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Artykul przedstawia istotne zagadnienia zwiqzane z rozumieniem
i praktykowaniem superwizji szkoleniowej w podejsciu systemowym
w pracy z rodzinami. Zwraca uwage na zjawiska izomorfizmu i rezonan-
suwystepujqce w procesie superwizyjnym, omawia zroznicowane formy
superwizji, kontekst ich stosowania, zalety i ograniczenia. Kluczowq
kwestiq staje sie adekwatny do kontekstu szkolenia wybor wtasciwej
opcji i jej elastyczne modyfikowanie. Artykul pokazuje, ze relacja super-
wizyjna, bedqca podstawq procesu superwizji, moze sie rozciqgac na

systemic approach kontinuum od scistego monitoringu i kontroli do partnerskiego uktadu,
supervision w ktorym obie strony uczq sie wzajemnie od siebie. Ta ostatnia pozycja
therapeutic relation Jest konsekwencjq przyjecia konstrukcjonistycznej perspektywy.

Summary: The paper presents the main issues connected with theory and practice of
systemic supervision working with families. The process of isomorphism and resonance in
the context of supervision is described and their potentially protective function in relation to
dysfunctional patterns within the family and therapeutic system. Different forms of supervision
are presented: the way of their application, advantages and limitations of every form. The
author indicates that the form and style of supervision depends on supervisor’ and supervisee
theoretical background, supervisee professional experience, referring problem, the legal aspect
along with the institutional context and technical possibilities (the sort of equipment). The
main point is how to choose the adequate option of supervision and how to use it flexibly
in relation to the need of the supervisee, the context of training, the refereeing problem and
supervisor responsibility. Relationship between the supervisor and supervisee, the base of the
supervision process, may extend from strict control to a partner relation in which both sides
mutually learn each other. The last option is particularly connected with social constructionist
background. It is worth to mention how the social constructionizm modified the way we see the
relationship in the supervision process and supervisor position by analysing issues connected
with power, gender, race, ethnicity, age.

Podjete w Polsce dziatania zmierzajace do wprowadzenia regulacji prawnych obejmu-
jacych psychoterapi¢ sa powiazane z precyzowaniem jej programow i metod szkolenia.
Nie ulega watpliwosci, ze superwizja stanowi jedna z podstawowych form uczenia zawodu
psychoterapeuty, jej rola jest takze nie do przecenienia, gdy mys$limy o praktyce stoso-
wanej przez wykwalifikowanych psychoterapeutéw. W kontekscie toczacych si¢ dyskusji

ITekst zostat wygtoszony podczas XII Sympozjum Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu ,,Superwizja w psychoterapii” 13—15 maja 2010 r.
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warto zwroci¢ uwage na zréoznicowanie form superwizji w zalezno$ci m.in. od orientacji
teoretycznej superwizora i superwizanta, miejsca stosowania superwizji oraz poziomu
kompetencji psychoterapeutycznych osoby szkolacej sig.

Celem artykutu jest przedstawienie istotnych zagadnien zwiazanych z rozumieniem
i praktykowaniem superwizji w podejsciu systemowym w pracy z rodzinami. Nie jest to
zadanie latwe, gdyz rozwijajaca si¢ od ponad potwiecza terapia systemowa ma bardzo bogaty
dorobek, wyrazajacy sig nie tylko w sformutowaniu nowego paradygmatu rozumienia zabu-
rzen psychicznych, zdefiniowaniu teorii zmiany, konceptualizacji procesow zachodzacych
w systemie rodzinnych, ujmowanych w szerokim kontekscie kulturowym, ale i w bogatym
rozwoju praktyki terapeutycznej: wylonieniu si¢ wielu szkét, modeli terapii, wypracowaniu
wielu technik terapeutycznych, w aplikacji do zréznicowanych problemoéw klinicznych.
Ostatnie dwie dekady przyniosty dalszy rozwdj tej dziedziny, ktory dokonat si¢ m.in. pod
wpltywem konstrukcjonizmu spotecznego oraz zwrotu narratywistycznego, jaki nastapit
w humanistyce i naukach spotecznych. Konsekwencja tej zmiany paradygmatycznej jest
nowa filozofia terapii i ewolucja praktyki terapeutycznej, w tym praktyki superwizyjne;j.

Chociaz brzmi to jak truizm, warto podkresli¢, ze superwizja w systemowej terapii rodzin
ma znaczenie podstawowe ze wzgledu na zlozonos¢ i wielowatkowos¢ proceséw zachodzacych
w trakcie sesji rodzinnych. Mozna ja zdefiniowac jako trwajaca w czasie relacj¢ pomigdzy osoba
superwizowana a superwizujaca, ktora ma na celu rozwoj dojrzatosci terapeuty i jego samopozna-
nia, a poprzez to—rozwoj jego umiejgtnosci terapeutycznych, jakich nabywa pracujac z rodzinami
[1,2]. Jak pisze de Barbaro [2] ,,0soba superwizowana uzyskuje ten cel przy pomocy superwizora
poprzez refleksje nad prowadzonymi przez siebie terapiami, a przedmiotem dialogu sa konkretne
przypadki terapii, dzialania terapeuty oraz osobiste tlo i przestanki tych dziatan”.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ réznicg pomiedzy superwizja osoby uczacej si¢
psychoterapii, okreslanej jako superwizja szkoleniowa, a superwizja konsultacyjna pro-
wadzong wobec doswiadczonych psychoterapeutow. Roznica ta dotyczy gtoéwnie zakresu
odpowiedzialno$ci superwizora i poziomu jego dyrektywnosci [3]. W niniejszym teks$cie
glowny akcent bedzie potozony na superwizje szkoleniowa.

