jako centralny
temat

Opdr wobec 'starzenia' indywiduacji

Autentyczna otwartos¢ na wezwanie

Wskazéwka dla terapeuty

Eksplorowac czego nowa faza wymaga;
rekadrowanie kryzysu jako wezwania

Oferowa¢ alternatywng perspektywe; nie
nalegad

Eksplorowad ze szczegdlng uwaga — czesto
wymaga glebszej pracy

Normalizowa¢; pogtebienie jest naturalnym
ruchem drugiej potowy

Eksplorowad konkretnie co musiatoby sie
zmieni¢; wspierac przejscie

TECHNIKA 88 — Praca z Tematem Smierci i Smiertelnosci w

Procesie Indywiduacji

1. Cel Kliniczny



Kliniczne eksplorowanie tematu smierci i $miertelno$ci — zaréwno w konkretnym sensie
(konfrontacja z wtasng skoriczonoscig) jak i w symbolicznym sensie (psychiczne smierci i
odrodzenia w toku procesu indywiduacji) — jako centralnego i nieuniknionego wymiaru
gtebokiego ludzkiego doswiadczenia.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Dla Junga, konfrontacja z wtasng smiertelnoscig byta jednym z centralnych zadan drugiej
potowy zycia — i, w pewnym sensie, horyzontem wzgledem ktdérego caty proces indywiduacji
sie orientuje. ,,Mate Smierci" psychiczne — koniec faz, porzucenie tozsamosci ktére juz nie
stuzg, rezygnacja z tego co musi by¢ opuszczone — sg, w perspektywie jungowskiej,
stopniowymi przygotowaniami do ostatecznej konfrontacji z realng $miercig. Temat smierci
wytania sie klinicznie na réznych poziomach: jako strach (unikanie), jako egzystencjalny kryzys,
jako symbol transformacji (w technikach aktywnej wyobrazni i snéw) i jako horyzont sensu
dajacy perspektywe zyciu.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy temat Smierci wytania sie wyraznie na sesji — czy to jako strach, strata (bliskiej
osoby), diagnoza, czy pytanie egzystencjalne;

e Gdy sny lub aktywna wyobraznia wykazujg obrazy Smierci ktére wydajg sie bardziej
symboliczne niz dostowne;

e W zaawansowanych procesach indywiduacji, szczegdlnie w drugiej potowie zycia.

4. Przeciwwskazanie

e Kluczowe rozréznienie miedzy ideacjg samobdjczg (wymagajgcy bezposredniej klinicznej
interwencji, facznie z oceng ryzyka) a egzystencjalng konfrontacjg ze smiertelnoscia
(bedaca celem tej techniki);

o Swiezo przezywana zatoba moze nie by¢ najodpowiedniejszym momentem dla szerszej
egzystencjalnej eksploracji.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja poziomu na ktérym temat wytania sie. Konkretny strach? Swieza
strata? Pytanie egzystencjalne? Symboliczny obraz? Postepowanie rézni sie zaleznie od
poziomu.

Krok 2 — Przyjecie bez minimalizacji ani amplifikacji. ,Smieré — czy jako konkretne
doswiadczenie straty czy jako rzeczywistos¢ ktdra nas wszystkich obejmuje — jest jednym z
najbardziej fundamentalnych tematdw jakie istniejg. Jak on jest teraz obecny dla ciebie?"

Krok 3 — Eksploracja tego co temat ujawnia o relacji z wlasnym zyciem. ,,Myslgc o Smierci — o
wiasnej smiertelnosci — co to iluminuje co do tego jak teraz zyjesz? Czy jest cos co zyskuje inng
perspektywe widziane w Swietle skorczonosci?"



Krok 4 — Symboliczna eksploracja (gdy wtasciwa). Jesli temat wytania sie w formie
symbolicznej (obrazy $mierci we snach, np.): ,, Ten obraz $mierci — co 'konczy sie' symbolicznie?
Co musi umrze¢ by mogto wytonié sie co$ nowego?"

