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W artykule sq opisane podstawowe zasady superwizji ze

zwrdceniem uwagi na odpowiedzialnos¢ superwizora za proces

i efekty leczenia prowadzonego przez superwizowanego tera-

peute. Autor sygnalizuje istnienie roznych niebezpieczenstw dla

procesu leczenia plynqcych np. z nadmiernego zaangazowania

sig superwizora lub ze zbytniej zaleznosci terapeuty od superwi-

supervision zora. Stawiane sq wazne pytania dotyczqce sposobu prowadzenia
psychotherapeutic training superwizji i jej roli w ogélnym ksztalceniu psychoterapeutow.

Summary: Supervision of psychotherapy should be only one of the different aspects of
psychotherapist’s formation as well as the practice of an experienced psychotherapist. Its
confrontational function seems to be a very important one, not only in a process of education
but also in the everyday practice of qualified psychotherapists. Supervision of beginners is
connected, however, with responsibility in viewing the treatment effects. At the same time, the
responsibility in question is hard to hold owing the fact that the supervisor has no direct contact
with the patients or clients. Along with other convictions concerning supervision mentioned
in this paper, e.g. modelling proper therapeutic relationship, some of our expectations from
supervision seem to be unrealistic.

Miejsce superwizji w procesie ksztatcenia psychoterapeutow, poprzedzajacego uzyska-
nie certyfikatu PTP, jest powszechnie uznawane za bezdyskusyjne. Ale czy to uznawanie
jej za optymalny sposob przekazywania kompetencji zawodowych jest rzeczywiscie
uzasadnione?

Pojecie superwizji pojawito si¢ w 1920 r., gdy berlinski psychoanalityk Max Eiting-
ton zaproponowat t¢ forme¢ ksztalcenia psychoanalitykow [za: 1]. Spotkania, na ktorych
przedstawia si¢ przebieg swojej pracy z pacjentami, miaty stanowi¢ niejako uzupetnienie
wlasnej psychoanalizy. W tym samym okresie powstata — analogiczna — koncepcja grup
Balinta. Za najwazniejszy element szkolenia uznawana byta jednak wtasna, ,.,treningowa”
terapia. Skadinad, jeszcze na poczatku lat 90., European Association of Psychotherapy
rozwazalo uznanie za wystarczajace do wyszkolenia psychoterapeuty 2500 godzin jego
psychoterapii lub psychoanalizy! Obecnie, wlasne doswiadczenie procesu psychoterapeu-
tycznego — terapia treningowa — wydaje si¢ nieco odsuwane w cien, niektore podejscia
uznaja je wreez za niepotrzebne.

Tekst zostat wygloszony 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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Natomiast superwizja jest uznawana za niezbgdna cz¢$¢ procesu ksztalcenia, mimo iz
jej warto$¢ nie zostala nigdy zweryfikowana i udowodniona [1]. By¢ moze dlatego, ze nie
potrzebuje takiego udowodnienia, poczatkujacy psychoterapeuci chyba wszgdzie poszu-
kuja jej nawet bez zalecen nauczycieli. Jest chyba jasne, ze zdobywanie doswiadczenia
wylacznie metoda prob i bleddéw, ocena zasadnosci pomystow mtodego terapeuty dopiero
po efektach tych prob, stanowiloby oczywiste zagrozenie zdrowia 0sob korzystajacych
z psychoterapii.

Glownym motywem spotykania si¢ 0séb dopiero rozpoczynajacych praktyke z su-
perwizorem wydaje si¢ przede wszystkim potrzeba uzyskania wsparcia, umozliwiajacego
wykorzystywanie wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci uzyskiwanych w innych fragmentach
ksztatcenia, potrzeba podtrzymania w chwilach niepewnosci i zagubienia. Zarazem, jest
to zazwyczaj jedyna okazja, w ktdrej psychoterapeuta moze swobodnie méwic¢ o swoim
pacjencie i 0 swojej pracy z nim, o swoich emocjach i spostrzezeniach, roztadowaé napigcie
powstate w terapii. Ale superwizja ma takze zapewnia¢ mozliwos¢ korzystania z wiedzy
i umiejetnosci wysoce kwalifikowanych psychoterapeutéw, ma dostarcza¢ do§wiadczen
w budowaniu relacji terapeutycznej, ksztaltowac sposob funkcjonowania w spolecznej
roli psychoterapeuty itp. Spotkania superwizyjne maja utatwiaé¢ poczatkujacym psycho-
terapeutom nauczenie si¢ dostrzegania tego, co wazne w zachowaniach pacjenta. Uwaza
si¢ takze, ze superwizja powinna zaspokaja¢ terapeucie jego potrzebg kontaktu i zwiazku
[2], wielu bowiem terapeutow (zwlaszcza ksztatconych w orientacji psychoanalitycznej)
nie ma okazji do wystarczajacego zaspokojenia tych potrzeb w swoich pozazawodowych
relacjach.