Formy superwizji w systemowej terapii rodzin

Przeglad pis$miennictwa poswigconego superwizji uzmystawia, jak bardzo jest ona zrozni-
cowana, zaleznie od kontekstu jej stosowania. I tak, ze wzglgdu na wymiar czasowy mozemy
moéwic o superwizji natychmiastowej lub odroczonej. Biorac pod uwagg przestrzen, w jakiej
odbywa si¢ proces superwizyjny, wyodrebnimy superwizj¢ prowadzona w obecnosci rodziny
lub poza nia, a uwzgledniajac liczbg uczestnikow — superwizjg indywidualna i grupowa [1].
Potaczenie tych kategorii sprawia, ze w istocie mamy wiele wariantow settingu superwizyj-
nego. Kazda z tych form stwarza inne mozliwosci uczenia si¢ i w odmienny sposob wplywa
na proces terapii rodzinnej, zarazem kazda z nich ma swoje ograniczenia.

Superwizja odroczona
Prezentacja przypadku, analiza notatek

Superwizja odroczona najczesciej przybiera forme prezentacji przypadku. Jej gtdéwna
zaleta jest koniecznos$¢ zintegrowania informacji, jakie ma osoba szkolaca si¢, uporzad-
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kowania ich i przedstawienia w spdjny sposob. Juz sam proces opracowywania materiatu
moze przynies¢ superwizantowi korzysci, dzigki emocjonalnemu dystansowaniu si¢
i poglebionej refleks;ji nad terapia, jaka prowadzi. Jednocze$nie prezentowana przez niego
narracja stanowi¢ moze ograniczenie, gdyz w procesie porzadkowania materiatu i tworzenia
opowiesci na uzytek superwizji istotne elementy moga zosta¢ pominigte. Superwizor nie
ma mozliwosci okre$lenia, jakie kluczowe zagadnienia pojawily si¢ w trakcie sesji, co ma
szczegblne znaczenie w superwizji 0osob mato doswiadczonych. Zastrzezenia te pojawiaja
si¢ takze w odniesieniu do superwizji polegajacej na relacjonowaniu, odczytywaniu nota-
tek, jakie osoba szkolgca si¢ zrobita po spotkaniu terapeutycznym. Obie formy superwizji
nie wymagaja specjalnie przygotowanej przestrzeni ani dodatkowych urzadzen. Moga
by¢ realizowane w trakcie indywidualnych sesji lub odbywac si¢ w grupie, dostarczaja
materiatu do dyskusji i tworzenia hipotez dotyczacych rozumienia rodziny, celu terapii,
emocji i zachowan terapeuty, relacji terapeutyczne;j.

Analiza zapisu magnetofonowego sesji

Niepordwnanie wigcej informacji o przebiegu sesji, jej klimacie i dynamice, interakcji
cztonkéw rodziny oraz, co szczegdlnie wazne, interwencji terapeuty — wnosi nagranie
magnetofonowe sesji rodzinnej, ktore nastgpnie jest przestuchane z superwizorem. Jakkol-
wiek ograniczeniem jest, ze nie pozwala ono na oceng komunikacji niewerbalnej, niemniej
umozliwia superwizorowi odniesienie si¢ do sekwencji interakcji i przebiegu procesu
terapii. Superwizor moze analizowa¢ ich znaczenie, dzieli¢ si¢ swoim rozumieniem,
dawa¢ swoje sugestie co do interwencji. Nagrywanie na dyktafon czy magnetofon, po
uzyskaniu zgody rodziny, jest proste, nie wymaga drogiego sprz¢tu i jest mniej intruzywne
niz uzywanie kamery. Piercy, Sprenkle [ 1] wskazuja jednak, ze wnikliwe przestuchiwanie
catego zapisu jest zmudnym procesem, mogacym u superwizoréw wywolywacé znuzenie
i znudzenie. Stad cz¢ste modyfikacje polegajace na przestuchiwaniu tylko tych momentdw,
ktore terapeuta zapamigtat jako trudne, niejasne.

Analiza zapisu wideo sesji

Nagrywanie kamerg sesji rodzinnych, a nastgpnie ich przegladanie, stato si¢ jednym
z najbardziej uzytecznych sposobdéw uczenia terapii rodzin i prowadzenia superwizji.
Pozwala na bezposrednia oceng umiejgtnosci percepcyjnych, konceptualnych i praktycz-
nych psychoterapeuty. Umozliwia precyzyjna analiz¢ komunikacji niewerbalnej, pytan
i odpowiedzi, tematow niepodjetych, subtelnych gestow. Dzigki mozliwo$ci powracania
do wybranych momentow sesji, i superwizant, i superwizor moga przesledzic¢ jej weztowe
momenty, zaobserwowa¢ konsekwencje zadawanych pytan i interwencji terapeuty, co
ulatwia uczacemu si¢ dostrzeganie swojego wptywu na system rodzinny [4]. Przegladanie
zapisu sesji pozwala superwizantowi zobaczy¢ swoje zachowania, ustysze¢ jezyk, jakiego
uzywa, zwroci¢ uwagg na sposob konstruowania pytan i komentarzy, postawg i mimikg,
styl i zwyczaje, co jest waznym aspektem edukacji. Porownanie kolejnych sesji z pierwsza
pozwala oceni¢ zakres i kierunek zachodzacych zmian. Wydaje sig, ze korzysci wynika-
jace z zapisu wideo sa nie do przecenienia, chociaz wymagaja specjalnie zaaranzowane;j
przestrzeni, sprzgtu pozwalajacego na przygotowanie materiatu dobrej jakosci. Niekiedy
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trudnos$cia moze by¢ uzyskanie zgody rodziny na nagranie, gdyz w wigkszym stopniu niz
nagranie audio zagraza poczuciu bezpieczenstwa i prywatnosci.

