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PSYCHODRAMA W SUPERWIZJI KLINICZNEJ*

PSYCHODRAMA IN CLINICAL SUPERVISON

SP ZOZ Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien w Zabrzu

psychodrama Autorka, majqc diugoletnie doswiadczenie w prowadzeniu

clinical supervision superwizji grupowych dla terapeutow uzaleznien i psycho-
terapeutow, reflektuje trudnosci w pracy superwizorskiej
i specyfike superwizji prowadzonej z wykorzystaniem
psychodramy.

Summary

I have a long-term professional experience in conducting individual and group super-
vision for two professional groups: addiction therapists and psychotherapists. In this thesis
I concentrate on the possibilities of applying the method of psychodrama in supervision.
In my professional practice I often wonder in what way I should conduct the supervision
so that supervised therapist’s dependent attitudes are not being strengthened, how I sho-
uld provide them with information in order not to judge in an excessive manner.Such a
method has appeared to be psychodrama. According to the assumptions of psychodrama,
supervision stimulates a psychotherapist’s professional development, his/her creativity,
authenticity, being beneficial for his/her patients at the same time; it should carry a fresh
viewpoint on the practice and a new viewpoint on the therapeutic relationship. Supervi-
sion with the use of psychodrama does not lean only on its application in pure form. In
the supervisory process also elements of psychoanalysis become integrated theories of
family systems, cognitive-bahavioral theories and humanistic approach. On the part of
a supervisor it involves knowledge, flexibility and creativity as well as engagement in
the process itself. Similarly to psychodrama, in supervision, the main value is a safe and
confidential atmosphere. A supervisor needs to ensure that a person who takes the mate-
rial from their work with a patient can fearlessly reveal their work, making constructive
changes and hold a new different view of a therapeutic relationship.

Wstep

W swojej praktyce superwizyjnej czgsto zastanawiam si¢, w jaki sposob prowadzié
superwizje, by nie wzmacnia¢ postaw zalezno$ciowych osob superwizujacych sig, jak
udziela¢ informacji, by w nadmierny sposob nie ocenia¢. Coraz czg$ciej stwierdzam, ze
rola superwizora nie jest tatwa i wymaga ciagtego doskonalenia umiej¢tnosci zawodo-
wych, wymiany do§wiadczen z innymi superwizorami oraz wnikliwej samoobserwacji.
Z uptywem czasu i tym samym zdobywaniem do$§wiadczenia w prowadzeniu super-
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wizji klinicznej przezywam coraz wigcej dylematdéw 1 watpliwosci. Weiaz poszukuje
sposobow minimalizowania poziomu Igku i wzmacniania niezalezno$ci superwizan-
tow, a takze roznych sposobow prowadzenia superwizji. Jednym z nich jest analiza
zachodzacych proceséw rownoleglych w rozumieniu psychodynamicznym, innym
sposobem okazata si¢ metoda psychodramy.

Pojecie superwizji, jej znaczenie i trudnosci

Superwizja odgrywa duze znaczenie w procesie ksztatcenia i rozwoju kompeten-
cji zawodowych psychoterapeutdw i terapeutéw uzaleznien. Z jednej strony pomaga
ijest niezbedna w codziennej pracy wykwalifikowanych psychoterapeutow, ale tez
moze by¢ zrodtem Igku przed oceng i wielu napigé¢, zwlaszcza dla osob w procesie
ksztatcenia. Superwizja jest procesem wymiany do§wiadczen zawodowych, wspol-
nym zastanawianiem si¢ nad zrodtem trudnosci w relacji terapeuta — pacjent/grupa,
poszukiwaniem znaczenia pracy terapeutycznej, poznawaniem siebie przy otwartosci
na dokonywanie konstruktywnych zmian. Superwizja to czas na ujawnianie uczuc,
przekonan i skryptow zyciowych przez superwizanta, ktory jednoczesnie konfrontuje
si¢ ze swoja wiedza i dokonuje analizy procesu terapeutycznego. Co dotad zdarzyto
si¢ w terapii? Co dzieje si¢ aktualnie, co moze i co powinno si¢ zdarzyc¢?