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji. ,Swiadoma relacja z wtasna $miertelnoscig —
nie jako zaprzeczenie ani jako ciggty lek, lecz jako horyzont dajgcy perspektywe — jest, w
perspektywie jungowskiej, jednym z najgtebszych osiggnieé procesu indywiduac;ji."

6. Strategie Interwencji

e Uzycie narracji o Smierci i psychologicznej nieSmiertelno$ci: wiele kultur ma narracje o
tym co trwa po $mierci (dziedzictwo, potomstwo, dzietfa, transformacja);

e Pot3jczenie z pytaniem o dziedzictwo: dla pacjentéw w bardziej zaawansowanych fazach
zycia, pytanie co chcg zostawi¢ — dziedzictwo — czesto wytania sie jako uzupetnienie
konfrontacji ze smiertelnoscia.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest unikanie — pacjent ktéry systematycznie przekierowuje zawsze gdy
temat Smierci sie zbliza. Nazwac¢ unikanie, z ostroznoscig.

*Jesli jest jakakolwiek wskazacja ideacji samobdjczej, bezposrednio oferowac zasoby
kryzysowe.*

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna utrzymywa¢é temat Smiertelnosci jako obecny
horyzont sensu — nie jako ciggty lek, lecz jako perspektywe informujgcg wybory i wartosci.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Otwartos¢ na temat jako pytanie Eksplorowad z ostroznoscig; perspektywa
egzystencjalne indywiduacji

Systematyczne unikanie Nazwac z tagodnoscia; nie wymuszad
Swiezo przezywana zatoba Priorytetyzowac przyjecie zatoby; odtozy¢

szerszg eksploracje egzystencjalng

Ideacja samobdjcza Natychmiastowa ocena ryzyka; oferowac
zasoby kryzysowe

Symboliczny obraz $mierci (we $nie/aktywnej Eksplorowac poziom symboliczny; co sie
wyobrazni) konczy? co moze wytonié sie?



TECHNIKA 89 — Indywiduacja i Relacje: Drugi jako Archetypowe
Lustro

1. Cel Kliniczny

Kliniczne eksplorowanie jak znaczace relacje pacjenta funkcjonujg jako lustra jego procesu
indywiduacji — odzwierciedlajac jego kompleksy, projekcje i cechy czekajgce na integracje — i
jak rozwéj indywiduacji transformuje (i jest transformowany przez) jakos$é tych relacji.

2. Zastosowany Koncept Jungowski

W perspektywie jungowskiej, drugi — szczegdlnie partner mitosny — czesto funkcjonuje jako
nosiciel projekcji jeszcze niezintegrowanych tresci wewnetrznych (szczegélnie animy/animusa i
cienia). Rozwdj procesu indywiduacji stopniowo transformuje te relacje: w miare wycofywania
projekcji, drugi przestaje by¢ ,,ekranem gdzie projektuje" i zaczyna by¢ postrzegany z wiekszg
realnoscig i ztozonoscig — jednoczesnie relacja moze osiggac wiekszg autentycznosc i gtebie.

3. Wskazanie Stosowania

e Gdy kwestie relacyjne sg centralne w procesie terapeutycznym;
e Gdy wzorce relacyjne powtarzajg sie konsekwentnie, sugerujgc dynamiki projekcji;
e Gdy proces indywiduacji produkuje transformacje dotykajgce jakosci obecnych relacji.

4. Przeciwwskazanie

e W sytuacjach przemocy lub naduzycia, perspektywa , drugi jako lustro" nie powinna by¢
uzywana w sposéb czynigcy ofiare odpowiedzialng za dynamiki ktdre sg przede
wszystkim kwestig bezpieczenstwa i ochrony;

e Ostroznosc¢ by nie przeksztatca¢ perspektywy projekcji w forme uniewazniania realnosci
zewnetrznych probleméw w relacjach.

5. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Identyfikacja nawrotowego wzorca relacyjnego. ,Opisates te serie relacji w ktérych
[nawrotowy wzorzec]. Czy tez dostrzegasz ten wzorzec?"

Krok 2 — Eksploracja tego co wzorzec 'wskazuje' wewnetrznie. ,Gdyby ten wzorzec — [opis]
— byt lustrem czegos$ wewnetrznego w tobie, co wyobrazasz sobie ze bytoby odzwierciedlone?"