Chociaz glosi sig, ze powinna to by¢ relacja partnerska i dazy si¢ do ustanowienia
takiej relacji, wydaje sig to nicosiagalne. Superwizja z natury rzeczy jest poszukiwaniem
przez kogo$ mniej doswiadczonego pomocy u ,.tego silniejszego”, superwizora, jest ,,re-
lacja skos$ng”. Utrudnia to, a moze nawet uniemozliwia powstanie partnerstwa i sprzyja
pojawianiu si¢ zaleznos$ci.

By¢ moze sytuacja superwizowania jest w gruncie rzeczy adekwatnym modelem relacji
migdzy kompetentnym terapeuta a pacjentem bezradnym w swoim cierpieniu, taki obraz
rzeczywisto$ci jest jednak bardzo odlegly od powszechnych wyobrazen o psychoterapii.
W tych wyobrazeniach, skadinad dotyczacych w wigkszej mierze pomagania niz leczenia,
partnerska relacja terapeutyczna pelni przeciez funkcjg podstawowego czynnika zmiany,
znacznie wazniejszego niz wiedza i kompetencje terapeuty. Tymczasem proces superwizji
przypomina sytuacjg, w jakiej stawiany byt sredniowieczny czeladnik zdobywajacy kwa-
lifikacje poprzez praktykowanie u mistrza.

By¢ moze tak wtasnie musi si¢ dziaé¢. By¢ moze umiejgtnosé dostrzegania ztozonosci
przezywania pacjenta i wielowarstwowos$ci procesu oddziatywania wywieranego przez
terapeut¢ wymaga takiego modelowania przez mistrza, superwizora. Ale czy taki system
ksztatcenia nie wymusza zalezno$ci intelektualnej i emocjonalnej ucznia od mistrza i jego
pogladow, nawet wowczas, gdy gtownym (przynajmniej deklarowanym) celem superwizji
jest — przeciwnie — stymulowanie niezaleznosci, a superwizor nie jest osoba majaca
szczegolnie wybujala potrzebg uzalezniania?

Do takiej wiktajacej zalezno$ci dochodzi zwlaszcza wtedy, gdy superwizja jest ele-
mentem ksztalcenia w ramach tylko jednego podejscia teoretycznego i sprowadza si¢ do
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utatwiania superwizowanemu uzyskania zgodnosci jego funkcjonowania z wybranym
zestawem zalozen, poshugiwania sig jezykiem tej teorii w opisie mechanizméw dysfunkcji,
procesu terapeutycznego itp. Czy zamiast stymulowania rozwoju terapeuty nie oznacza
to indoktrynacji, zamykania go w kregu jednej teorii, narzucania i utrwalania zwiazanych
z nig schematoéw poznawczych, utrudniajac dostrzeganie realnosci spotkania terapeutycz-
nego [3-8]?

Wprawdzie przynaleznos¢ do ,,szkoly”, zwlaszcza majacej prestiz i szacunek w $rodo-
wisku, petni wazna funkcj¢ podtrzymujaca, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i pewnosci
terapeuty, zarazem jednak w istotny sposob ogranicza jego krytycyzm i swobodg myslenia,
nasila zalezno$¢, utrwala relacje mistrz — uczen. Ich zwiazek, nieraz wieloletni, czgsto
prowadzi do bezwiednego ksztattowania si¢ adepta na obraz i podobienstwo superwizora.
Czy taka superwizjg¢ mozna uznac za korzystna w procesie formowania psychoterapeutow?
Zwlaszcza ze czgsto obserwuje sig, jak taki jednostronny sposob ksztatcenia owocuje fun-
damentalizmem superwizowanych i zamiast zwigkszania madro$ci — oglupia.