Wedtug de Barbaro [1] celem superwizji nie jest odkrycie obiektywnej prawdy, lecz
poszukiwanie takiej jej wersji, ktora begdzie uzyteczna przy wychodzeniu z impasu,
ktoéra moze ,,generowac dobra zmiang”. Superwizja, podobnie jak psychoterapia, jest
procesem, w trakcie ktorego zmienia sig relacja superwizor — superwizowany; od etapu
budowania kontaktu, sprawdzania kompetencji, wzajemnego poznawania si¢, poprzez
etap oporu, wzajemnego $cierania si¢, do etapu wspOtpracy i otwarto§ci na wzajemne
przyjmowanie informacji zwrotnych. W relacji superwizyjnej niejednokrotnie mamy
do czynienia z tzw. procesem rownolegltym [2], czyli odtwarzaniem emocji, istnieja-
cych w relacji superwizowany — pacjent; emocje te przezywa superwizor i poddaje
analizie, stad bardzo wazne, by miat on do§wiadczenie w rozpoznawaniu wlasnych
stanow emocjonalnych, by rozr6znial, na ile wynikaja one z jego przeciwprzeniesienia,
a w jakim stopniu z relacji terapeutycznej superwizant — pacjent. Zdaniem J. Bomby
[2] doswiadczenie emocji i ich omawianie maja warto$¢ przepracowania, w wyniku
ktorego superwizowany terapeuta podnosi swoje kompetencje zawodowe.

Podstawa superwizji jest relacja, ktora cechuja: zaufanie, zachowanie tajemnicy,
poczucie bezpieczenstwa, wspotpraca, edukacja, uwzglednianie uczestniczenia w po-
dejmowaniu decyzji, a takze empatia i zrozumienie. Superwizja powinna by¢ skupiona
na prezentacji problemu, czyli superwizowana osoba wnosi ten problem, a superwizor
powinien ,,wspiera¢, kierowac¢ 1 prowadzi¢ prace kolegéow, postugujac si¢ metodami
profesjonalnymi, zewngtrznym monitorowaniem, informacja zwrotna, ocena i odwo-
lywaniem si¢ do wiedzy empirycznej i teoretycznej” [2, str. 9].

Zdaniem N. Aptera [3] proces superwizji umozliwia dzielenie si¢ doswiadcze-
niem, wglad oraz klaryfikacje nie do konca zrozumianych watkoéw pojawiajacych
si¢ w terapii, a takze pomaga w radzeniu sobie ze stresem. De Barbaro podaje, ze
superwizor w swojej pracy powinien kierowac si¢ pigcioma zasadami: neutralnoscia
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wobec osoby superwizowanej, postawa zaciekawienia, kwestionowaniem wtasnych
hipotez, wrazliwos$cia na zjawiska ,,systemowe” oraz dbaniem o optymalna rdznicg.
Kierowanie si¢ tymi zasadami chroni superwizora przed ocenianiem szkolacego sig,
stronniczoscia, stawianiem szybkiej eksperckiej diagnozy, utatwia poszukiwanie
wieloaspektowego rozumienia problemu i zmusza do uzywania jezyka zblizonego
do jezyka superwizanta [1].

W procesie superwizowania pojawia si¢ wiele trudnosci. Najczgstsze ich przyczyny
to: Igk superwizanta przed ocena, wstyd przed ujawnieniem nieckompetencji, Igk przed
ujawnieniem emocji i przekonan, Igk przed odkryciem ,,nieznanego”, zréznicowana
wiedza merytoryczna w grupie superwizyjnej, lgk/niechg¢ przed koniecznoscia doko-
nania zmian, Igk/niech¢¢ przed uzupetianiem wiedzy oraz obawa przed ujawnieniem
informacji z superwizji poza grupa. W superwizji zespotu dochodzi jeszcze lgk przed
oceng zwierzchnika, obawa przed zwolnieniem z pracy oraz poczucie niezrozumienia
1 stabego osadzenia w zespole, ukryte konflikty w zespole, przerzucanie odpowie-
dzialno$ci na superwizora, np. za atmosfere w zespole, rozwiazanie konfliktow. Przed
niejednym superwizorem stoi duze wyzwanie. Podobnie jak terapeuta w relacji tera-
peutycznej, superwizor przezywa rozne chwile i emocje, czgsto trudne do akceptacji.
Poszukuje mozliwosci pokonania oporu czy tez rozwiazania ukrytych rywalizacji.
Stara si¢ udziela¢ informacji zwrotnych, by nie nasila¢ Igku przed ujawnieniem nie-
kompetencji.

Wymienione trudnosci sktaniaja do doskonalenia i poszukiwania nowych sposobow
prowadzenia superwizji, ulatwiajacych proces i minimalizujacych pojawiajace si¢
problemy. W trakcie szkolenia wtasnego z psychodramy odkrytam, ze takim sposobem
moga by¢ rézne elementy psychodramy i zacz¢lam je stopniowo wykorzystywac.