Odniesienie do genogramu rodziny pochodzenia terapeuty

W latach 80., w okresie intensywnego rozwoju podejscia transgeneracyjnego, w procesie
superwizji zaczgto wykorzystywac genogram rodziny pochodzenia terapeuty. Superwizo-
wany, prezentujac proces prowadzonej terapii i wnoszac trudnosci w nim do$wiadczane,
odnosit je z jednej strony do transgeneracyjnych wzoréw rodziny, ktorej terapig¢ prowadzit,
z drugiej — do wlasnej rodziny pochodzenia. W praktyce polegato to na tym, ze terapeuta
obok genogramu rodziny, z ktoéra pracowal, zawieszal genogram swojej rodziny, a w procesie
superwizyjnym — analizujac relacje i wzory rodzinne — sprawdzano, czy jego trudnosci nie
wynikaja z podobienstwa obu rodzin [5, 6]. W formule tej akceptowane, a nawet pozadane,
jest, aby superwizor znal watki osobiste i rodzinne z zycia superwizanta, gdyz dzigki temu
moze by¢ bardziej wnikliwy i skuteczny. Jest to mozliwe, gdy terapeuta i superwizor pracuja
w podejsciu transgeneracyjnym i gdy szkolacy si¢ odbyt juz wilasna prace genogramowa,
przynajmniej w takim zakresie, ktéry umozliwia mu rozpoznanie mig¢dzypokoleniowych
wzorcow we wiasnej rodzinie. Frame [7] wskazuje, ze genogram moze by¢ waznym narzg-
dziem poszerzania $wiadomosci superwizanta dotyczacej wptywu religijnosci i duchowego
dziedzictwa na prowadzona przez niego psychoterapig. W sytuacji, w ktorej superwizant
doswiadcza trudnosci w pracy z rodzina w obszarze duchowosci, Frame proponuje skonstru-
owanie genogramu badajacego jego zycie religijne i stosunek do duchowosci (spiritual geno-
gram), dzigki czemu osoba szkolaca si¢ moze uswiadomi¢ sobie, jak zagadnienia zwiazane
z religijnoscia w jego rodzinie wplywaja na efektywnos¢ prowadzonej przez niego terapii.

Zastosowanie rzezby rodzinnej

Prezentacja przypadku, ta najbardziej klasyczna forma superwizji, w terapii systemowe;j
bywa czgsto wzbogacana. Moze by¢ faczona np. z rzezba rodzinng. Warto przypomniec,
ze technika rzezby rodzinnej jest forma psychodramy wprowadzong do terapii rodzinnej
przez Duhla i wsp. [8] i rozwinigta przez innych amerykanskich psychoterapeutow, w tym
szczego6lnie przez Satir oraz Papp, Silversteini i Carter [za: 9]. W terapii rzezba rodzinna
pozwala cztonkom rodziny w sposob przestrzenny unaoczni¢ i przezy¢ charakteryzujace
Jja zwiazki, w tym takze te z niezyjacymi juz jej cztonkami. Dzigki tej technice wyraziscie
odzwierciedla si¢ struktura rodziny. W superwizji, prowadzonej w settingu grupowym,
superwizowany terapeuta wybiera sposrod uczestnikow osoby reprezentujace cztonkow
rodziny, z ktora pracuje, a nastgpnie modeluje z nich rodzing. Ustawienie jest zrodtem
informacji, jak terapeuta spostrzega relacje bliskosci 1 dystansu, jakie ma wyobrazenie
o strukturze, hierarchii, koalicji, podsystemach. Osoby odgrywajace role cztonkdéw rodziny
zwrotnie dziela si¢ swoimi emocjami i spostrzezeniami w zwiazku z zajmowang pozycja.
Poglebia to rozumienie relacji rodzinnej przez terapeute, modyfikuje jego optyke i formu-
lowane hipotezy. Kolejnym krokiem moze by¢ takie ustawienie, ktére zdaniem terapeuty
wskazywatoby kierunek pracy z rodzina; tutaj takze informacje zwrotne od superwizora
1 uczestnikOw poszerzaja rozumienie superwizanta. Jedna z wigkszych korzysci tej techniki
jest latwe pokonywanie intelektualizacji, oporu, schematéw myslowych osoby szkolacej
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si¢. Rzezba rodzinna jest dobra egzemplifikacja mys$lenia o rodzinie w kategoriach syste-
mu, w ktorym kazda z osob ma swoje miejsce, ale miejsce to pozostaje zawsze w relacji
do innych. Ta bardzo dynamiczna forma superwizji moze stanowi¢ cenny element procesu
superwizyjnego, szczeg6lnie w pracy grupowej. Jednym z wariantéw jest np. potaczenie
rzezby rodzinnej z genogramem, proponowane przez Pluymaekersa i Neve-Hanquet [20].

Wszystkie omowione powyzej formy sa superwizja ex post, co sprawia, ze pojawiajace
si¢ nowe rozumienie i bazujace na nim interwencje terapeutyczne moga by¢ wprowadzo-
ne dopiero na kolejnych spotkaniach. Stanowi to ograniczenie, ktérego nie maja formy
superwizji natychmiastowej (immediate).