Powstaje w zwiazku z tym dylemat — czy pomoc superwizora powinna opierac si¢ na
dajacej podtrzymanie zgodno$ci pogladow, wartosci, paradygmatow teoretycznych, czy
nie jest — przeciwnie — korzystniejsza odmienno$¢ paradygmatow, jakimi kieruja si¢
superwizor i superwizowany, stymulujaca rozszerzenie horyzontow? Nawet jesli przyjac,
Ze superwizji nie musi towarzyszy¢ bardziej lub mniej bezwiedny proces indoktrynacji,
nie jest weale pewne, czy korzysci, jakie z niej wynikaja, przewazaja nad szkodami, jakie
ewentualnie moze spowodowac.

Zajedna z najwazniejszych korzysci wynikajacych z superwizji uwaza si¢ konfrontacje
pogladéw terapeuty z pogladami nauczyciela, stwarzajaca mozliwo$¢ obiektywizacji prze-
konan terapeuty o tym, co jest zrodtem zaburzen, i o tym, co dzieje si¢ na spotkaniach. Czy
nie jest to jednak mit, ktdrego utrwalenie utrudnia optymalizacj¢ procesu ksztatcenia?

Konfrontacja sposobu myslenia ucznia i jego nauczyciela jest czyms$ naturalnym i uzy-
tecznym, pomocnym w rozwoju zawodowym psychoterapeuty i zwigkszajacym szanse
sukcesu terapii. Wlasnie to uzasadnia zobowiazywanie poczatkujacych terapeutéw do
superwizowania swoich przypadkow. Ale czy w toku superwizji rzeczywiscie mozliwa
jest obiektywizacja przekonan terapeuty dotyczacych tego, co przezywa pacjent i co dzieje
si¢ na spotkaniach?

Najczgsciej superwizor dowiaduje si¢ o pacjencie (czy — czg$ciej — o kliencie)
i 0 przebiegu spotkan z nim z opowiadan terapeuty. Opieranie na nich jakichkolwiek
przekonan dotyczacych terapii jest jednak nieuprawnione, jej obraz jest z koniecznos$ci
znieksztatcony przez subiektywnos¢ i wybiorczos$¢ procesow poznawczych superwizo-
wanego. Wiedza superwizora o pacjencie nie jest nawet posrednia, jest w gruncie rzeczy
jedynie wiedzg o obrazie, jaki powstal w umysle terapeuty, a wnioski dotyczace zaburzen
i ich mechanizmoéw nie moga mie¢ wystarczajaco rzetelnych podstaw — sa jedynie
fantazjami superwizora powstajacymi na kanwie fantazji tego terapeuty. (Dzieje si¢ tak
zwlaszcza wowczas, gdy superwizor probuje podsuna¢ mozliwo$¢ rozumienia pacjenta lub
zachowan w czasie sesji w sposob, ,,ktory nie przyszedt na mysl terapeucie”.) Spotkanie,
ktdérego przedmiotem pozornie jest superwizowana terapia, z koniecznosci sprowadza si¢ do
konfrontacji narracji terapeuty z narracja superwizora, nie stwarzajac szans na jakakolwiek
obiektywizacje i zwigkszanie trafno$ci ocen.
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Niewatpliwie, postugiwanie si¢ opisem spotkania jest pozostatoscia czasow, w ktorych
wiasciwie nie byto innego sposobu uzyskiwania informacji o przebiegu terapii. Obecnie
stato si¢ mozliwe korzystanie z odtwarzania nagran lub z obserwacji sesji terapeutycznych
przez lustro weneckie. Spostrzezenia, informacje zwrotne i rady moga by¢ wtedy znacznie
bardziej kompetentne, umozliwiajac doprowadzenie do konfrontacji spostrzezen super-
wizora z pogladami terapeuty. Ale mimo ze jest to stosunkowo tatwe, nagrywanie sesji
budzi ogromny opor. Argumenty, ze przeszkadza to pacjentowi czy klientowi, ze narusza
intymno$¢ spotkania, ze tatwiej zabezpieczy¢ notatki niz kasety czy plyty CD przed nie-
powotanymi osobami itp. sa mniej wiarygodne niz poglad, ze taki ,,§wiadek” przeszkadza
terapeucie, stwarza poczucie bezlitosnego obnazania wszystkich jego bledéw. Oczywiscie,
utrudnia to dopuszczenie superwizora do nawet takiego posredniego kontaktu z pacjentem.
Czy nalezy zgadzac sig¢ na to? Niezadowolenie z siebie i poczucie wstydu sa czgsto obecne
w zyciu terapeuty, by¢ moze nawet nieuchronne [3]. Jednak ten, kto dopiero si¢ uczy, ma
prawo do bledow, i przypominanie o tym, uzasadnione fagodzenie wstydu, jest niezbgdnym
elementem superwizji na rowni ze stwarzaniem warunkoéw do ujawniania tych btedow.