Krok 3 — Eksploracja konkretnych projekcji. Uzywajac pracy z projekcjami (Technika 73),
identyfikowac jakie cechy sg poszukiwane/obawiane w drugim, i co to ujawnia o tresciach
wewnetrznych.

Krok 4 — Eksploracja jak indywiduacja transformuje relacje. ,Z pracg ktérg wykonalismy —
wycofywanie pewnych projekcji, wieksze uznanie komplekséw — czy dostrzegasz jakg$ zmiane
w jakosci tego jak jestes w relacjach?"



Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji i relacji. ,,W miare postepowania procesu
indywiduacji, relacje maja tendencje zmieniania jako$ci — niekoniecznie 'tatwiejsze', lecz
bardziej realne. Drugi zaczyna by¢ widziany z wiekszg ztozonoscia, i mniej jako 'nosiciel' tego co
potrzebujemy projektowaé."

6. Strategie Interwencji

e Rozréinienie miedzy mitoscig jako projekcjg a mitoscig jako spotkaniem: jedno z
najbogatszych zadan jungowskie]j pracy z relacjami to eksplorowanie stopniowego
przejscia od mitosci opartej gtéwnie na projekcji do mitosci opartej na autentycznym
spotkaniu z realng ztozonoscig drugiego;

e Uwaga na wplyw indywiduacji na istniejgce relacje: wzrost psychiczny pacjenta czesto
destabilizuje relacje zbudowane na dynamikach projekg;ji.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest eksternalizacja — pacjent ktdry nalega ze problemy w relacjach sg
'wing drugiego'. Nie spierac sie z tg perspektywa, lecz delikatnie oferowa¢ komplementarna:
,Moze drugi ma odpowiedzialno$¢ w tej dynamice — i jednoczesnie, moze by¢ uzyteczne
eksplorowanie co ty w nig wnosisz."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent zaczyna postrzegac relacje z wiekszg ztozonoscig i
mniejszym automatyzmem — i gdy wycofywanie konkretnych projekcji zaczyna przejawiac sie
w wiekszej autentycznosci i mniejszej reaktywnosci w konkretnych relacjach.

9. Mapa Motzliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Identyfikuje wzorzec relacyjny i otwarto$é na  Eksplorowacé projekcje; potgczy¢ z
prace wewnetrzng kompleksami i animg/animusem

Eksternalizacja (,,to wina drugiego") Nie spierac sie; oferowaé komplementarng
perspektywe delikatnie

Sytuacja przemocy/naduzycia Priorytetyzowac bezpieczenstwo; nie uzywac
perspektywy lustra w sposéb obcigzajgcy
ofiare

Relacja w kryzysie z powodu indywiduacji Eksplorowaé co sie wytania; wsparcie dla

nawigowania przejsciem

Rosngca percepcja realnosci i ztozonosci Przyja¢ jako znaczacy wskaznik rozwoju
drugiego



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

1. Cel Kliniczny

Oferowanie integrujgcej perspektywy na prace z archetypami przeprowadzong w toku procesu
— osadzajac te prace w szerszym tuku indywiduacji i przygotowujac grunt pod techniki Tomu 7
(ktore rozwijajg najbardziej zaawansowane i integrujgce aspekty procesu indywiduacji).

2. Zastosowany Koncept Jungowski

Praca z archetypami — z Cieniem, Wielkg Matkg, Senex, Tricksterem i szczegdlnie z Self — nie
jest ,modutem" z poczatkiem i koricem, lecz wymiarem ktéry stopniowo sie pogtebia przez cate
zycie. Periodyczna synteza ma orientacyjng wartos$é: gdzie jestesmy, co zostato zintegrowane,
co wcigz jest w ruchu, i jaki kierunek insynuuje sie dla przysztej pracy.

3. Wskazanie Stosowania

e Na koncu intensywnej fazy pracy z materiatem archetypowym;
* W momentach naturalnego przejscia procesu;
e Jako przygotowanie do pracy Tomu 7 — Techniki Indywiduacji.