Superwizja natychmiastowa
Superwizja na zywo: lustro weneckie lub monitor

Niewatpliwie momentem przelomowym w rozwoju systemowej terapii, modyfikujacym
zarowno przebieg terapii rodzinnej, jak i proces szkolenia, w tym proces superwizyjny,
byto wprowadzenie superwizji na zywo (live supervison). Zastosowanie lustra weneckiego
oraz monitora przekazujacego obraz z pokoju terapeutycznego do tzw. podgladu stworzyto
nowe mozliwosci interwencji superwizyjnych. W praktyce oznaczato to, iz superwizor,
zazwyczaj z grupg osob szkolacych sig, na biezaco obserwowat przebieg sesji terapeutycz-
nej i interweniowal bezposrednio w istotnych momentach. Procedura superwizji na zywo,
zapoczatkowana przez terapeutow strukturalnych w Philadelfia Child and Family Guidance
Clinic, wiaze si¢ z aktywnym kierowaniem praca terapeuty. Bezposrednie interweniowanie
przyjmuje rézne formy: moze to by¢ telefonowanie do terapeuty, kontaktowanie si¢ z nim
przez stuchawke bezprzewodowa, wywolywanie go z pokoju, gdzie odbywa si¢ spotkanie,
badz tez wchodzenie superwizora na sesje i dzielenie si¢ komentarzami [1, 10]. Rodzina
jest wezesniej informowana o obecno$ci superwizora i 0s6b szkolacych si¢ i musi wyrazié
zgodg na obecnos¢ obserwatorow. Jest takze poinformowana o mozliwej ich aktywnosci,
sposobach wilaczania si¢ do prowadzonej sesji.

Telefonowanie do terapeuty

Telefonowanie do terapeuty przez superwizora obserwujacego spotkanie zza lustra
weneckiego, zapoczatkowane w Mental Research Institute w Palo Alto, w okresie p6z-
niejszym bylo tworczo wykorzystywane m.in. przez przedstawicieli szkoty mediolanskiej.
Superwizor telefonujac z podgladu do terapeuty przekazywat komentarz lub pytanie, ktore
terapeuta miat zada¢ rodzinie, albo wskazywat, co powinien zrobié, np. z kim rozmawiaé
i na jaki temat. Zaleznie od poziomu umiejgtnosci osoby szkolacej si¢ i stopnia trudnosci
pracy z rodzina, telefony byty mniej lub bardziej instruktazowe i czgste. Mogty one za-
wieraé pytania wprowadzajace obszary trudne do otwarcia czy tez pytania prowokacyjne,
interwencje o charakterze paradoksalnym.

Kontaktowanie si¢ z terapeuta przez sluchawke bezprzewodowa

Chociaz wielu szkolacych si¢ doceniato mozliwo$¢ korzystania z bezposredniej, na-
tychmiastowej pomocy superwizora, odbieranie telefonu w trakcie spotkania spotykato si¢
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takze z krytyka. Zwracano uwagg, iz jest to technika inwazyjna, ograniczajaca autonomi¢
osoby superwizowanej. Czgste telefony od superwizora mogly w odczuciu superwizanta
potwierdzaé jego mata kompetencjg, i tak by¢ spostrzegane takze przez rodzing, co mogto
ostabia¢ jego zaufanie do swoich umiejgtnosci i wigzac si¢ z dyskomfortem. Stad John
Byng-Hall [11], brytyjski terapeuta rodzinny, stat si¢ zwolennikiem kontaktowania si¢
z 0soba szkolaca sig przez stuchawke bezprzewodowa. Zaleta tej techniki jest mozliwosé
przekazywania pytan, sugestii, komentarzy bezposrednio do ucha terapeuty, w sposob
dyskretny. Jest to procedura zalecana i stosowana w przypadku poczatkujacych terapeu-
tow — daje im poczucie bezpieczenstwa, a jednoczesnie rodzina nie ma poczucia, ze ktos
z zewnatrz ingeruje w przebieg sesji.

Jak wskazuje Byng-Hall [11], w obu wariantach superwizji na zywo za pomoca telefonu
superwizor przekazuje instrukcje (,,powiedz ojcu”, ,,zapytaj corkg 0”), sugestie strategii
(,,powiedz matce i corce, aby sprobowaly to ustali¢”), sugestie zachowan, ktére moga
zmieni¢ intensywno$¢ interakcji (,,zachg¢ matke i ojca do konfrontacji”) oraz zachety
(,,dobry kierunek”, ,,dobre pytanie”). Chociaz zawsze podstawa procesu superwizyjnego
jest dobra relacja pomigdzy superwizantem a superwizorem: akceptacja procedur, zaufanie,
mozliwo$¢ otwartego dzielenia si¢ swoimi my$lami i emocjami, w przypadku tej formy
superwizji na zywo jest ona kluczowa. Tutaj superwizant nie ma mozliwosci przedyskuto-
wania trudnych, niejasnych kwestii budzacych jego watpliwosci, przeciwnie, musi podazac
za podpowiedziami i sugestiami superwizora.

Wywotywanie terapeuty w trakcie sesji

Inny sposob kontaktowania sig z terapeuta to wywoltywanie go w trakcie sesji na krotkie
omowienie i przekazanie sugestii, polecen, interwencji do zastosowania po powrocie do rodzi-
ny. Rola superwizora jest tutaj takze aktywna — jest on dyrektywnym ekspertem dzielacym
si¢ rozumieniem problemdéw w kontekscie relacji rodzinnych i formutujacym interwencje.
Ta technika byla m.in. stosowana z powodzeniem przez zesp6t mediolanski [12].