Innym z zadan stawianych przed superwizja jest optymalizowanie relacji terapeutyczne;j,
ktorej przypisywane bywa znaczenie gtdéwnego czynnika oddzialujacego w psychoterapii,
takie, jakie kiedy$ przypisywano niespecyficznym czynnikom leczniczym (a nie tylko role
tworzenia warunkow, umozliwiajacych korygowanie zaburzen). Uczenie tworzenia takich
relacji uwazane jest wigc za niezmiernie wazne.

Zatozenie mozliwosci i potrzeby wplywania na styl budowania relacji przez terapeute
opiera si¢ na przekonaniu, ze to, co wnosi on w czasie spotkania z superwizorem, jest odbi-
ciem specyfiki relacji, jakie wytwarzaja si¢ w toku prowadzonych przez niego terapii, oraz,
ze prowokowane przez superwizora modyfikacje relacji superwizyjnej moga zaowocowac
zmianami stylu relacji tworzonych przez tego terapeutg w jego kontaktach z pacjentami czy
klientami. Laczy sig to z przeswiadczeniem, ze zaburzenia pacjenta w relacjach z innymi
ludzmi, majace swoje odzwierciedlenie w relacji z terapeuta, znajda swoje odbicie takze
w relacji migdzy terapeuta a superwizorem [2]. Przekonanie to odwotuje si¢ do znanej
tezy o przymusie powtarzania i znalazto swoj wyraz w opisach i dyrektywach dotyczacych
procesu superwizowania oraz w obserwacjach, majacych wskazywac na paralelnos¢ pro-
cesu psychoterapii i procesu superwizji tych psychoterapii [2, 3, 4]. Wydaje si¢ ono jednak
bardzo watpliwym uogdélnieniem pojedynczych obserwacji. Niewatpliwie, niekiedy moze
dojs¢ do znacznej (patologicznej?) identyfikacji terapeuty z jego pacjentem, trudno jednak
uznac¢ takie zjawisko za powszechne, a przekonanie o ,,paralelnosci procesow” wydaje si¢
co najmniej stabo uzasadnione.

O ile rzeczywiscie mozna si¢ spodziewac, ze zaburzenia funkcjonowania pacjenta
w jego srodowisku ujawnia si¢ takze na spotkaniu terapeutycznym, o tyle nie ma podstaw
do domniemania, Ze te zaburzenia nieuchronnie znajda swoj wyraz takze w funkcjonowaniu
terapeuty na spotkaniu superwizyjnym, chociazby dlatego, ze ksztalt relacji terapeutyczne;j
i relacji migdzy superwizowanym a superwizorem zalezy od funkcjonowania obu osob
tworzacych te relacje. Dlatego ocena stylu tworzenia relacji, wlasciwego terapeucie, na
podstawie jego funkcjonowania w spotkaniu superwizyjnym jest narazona na znaczne
prawdopodobienstwo biedu. Ksztaltowanie sig relacji migdzy superwizowanym a super-
wizorem zalezy w znacznej mierze od superwizora, jego udziat jest nie mniejszy (a moze
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nawet wigkszy) niz superwizowanego terapeuty. Czgsto wlasnie superwizor, a nie terapeuta
(a tym bardziej nie jego pacjent), bywa zrodtem pojawiania si¢ w relacji superwizyjnej
np. nuty agresji czy zaleznosci.

Niewatpliwie, modelowanie funkcjonowania terapeuty przez superwizora moze
obejmowac takze sposob tworzenia relacji. Jest jednak watpliwe, czy relacja superwi-
zowany — superwizor moze i powinna by¢ taka sama, jak relacja migedzy pacjentem
a jego terapeuta. Superwizja jest przeciez sytuacja dydaktyczna, w ktdrej ten ,,wiedzacy
wigcej” dzieli sig swoim doswiadczeniem z uczniem. Czy nie to jest wlasnie czynnikiem
powodujacym, ze czgsto psychoterapia w miejsce leczenia zamienia si¢ w przekazywanie
leczonemu jakiej$ wiedzy, ktorej dysponentem czuje si¢ terapeuta, i czy sprzyja to proce-
sowi terapeutycznemu?