4. Przewodnik Krok po Kroku

Krok 1 — Przeglad opracowanego materiatu archetypowego. , Patrzac na prace ktéra
wykonali$my z wielkimi postaciami i sitami archetypowymi — Cieniem, postaciami
animy/animusa, Self, dynamikami enantiodromii, Tricksterem — co pozostato dla ciebie
najbardziej zywe? Co jest nadal obecne?"

Krok 2 — Identyfikacja konkretnych transformaciji. , Czy jest jakas konkretna forma w ktérej
praca z tym materiatem — archetypowym, symbolicznym — przejawita sie w konkretnych
zmianach w twoim zyciu lub relacjach?"

Krok 3 — Uznanie tego co jest nadal w procesie. , | co czujesz ze jest wcigz w rozwoju — ktéra
postac¢ archetypowa lub ktéra dynamika, ma wcigz wiele do ujawnienia?"

Krok 4 — Perspektywa na Tom 7: proces indywiduacji w fazie bardziej integrujacej. ,Praca
ktorg wykonalismy do tej pory — z kompleksami, snami, aktywng wyobraznig i archetypami —
przygotowuje grunt pod to co nastepuje w kolejnym bloku: techniki indywiduacji w jej
najbardziej integrujgcym sensie."

Krok 5 — Synteza z perspektywa indywiduacji jako podrdézy przez cate zycie. , To co robimy
tutaj — i co bedziemy nadal robi¢ — nie ma ostatecznego zakonczenia. Jest podrdzg ciggtego
pogtebiania. | to co wazne to nie 'dotarcie’ w jakie$ konkretne miejsce, lecz jako$¢ wedrowania
— rosngca $wiadomos¢, postepujgca autentycznosé, petniejsza relacja z wtasnym zyciem."



6. Strategie Interwenc;ji

e Uzycie obrazu 'drogi' jako centralnej metafory: podréz (nie przybycie) jako metafora
indywiduacji moze by¢ eksplorowana w sposéb ktdory honoruje zaréwno postep jak i to
co jest jeszcze w perspektywie;

e List do siebie samego: zaproszenie pacjenta do napisania listu do siebie o tym czego
nauczyt sie do tej pory.

7. Zarzgdzanie Oporem

Najczestszym oporem jest lek wobec tego co jeszcze pozostaje — szczegdlnie u pacjentow z
tendencjg perfekcjonistyczng. Reorientowad: ,,Proces indywiduacji nie jest projektem do
ukoniczenia — jest sposobem bycia w relacji z samym sobg ktdry pogtebia sie przez cate zycie.
'Pozostaje’ wiele — i wtasnie to sprawia ze podroz jest ciggta i zywa."

8. Kryterium Ewolucji

Technika przynosi efekt gdy pacjent potrafi artykutowac, w sposéb genuinalnie wtasny, co praca
z archetypami wniosta do jego procesu — i gdy patrzy na to co jest jeszcze przed nim z
ciekawoscig i otwartoscig, zamiast leku.

9. Mapa Mozliwych Odpowiedzi

Odpowiedz pacjenta Wskazéwka dla terapeuty

Autentyczna artykulacja tego co zostato Przyja¢; eksplorowac kontynuacje
zintegrowane

Lek wobec tego co jeszcze pozostaje Reorientowac na proces jako podréz, nie
projekt

Opdr wobec 'kolejnej' pracy (,,czy to juz Walidowac to co zostato zrobione; nie

wystarczajgce?") naciska¢ na kontynuacje jesli nie rezonuje

Otwartosc i ciekawos¢ na kolejny poziom Przyjg¢; przygotowac na Tom 7

Pytanie o zamkniecie terapii Eksplorowaé; proces indywiduacji trwa poza

terapia



Kontynuacja Dzieta

Tom 7 — ostatni tom tej serii — przedstawi Techniki Indywiduacji (Techniki 91 do 100):
najbardziej integrujgce i dojrzate protokoty catej kolekcji, zbierajgce watki ze wszystkich
poprzednich tomdw w perspektywie syntezy i kontynuacji procesu indywiduacji przez cate
zycie.
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