Wchodzenie superwizora do pokoju, gdzie odbywa sig¢ sesja

Jeszcze bardziej inwazyjna jest metoda wchodzenia superwizora do pomieszczenia,
gdzie odbywa si¢ sesja, i przekazywania swoich komentarzy oraz podejmowania interwen-
cji. Ta procedura, stosowana w uczeniu terapii strukturalnej m.in. przez Salwadora Minu-
china, Barulio Montalvo, wiaze si¢ z jednoczesna proba zmiany transakcji rodzinnych.

Metoda choru greckiego

Pewna modyfikacja tej ostatniej procedury byta praktykowana w Instytucie Ackermana
w Nowym Jorku metoda choéru greckiego opisana przez Peggy Papp [13]. Podobnie jak we
wczesniejszych wariantach, superwizor obserwowat wraz z grupa szkolacych sig przebieg
sesji. Kolejno osoby szkolace si¢ byly wysytane do pokoju, gdzie odbywala si¢ terapia
i przekazywaly swoje rozumienie sytuacji czy proponowaly rozwiazania. Terapeuta mogt
kierowa¢ si¢ tymi sugestiami lub je odrzuci¢. Komentarze cz¢sto miaty funkcje paradok-
salng w stosunku do wzoréw rodzinnej komunikacji.
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Superwizja na zywo opiera si¢ na przestance, ze rodzina ma sit¢, ktéra moze spowo-
dowac, iz terapeuta, zamiast poszukiwac sposobu na zmiang sytuacji, w istocie bedzie
wzmacnial patologiczne wzorce. Stad konieczne staje wprowadzanie na biezaco informacji
zwrotnych od superwizora i innych obserwatorow terapii.

Inne formy superwizji na zywo

W literaturze za formg superwizji na zywo uznaje si¢ takze koterapig. Koterapia, sto-
sowana jest zazwyczaj przez terapeutow o orientacji symboliczno-doswiadczeniowej [ 14,
15]. W podejsciu tym osoba szkolaca si¢ prowadzi sesje wspdlnie z superwizorem, majac
mozliwo$¢ uczenia si¢ od niego technik, interwencji, zarazem nie ponoszac petnej odpo-
wiedzialnosci za przebieg terapii. Zaleznie od poziomu swoich kompetencji superwizowany
moze prowadzi¢ sesj¢ terapeutyczna liczac na wsparcie w sytuacjach impasu. Ogranicze-
niem koterapii moze by¢ nadmierna zalezno$¢ od superwizora, Igk przed samodzielnym
prowadzeniem terapii oraz trudno$¢ okreslenia wlasnego stylu terapii. Szczegolnie, gdy
superwizor jest terapeuta poshugujacym sig silnie indywidualnym stylem terapii, naslado-
wanie go moze stanowi¢ utrudnienie w poszukiwaniu wtasnego podejscia.

Przedmiot analizy superwizyjnej, relacja superwizyjna

Wigkszo$¢ autorow wyodrebnia cztery obszary, ktore sa przedmiotem analizy i zarazem
uczenia w procesie superwizji. Sa to umiej¢tnosci relacyjne, percepcyjne, konceptualne
i praktyczne psychoterapeuty. Te pierwsze sa niezbgdne, aby stworzy¢ wig¢z z rodzina,
interpersonalny klimat umozliwiajacy pojawienie si¢ zmiany. Naleza do nich: zaanga-
zowanie, baczna uwaga, humor, ciepto, umiej¢tnos$é potaczenia uczu¢ i zachowan. Jak
wskazuje Alexander i wsp. (1976) w 45% stanowia one o pozytywnym wyniku terapii [za:
1]. Dwie nastgpne oznaczaja, ze szkolacy si¢ ma umiejgtnos$¢ opisu zjawisk zachodzacych
w systemie rodzinnym i potrafi je skonceptualizowac¢ w odniesieniu do teorii terapii rodzin.
Umiejgtnosci praktyczne to jasne formutowanie celow, strukturowanie sesji, stymulowanie
interakcji, modulowanie komunikacji, wprowadzanie zréznicowanych interwencji terapeu-
tycznych. Umiejgtnosci relacyjne w zasadniczym stopniu sa powiazane z indywidualnym
stylem osoby szkolacej wchodzenia w relacjeg, w tym szczegdlnie z typem wigzi, dlatego
W procesie superwizji i szkolenia moga by¢ one jedynie dalej doskonalone, poszerzane.
Stad podstawowym celem procesu superwizji jest rozwijanie umiejgtnosci percepcyjno-
-konceptualnych i praktycznych psychoterapeuty. W opisywanym procesie szczegolne
znaczenie majg osoba superwizora i relacja superwizyjna.

Kaiser [16] wyszczegolnia cztery istotne aspekty relacji superwizyjnej, a mianowicie
odpowiedzialno$¢, potrzebe poszerzania Swiadomosci superwizanta, wazno$¢ wzbudzenia
zaufania oraz kwestie wtadzy i autorytetu. Zwraca uwagg na pozycj¢ osoby szkolacej sig,
podkresla, ze nowicjusze narazeni sa na przezywanie wstydu, poczucia winy z racji braku
kompetencji. Pozostaja w stresie z powodu konfrontowania si¢ z cierpieniem klientéw,
doswiadczaja intensywnych uczu¢ w zwiazku z przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem
w terapii oraz nadopiekunczos$cia lub zbytnia ,,nicobecnoscia” superwizora. Podkresla,
ze relacja superwizyjna, w ktorej osoba szkolaca si¢ czuje si¢ szanowana, do$wiadcza
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autonomii, a zarazem otrzymuje wsparcie i ma mozliwos¢ dzielenia odpowiedzialnosci,
jest modelujaca dla relacji z cztonkami rodziny.