Uwaza sig, ze analiza relacji migdzy terapeuta a jego pacjentem czy klientem w cza-
sie spotkania superwizyjnego moze utatwi¢ obiektywizacje specyfiki tej relacji, w tym
rozpoznawania przejawow przeniesienia i przeciwprzeniesienia [2, 4, 5]. Bywa to nawet
uznawane za jedna z podstawowych funkcji superwizji. Chociaz wskazywanie na prze-
jawy przeniesienia bywa niekiedy uzyteczne, trudno uzna¢ taka szczego6lng okolicznosé
za gtowne zadanie superwizji. Wydaje si¢, ze — przeciwnie — czgéciej reakcje pacjenta
wywotane rzeczywistymi zachowaniami terapeuty sa obronnie wyjasniane procesami prze-
niesieniowymi, a terapeuta nie potrafi dostrzec tego, co jest wynikiem interakcji migdzy
zaburzonym funkcjonowaniem pacjenta a jego wtasnymi zachowaniami (czgsto reakcjami
na te zaburzenia). By¢ moze superwizja jest bardziej potrzebna w uprzytomnianiu realnego
wktadu terapeuty w powstawanie u pacjentdw zaangazowania erotycznego, zaleznosci,
zachowan o charakterze agresywnym itp. Jednak bez mozliwosci bezposredniego ogladu
spotkania terapeutycznego odréznienie, co w zachowaniach pacjenta jest reakcja na funk-
cjonowanie terapeuty, a co wyrazem procesow przeniesieniowych, jest bardzo trudne, o ile
w ogoble mozliwe.

Obok konfrontacji pogladow terapeuty i superwizora czy modelowania stylu tworze-
nia relacji, za bardzo wazna funkcje procedur superwizyjnych uznaje si¢ procesy analizy
trudnosci, jakie napotyka terapeuta w praktycznym wykorzystywaniu swojej wiedzy,
i usuwanie przyczyn tych trudno$ci. To ostatnie czg¢sto taczy si¢ ze wskazywaniem na
dysfunkcjonalnos¢ jego przezywania, zaklocajaca prawidtowe spostrzeganie, i przebieg
procesu terapii, niekiedy z interwencjami o charakterze psychoterapeutycznym.

W zwiazku z tym, od poczatku historii superwizji pojawiaja si¢ kontrowersje dotyczace
stopnia, w jakim ma ona stuzy¢ konfrontacji opinii dotyczacych diagnozy i procesu tera-
peutycznego, a w jakim eksplorowaniu przezy¢ terapeuty [9, 10]. Sprowadzaja si¢ one do
poszukiwania granic migdzy procesem superwizowania a wlasna psychoterapia superwizo-
wanego. Obecnie na ogot uwaza sig, ze korygowanie zaktdcajacych elementdéw przezywania
i cech osobowosci terapeuty — terapia treningowa — powinno by¢ wyraznie oddzielone
od procesu superwizowania. Stuszno$¢ tej zasady nie jest jednak wcale oczywista.

Superwizja jest sytuacja, w ktdorej ujawniaja si¢ zaburzenia schematow poznawczych,
emocje zaktocajace relacje z pacjentem, cechy osobowosci terapeuty zaktocajace funk-
cjonowanie w roli zawodowej itp. Ograniczanie si¢ do wskazywania na istnienie takich
obszaroéw trudnosci i zalecanie superwizowanemu podjgcie pracy nad nimi w terapii
indywidualnej wydaje si¢ watpliwym rozwiazaniem. Wiedza superwizora o istotnych dla
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procesu terapeutycznego dysfunkcjach terapeuty jest nieraz wigksza niz ta, ktéra moze
uzyska¢ psychoterapeuta prowadzacy terapi¢ treningowa, zwlaszcza skoncentrowana na
introspekcji. Pomijajac sytuacje zaburzen, wymagajacych leczenia przysztego terapeuty,
by¢ moze terapia treningowa — poznawanie siebie i korekta dysfunkcji w interakcjach
— powinna by¢ integralna czgscig procesu superwizyjnego?

W gruncie rzeczy superwizor z koniecznosci zajmuje si¢ bardziej funkcjonowaniem su-
perwizowanego niz prowadzona przez niego terapia, ktora zazwyczaj zna tylko z opowiesci,
,»Z drugiej reki”. Czy nie jest wigc mitem, ze superwizja jest czyms z gruntu odmiennym
od ,terapii wlasnej”, Ze ich taczenie utrudnia proces ksztatcenia? Czy obecne w praktyce
superwizowania elementy korygowania zaktocen przezywania, np. schematéw poznaw-
czych czy cech osobowosci superwizowanego, sa rzeczywiscie kardynalnymi btgdami,
popetianymi przez niektorych nauczycieli? Czy zasada powierzania terapii treningowej
innej osobie, a superwizji innej, jest rzeczywiscie w petni uzasadniona?

Do wielu mitow, zwigzanych z procesami superwizowania, nalezy, jak si¢ wydaje,
takze poglad, ze superwizja indywidualna i grupowa moga petni¢ identyczne funkcje.
Niewatpliwie ta druga utatwia poszerzenie wiedzy klinicznej przez poznawanie problemow
0s0b leczonych przez kolezanki i kolegéw. Stanowi takze znaczace oparcie srodowiskowe.
Czy jednak moze rownie skutecznie prowadzi¢ do odstonigcia i usuwania trudnosci, jakie
napotyka terapeuta w procesie psychoterapii? A jesli — jak to czgsto bywa — spotkanie
grupy staje si¢ superwizja indywidualng w obecnosci i przy udziale innych uczestnikow,
czy nie zmniejsza to efektywnosci takiej procedury?

Podobnie, wydaje si¢ watpliwe przekonanie, Ze superwizor nie powinien nadzorowac
pracy superwizowanego i narzuca¢ mu sposobu oddziatywan terapeutycznych, bezposred-
nio wpltywac na przebieg terapii, a w zadnym wypadku nie powinien by¢ przetozonym
superwizowanego (chociazby dlatego, ze formalna zalezno$¢ wzbudza Igk przed ujaw-
nianiem swoich trudno$ci). W konsekwencji, superwizora poszukuje si¢ poza instytucja,
w ktorej pracuje superwizowany. Ale rownoczes$nie — ze wzgledu na dobro pacjenta czy
klienta— od superwizora oczekuje si¢ wzigcia odpowiedzialnosci za przebieg terapii pro-
wadzonej przez niedo§wiadczonego ucznia. Zwlaszcza jesli ta ksztalcaca si¢ osoba dzigki
pomocy superwizora uzyskuje uprawnienia do zawierania kontraktow z NFZ. Superwizor
oczekuje od terapeuty akceptacji propozycji, a raczej wskazan dotyczacych realizowania
zalecanego kierunku terapii itp., sprawdza, w jakiej mierze uczen ,,wykorzystat poprzednie
spotkanie”, jego ,,gotowos¢ do korzystania z superwizji” itp. Z realizacja takich zalecen
bywa roznie, zalezy to zardwno od podporzadkowania, jak i od mozliwosci, umiejgtnosci
terapeuty. Znane z terapii rodzin interwencje superwizora, przerywajacego spotkanie w celu
poinstruowania terapeuty, co ma robi¢, budza uzasadniona krytyke. Ale zasada rezygnacji
z nadzorowania przebiegu terapii przy jednoczesnym obowiazku odpowiedzialnos$ci za ten
przebieg prowadzi do sprzecznosci, ktora nie jest racjonalnie rozwiazywana. Najczesciej
dochodzi do tego, ze odpowiedzialnos$¢ superwizora za przebieg terapii jest — z koniecz-
nosci — bardziej lub mniej fikcyjna. Moze odpowiedzialno$¢ za prawidtowy przebieg
terapii nie powinna by¢ powierzana superwizorowi, lecz osobie mogacej petni¢ ,,nadzor
ordynatorski” i zobowiazanej do ingerowania w proces ksztatcenia, takze w kierunek
1 tre$¢ superwizji.
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By¢ moze wszystko — udzielanie oparcia, nadzor i kontrola pierwszych prowadzonych
terapii, uczenie rozumienia pacjenta i mechanizmow procesu terapeutycznego, uczenie
terapeuty introspekcji, umiejetnosci dostrzegania znaczen objawow i ukrytych informacji
zawartych w wypowiedziach oraz budowania spdjnych, mozliwie trafnych hipotez in-
terpretacyjnych, postugiwania si¢ rozmaitymi technikami, werbalnymi i niewerbalnymi,
optymalizacji stylu tworzenia relacji z pacjentem itp. — powinno by¢ oferowane przez
jednego nauczyciela psychoterapii, mistrza, petnigcego wiele rol, moze takze ta kontrolna.
W praktyce zreszta przeciez czgsto tak wlasnie si¢ dzieje, a proporcje migdzy tymi funkcja-
mi spotkan superwizyjnych sa zalezne nie tylko od stylu pracy superwizora i od tego, jak
spostrzega on potrzeby superwizowanego, lecz takze od uwarunkowan instytucjonalnych.
Nie ma powodu zaktada¢, ze nieuchronnie musi doj$¢ do konfliktu migdzy tymi rolami
i ze madry nauczyciel psychoterapii nie zdota poradzi¢ sobie z ta réznorodnoscia. Ale
moze jednak byloby lepiej, gdyby superwizor przestat pelni¢ rolg mistrza, jedynej osoby
odpowiedzialnej za to, kim stanie si¢ uczen. Moze rozmaite funkcje przypisane procesowi
superwizyjnemu powinny zosta¢ rozdzielone migdzy kilku nauczycieli zawodu, pod wa-
runkiem stalej wymiany informacji o okoliczno$ciach i postgpach ksztalcenia?