De Barbaro [2] przyjmujac konstrukcjonistyczna perspektywe wskazuje, ze superwizor
W swojej pracy powinien kierowac si¢ pigcioma zasadami: neutralnoscia wobec osoby su-
perwizowanej, postawa zaciekawienia, podwazaniem, kwestionowaniem wtasnych hipotez,
wrazliwoscia na zjawiska ,,systemowe” oraz dbaniem o optymalna réznicg. Kierowanie
si¢ tymi zasadami chroni go przed ocenianiem szkolacego sig, stronniczo$cia, podwaza
pokuse¢ postawienia szybkiej eksperckiej diagnozy, podtrzymuje wysilek poszukiwania
wieloaspektowego, kontekstualnego rozumienia problemu i wreszcie zmusza do uzywa-
nia jgzyka zblizonego do jezyka superwizanta. Stwarza to przestrzen dla pojawienia si¢
nowych opiséw, idei, map, ktére wprowadzaja nowe rozumienia problemu i relacji. Celem
superwizji nie jest odnalezienie obiektywnej prawdy, lecz poszukiwanie takiej wersji, ktora
bedzie uzyteczna przy wychodzeniu z impasu, ktéra moze ,,generowac¢ dobra zmiang” [2].
Zadaniem superwizora jest poszukiwanie ,,wieloobrazu”, udzial w twérczym dialogu, ktory
inspiruje do ,,ruchu mysli”.

Warto pokresli¢, ze zmiany, jakie dokonaty si¢ od potowy lat 80. ubieglego wieku
w obrebie paradygmatu systemowego za sprawa konstruktywizmu, konstrukcjonizmu
spotecznego i idei narracyjnych, zmienity perspektywg patrzenia na superwizjg, relacjg
superwizyjna, aktywno$¢ superwizora. W odrdéznieniu od wczesniejszej, czgsto autory-
tarnej pozycji dyrektywnego, interweniujacego superwizora, uznanie wiclowersyjnosci
rzeczywistosci spolecznej skoncentrowato uwage superwizora konstrukcjonisty na opisach
tworzonych przez osobg szkolaca sig, na procesie nadawania znaczen. Zmienito to jego
rolg — podobnie jak terapeuta, przeszedt on z pozycji ,,obiektywnego” eksperta na pozycje
uczestnika rozmowy, w ktorej wazna jest subiektywno$¢ i doswiadczanie. Warto w tym
kontekscie przytoczy¢ przyktady praktycznego zastosowania tak rozumianej superwizji.

Jedna z form moze by¢ metoda zespotu reflektujacego, wypracowana przez Toma An-
dersena [7] z Norwegii z mysla o konsultacji systemowej. Poprzez odpowiednia strukture
i styl prowadzenia rozmowy zaktada ona stworzenie przestrzeni, w ktorej moga si¢ pojawic
nowe opisy sytuacji problemowej, nowe znaczenia. Konsultacja systemowa, w ktorej za-
zwyczaj uczestnicza wszystkie osoby zaangazowane w rozwiazywanie problemu, a wigc
rodzina, terapeuci prowadzacy terapi¢ oraz osoby tworzace zesp6t reflektujacy, taczy
w sobie elementy terapii, konsultacji i superwizji. Rozmowie konsultanta/superwizora
z rodzina, a nastgpnie z psychoterapeuta, przystuchuja si¢ inne osoby tworzace zespot
reflektujacy, ktore dziela si¢ swoimi przemysleniami na temat tego, co ustyszaty. Formu-
lujac swoje rozumienie, i superwizor, i osoby tworzace zespot reflektujacy, generalnie
rezygnuja z pozycji eksperta, przedstawiajac swoje refleksje jako jedna z mozliwych
wersji, map. Jak pisze Andersen: ,,specyficzna struktura zespotu reflektujacego jest tak
pomyslana, ze stwarza kazdemu, kto zwraca sig z prosba o konsultacje i kto wystucha
wypowiedzi zespotu, mozliwos¢ stawiania sobie nowych pytan i poprzez te pytania moz-
liwo$¢ zarysowania réznic” [17]. Metoda zespotu reflektujacego wydaje si¢ szczeg6lnie
skuteczna w szkoleniu bardziej doswiadczonych terapeutdw. Jej niedyrektywnos¢ moze
stanowic¢ ograniczenie dla poczatkujacych psychoterapeutow potrzebujacych podpowiedzi
i konkretnych wskazoéwek.
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Z kolei Johnella Bird [18], nowozelandzka terapeutka rodzinna i superwizorka, mowi
o konstruowaniu narracji w superwizji, podkreslajac, iz s to spotkania oparte na wspotpracy
ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki wiadzy. W procesie superwizji przywiazuje ona
duza wage do dialogu pomigdzy superwizorem a osoba szkolaca si¢. Centralng kwestia jest dla
niej uwzglednianie subiektywnej wiedzy osoby szkolacej si¢ i uzywanie jgzyka tworzacego
relacje (relational language making). Wspolnie z Epstonem okresla ten proces prowadzenia
rozmowy w superwizji jako dialog pryzmatyczny (prismatic dialogue). Pisze: ,kiedy w su-
perwizji uzywam pryzmatycznego dialogu, proszg terapeutg, aby w wyobrazni zajat pozycije
osoby, z ktora pracuje. Nastepnie rozmawiam z terapeuta i zadaj¢ mu pytania, tak jakby on byt ta
osoba. W ten sposob cheg, aby terapeuta doswiadczyt poczucia »ekstrawidzenia« (ekstra-vision),
kiedy to przesuwamy si¢ w miejsce, w ktorym mozemy dostrzec subiektywne doswiadczenie,
uzywac obiektywnej wiedzy i rozwina¢ subtelne relacyjne badanie, jednoczesnie przygladajac
si¢ temu subiektywnemu doswiadczeniu. Ten styl tworzy spiralny proces odkrywania, w ktorym
tworzymy narracj¢ w danym momencie terazniejszosci. Odkrytam, ze ten pryzmatyczny dialog
pozwala doswiadcza¢ ruchu. Ruch pojawia sig, gdy dostrzegamy r6znicg pomigdzy wyobrazona
subiektywnoscia klienta a subiektywnoscia self (terapeuty) i wptywem tej wiedzy [0 réznicy]
na tworzenie relacji i znane teoretyczne idee” [18, s. ix, X].

Bardzo podobnie o superwizji jako spolecznosci, w ktdrej proces uczenia oparty jest
na wspotpracy (collaborative learning community), pisze Harlene Anderson [19], wybitna
amerykanska przedstawicielka terapii postmodernistycznej. Jako kluczowe dla procesu
superwizji uznaje trzy slowa: powiazanie, wspotpraca i tworzenie. Uwaza, ze superwizor
1 superwizowany rozwijaja relacje, ktora umozliwia wspolne poglebianie wiedzy. Wiedza
jest tutaj rozumiana jako interaktywny proces interpretacji, w ktorym obie zaangazowane
strony wplywaja na jego rozwoj, trwatos¢ lub mozliwos¢ zmiany. Jak pisze: ,,wiedza ulega
przeksztatceniu w miarg jak dzielimy si¢ nia z innymi, w naszych interakcjach z innymi,
a takze zgodnie z dynamika naszej relacji” [19, s. 5]. Podkresla szczegdlna wartos¢ su-
perwizji grupowej, w ktorej kazdy z uczestnikow rozni si¢ wiekiem, faza cyklu zycia,
zawodem, doswiadczeniem zyciowym, teoretyczng orientacja, stylem zycia, miejscem
pracy. ,,Zréznicowanie glosow dostarcza bogactwa perspektyw i realnosci” [19, s, 1, 2].

Warto zauwazy¢, ze podkreslanie znaczenia réznic w procesie superwizji przez wspo-
mnianych autoréw jest bezposrednim nawiazaniem do teorii Batesona.

Konstrukcjonizm i teoria narracji wniesione do praktyki terapeutycznej wptynely na
zmniejszenie hierarchii w relacji superwizyjnej. Wielu autorow mowi o superwizji jako
partnerskiej relacji, w ktorej obie strony dziela si¢ swoim do§wiadczeniem, a superwizor
jest takze w pozycji osoby uczacej si¢ [19, 18]. Te ponowoczesne podejscia poszerzyly
takze znacznie obszary poddane refleksji superwizyjnej. Nowe, wczesniej w bardzo ma-
tym stopniu podejmowane tematy — to problematyka zwiazana z wtadza w relacjach,
zagadnienia dotyczace pitci kulturowej (gender), pochodzenia etnicznego i spotecznego,
kwestie rasowe i1 zwiazane z wiekiem.

Proces superwizji

Opisujac procesy zachodzace w superwizji systemowej podkresla sig, iz sq one ana-
logiczne do procesu terapii. Howard A. Liddle [20] byt jednym z pierwszych terapeutow
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rodzinnych, ktorzy zidentyfikowali zjawisko izomorfizmu, wskazujac, ze chociaz psy-
choterapia i superwizja/szkolenie sa rozne, niemniej sa procesami rownolegtymi. To, co
robi si¢ w superwizji, jest kierowane przez to, co uwaza si¢ za centralne dla terapii. Np.
w podejsciu strukturalno-strategicznym za centralne uwaza si¢, zarowno w terapii, jak
1 superwizji, potaczenie (joining) i restrukturyzacjg¢. Oznacza to zarazem, ze superwizja
powinna by¢ spdjna z teoretycznym modelem osoby szkolacej sig.

Mony Elkaim [21] zwraca uwagg, ze system, w ktorego obrebie odbywa si¢ super-
wizja terapii rodzin, jest specyficznym systemem superwizyjnym, obejmujacym system
terapeutyczny, czyli rodzing, i terapeute oraz superwizora. Za niezbedne dla rozumienia
proceséw zachodzacych w procesie superwizji uwaza wprowadzenie pojgcia rezonansu.
Rezonans definiuje jako zjawisko wystepujace w relacji terapeutycznej wtedy, gdy ,,przeszie
doswiadczenia psychoterapeuty petnia funkcjg ochraniajaca system, z ktérym pracuje”,
inaczej moéwiac — ,,petnia funkcjg ochraniania pogladu na $wiat cztonkow systemu rodzin-
nego” [21, s. 17]. Poglady na $wiat to pojecie ,,opisujace sposob, w jaki osoba organizuje
osobiste przekonania, ktore bazuja na powtarzanych przez nia doswiadczeniach” [21, s.
17]. Rezonans nie implikuje podobienstwa do§wiadczen terapeuty i cztonkéow rodziny;
doswiadczenia moga, ale nie musza, by¢ izomorficzne, aby wystapito zjawisko rezonansu.
Decyduje o tym miejsce dos§wiadczen terapeuty w odniesieniu do terapeutyczno-rodzinnego
systemu, ktorego jest czgscia.