W systemie szkolenia psychoterapeutow, jaki uformowat si¢ w ciagu 60 lat istnienia
Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP, superwizja pelni wyr6zniona, gtowna funkcjg w pro-
cesie formowania terapeutéw — dydaktyczna i konsultacyjna, ma pomaga¢ w budowaniu
leczacych relacji interpersonalnych, w poznawaniu i rozumieniu wlasnych reakcji emo-
cjonalnych itp. Ale czy nie oczekujemy od niej zbyt wiele, a czasem nawet czegos, czego
da¢ nie moze? Czy jej miejsce i rola, niejasne i chyba nieadekwatne oczekiwania od niej,
nie sa jedna z gldownych przyczyn niedomagan tego systemu?

Przede wszystkim trudno uzasadni¢ sztywny wymog 150 sesji superwizyjnych.
Dlaczego wtasnie 150? A jaka powinna by¢ proporcja liczby sesji z pacjentem do liczby
superwizji? Czy superwizja nie powinna inaczej przebiega¢ wowczas, gdy ma przygoto-
wywac terapeute do pracy w opiece zdrowotnej (co powinno si¢ wiaza¢ z przekazywaniem
uczniowi do§wiadczenia klinicznego, ktorym powinien dysponowac superwizor), a zupehie
inaczej, gdy terapeuta przygotowywany jest do pracy np. ze ,,zdrowymi klientami” [11]?
A moze gtdwng — jesli nie jedyna — funkcja superwizji powinno by¢ ujawnianie trudnosci
napotykanych przez terapeutg w przebiegu procesu psychoterapeutycznego i pomaganie
mu w przezwycigzaniu przyczyn tych trudnosci, niezaleznie od tego, czy pojawiaja si¢
one w toku pomagania czy leczenia?

Czy, wobec znacznego rozbudowania i roznorodnosci ksztalcenia (oraz dalszych jego
modyfikacji, oczekiwanych w przypadku uchwalenia ustawy regulujacej zawdd psycho-
terapeuty), rekomendacja wtasnie superwizora nadal ma decydowaé o przystapieniu do
egzaminu umozliwiajacego uzyskanie certyfikatu? Moze rekomendowa¢ powinna np. osoba
odpowiadajaca za cate szkolenie, obserwujaca jego przebieg, oceniajaca wiedzg i doswiad-
czenie kliniczne adepta oraz jego gotowos¢ do samodzielnego prowadzenia terapii?

Niezaleznie od tego, jak odpowiemy sobie na stawiane tu pytania, sadzg, ze bez su-
perwizji nie mozna zosta¢ kwalifikowanym psychoterapeuta. Warto jednak rozwazy¢, jak
zmodyfikowa¢ nasze wyobrazenia o procesie superwizyjnym tak, by optymalnie sprzyjat
on rozwojowi psychoterapeutéw i psychoterapii.
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