Elkaim [21] wskazuje, Ze superwizja systemowa moze dotyczy¢ czterech poziomow.
Analiza moga by¢ objgte:

— doswiadczenia superwizowanego terapeuty

— jego przekonania i przestanki

— potencjalne wzmocnienie przekonan, przestanek pacjenta poprzez natozenie pewnych
przekonan terapeuty

— potencjalne wzmocnienie przekonan, przestanek systemu terapeutycznego poprzez
natozenie przekonan superwizora.

Te dwa pierwsze stanowia aspekt przeciwprzeniesienia, co stanowi zawsze jeden z ob-
szarow refleksji w superwizji. Zarazem kluczowym zadaniem superwizora jest okreslenie
funkcji, jaka pelnia doswiadczenia i przestanki psychoterapeuty w odniesieniu do rodziny
i pacjenta. Nalozenie si¢ do§wiadczen obu stron moze wzmacnia¢ przestanki i utrwalac
powtarzany przez rodzing i pacjenta wzor.

Zjawisko rezonansu moze wystapi¢ takze w relacji superwizyjnej. Jak zaznacza Elkaim,
superwizor nie zajmuje bardziej neutralnej pozycji w stosunku do psychoterapeuty, niz
pacjenta, a jego wlasne przekonania moga wzmacniaé¢ przekonania i jednego, i drugiego.
Moze pojawic¢ si¢ temat wazny dla pacjenta, terapeuty i superwizora, ktory ich potaczy.
Elkaim pisze: ,.tak jak to ma miejsce w przypadku par, ktére czgsto bez §wiadomego zamiaru
ochraniaja swoje przekonania, takze terapeuta moze nieSwiadomie ochrania¢ przekonania
pary, a superwizor moze nie§wiadomie ochrania¢ i tym samym podtrzymywac przekonania
terapeuty, co w konsekwencji ugruntuje przekonania rodziny” [21, s. 20]. Swiadomos¢
systemowych powiazan ma zasadnicze teoretyczne konsekwencje: nikt nie jest poza
systemem, ,,nikt nie jest eksterytorialny”. ,,Superwizor jest zanurzony w systemie super-
Wwizji, superwizowany terapeuta w systemie terapeutycznym. Stad zrozumiale, ze zdolnos¢
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superwizora do analizowania swoich doswiadczen w §wietle systemu stworzonego przez
terapeute i pacjenta staje sig tak rozstrzygajaca, jak zdolnos¢ terapeuty do analizowania swo-
ich do§wiadczen w kontekscie pacjenta czy systemu rodzinnego. I superwizor, i terapeuta
musza sobie zada¢ pytanie, czy nie wystapit izomorfizm pomig¢dzy tymi trzema systemami
— rodzinnym, terapeutycznym i superwizyjnym — ktory podtrzymuje powtarzajacy sig,
podzielany »taniec« chroniacy wspolny poglad na swiat” [21, s. 20]. I dalej: ,,jesteSmy
cztonkami systemu i jednocze$nie tworzymy hipotezy bedac w jego obrebie. Nie mamy
zhudzenia obiektywnosci. To jest trudna pozycja — mozemy ja przezwyci¢za¢ poprzez
analizowanie funkcji naszych do$wiadczefn w odniesieniu do pogladéw psychoterapeuty
irodziny” [21,s. 21]. Do zamiany w procesie superwizji dochodzi, gdy przestanki, poglady
na $§wiat superwizora roznig si¢ od pogladow terapeuty i gdy jest on w stanie utrzymac
przymierze z pogladami cztonkéw systemu terapeutycznego bez wzmacniania ich. Podsta-
wowym aspektem tego procesu jest zbudowanie wigzi pomigdzy superwizorem a terapeuta,
gdyz ta wiez moze otworzy¢ terapeute na przyjecie pomocy. Zadaniem superwizora jest
,,obudzenie w terapeucie nowych idei, danie mu mozliwoéci réoznych doswiadczen, co
pomoze uelastyczni¢ relacje pomigdzy nim a rodzing i pacjentem” [21, s. 21].

Podsumowanie

Sposdb praktykowania superwizji w podejsciu systemowym jest bardzo zréznicowany.
Analizujac zagadnienie z perspektywy historycznej wyraznie widaé, ze zmiany te wynikaja
migdzy innymi z pojawienia si¢ nowych idei w obszarze teorii terapii systemowe;j, szcze-
golnie wylonienia si¢ nowego konstrukcjonistycznego paradygmatu. Chociaz coraz czgstsze
jest rozumienie superwizji jako wspolnie konstruowanego tworczego dialogu, wezesniejsze
metody superwizji, w ktorych superwizor jest dyrektywny, nadal maja swoje wazne miejsce
w szkoleniu. Wydaja si¢ one szczegolnie przydatne w szkoleniu 0sob poczatkujacych, dla
ktoérych wskazowki, podpowiedzi, a niekiedy wrecz instrukcje ze strony superwizora, sa nie
do przecenienia. Relacja superwizyjna, podstawa procesu superwizji, moze si¢ rozciagac
na kontinuum od $cistego monitoringu i kontroli do partnerskiego uktadu, w ktérym obie
strony ucza si¢ wzajemnie od siebie. Zmienne decydujace o stylu superwizji to orientacja
teoretyczna superwizora i superwizowanego, doswiadczenie zawodowe osoby szkolacej
sig, rodzaj zgtaszanego problemu, kontekst prawno-instytucjonalny, mozliwos$ci techniczne
i organizacyjne. Z tego punktu widzenia kluczowa kwestig staje sig¢ adekwatny do kontekstu
szkolenia wybdr wlasciwej opcji i jej elastyczne modyfikowanie zalezne od potrzeb osoby
superwizowanej, rodzaju problemu oraz zakresu odpowiedzialno$ci superwizora.
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