Psychodrama w superwizji — znaczenie kreatywnosci, spontanicznosci
i podejmowanych rol przez superwizora

Psychodrama i rozne jej elementy moga by¢ wykorzystane zarowno w superwiz;ji
grupowej, jak 1 indywidualnej w formie monodramy. Ich zastosowanie pozwala na roz-
wijanie umiejetnosci zawodowych, stworzenie atmosfery bezpieczenstwa, zrozumienia
1 wzajemnego szacunku. Zdaniem Jaworskiej ,,psychodrama przybliza z metapoziomu
dostrzeganie w relacji dwoch odrebnych Swiatow: terapeuty i pacjenta [...]. Poszerza
rozumienie relacji migdzyludzkich. Stanowi dobre wyposazenie do dalszej pracy
superwizyjnej w wybranym przez superwizowanego teoretycznym modelu, zgodnie
z jego osobowoscig 1 predyspozycjami. Chroni przed zgubnym fundamentalizmem”
[4, str. 145].

W superwizji klinicznej mozna zauwazy¢ znaczenie wielu idei zgodnych z zatoze-
niami Moreno, a szczegdlnie idei spotkania oraz spontanicznosci i kreatywnosci. Spon-
taniczno$¢ i ,,kreatywnosc¢ to energia, witalno$¢, swobodne wyrazanie autentycznych
aspektow naszego self” [5, str. 20]. Przeciwienstwem tych dwoch sit napedzajacych
kazdego cztowieka do dzialania sg jego stereotypy, schematy czy tez ograniczajace
go role spoteczne. Dzigki uwolnieniu spontanicznosci i kreatywnosci ,,cztowiek moze
zy¢ pelniej i w poczuciu samorealizacji” [35, str. 20].
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Na znaczenie kreatywnosci i dzialania w superwizji zwracaja rowniez uwage A.
Chesteri L. Zografou [6]. Ich zdaniem wykorzystanie kreatywno$ci i spontaniczno$ci
nie powinno by¢ ograniczane do dziatan wytacznie psychodramatystow czy terapeutow
innych nurtéw, ale powinno réwniez dotyczy¢ dziatan superwizorow.

Rola superwizji polega na promowaniu profesjonalnego rozwoju psycho-
terapeuty. Superwizja w tym kontek$cie speinia funkcje wspierajaca oraz edu-
kacyjna. Psychodrama to spotkanie zaangazowanych oséb w przestrzeni ,,tu
iteraz” w tworczym dziataniu i rozwoju. Superwizja z wykorzystaniem psycho-
dramy nie opiera si¢ jedynie na jej uzyciu w czystej formie (,,pure psychodra-
ma” wedlug zasad Moreno). W procesie superwizyjnym integruje si¢ rowniez
teorie psychodynamiczne, teorie systemow rodzinnych, teorie poznawczo-
-behawioralne oraz podej$cie humanistyczne. Wymaga to ze strony superwizora wiedzy,
elastyczno$ci i kreatywnosci oraz zaangazowania w proces.

Superwizja zgodnie z zatozeniami psychodramy promuje zdrowie psychiczne,
a takze stymuluje profesjonalny rozwdj psychoterapeuty, jego kreatywnos¢, auten-
tycznos¢, przynoszac tym samym korzys$¢ jego pacjentom. Superwizant aktywnie
zaangazowany w proces superwizji poszerza swoje umiejetnosci i kompetencje zawo-
dowe. Wedtug N. Aptera [3] psychodrama Moreno odbywa si¢ w klimacie akceptacji
ztozonosci ludzkiej natury, a takze akceptacji uwewngtrznionych rol poszezego6lnych
jednostek. Moreno uwazal, ze role — konserwy thumig wewnetrznag moc cztowieka do
bycia spontanicznym i kreatywnym. Kazdy z nas, rozpoczynajac pracg terapeutycz-
na, wykazuje zaangazowanie i gotowos¢ do dziatania. Z uplywem czasu nabieramy
doswiadczenia, pewnosci siebie, ale tez przyzwyczajamy si¢ do pewnych schematow,
popadamy w rutyng. Dotyczy to réwniez pracy superwizorow, ktorzy nie sa pozbawie-
ni przyzwyczajen, stereotypoéw i schematdéw postgpowania. Zdaniem A. Chester i L.
Zografou superwizja powinna wnosic¢ §wieze spojrzenie na praktyke i nowe spojrzenie
na dang sprawg [6].

W superwizji, podobnie jak w psychodramie, gtowne znaczenie ma klimat bez-
pieczenstwa i zaufania. Superwizor musi zadbac, by osoba wnoszaca materiat z pracy
z pacjentem mogla bez obaw ja ujawniaé, dokonywac konstruktywnych zmian oraz
nabiera¢ nowego, innego spojrzenia na relacje terapeutyczna.

W psychodramie nie ma miejsca na oceng, analizg czy interpretacjg¢. To zapewnia
protagoniscie (w tym wypadku superwizantowi) poczucie bezpieczenstwa. Literatura
z zakresu psychodramy rzadko pokazuje, jak stworzy¢ taki klimat bezpieczenstwa
i dlatego humanistyczna psychodrama powotuje si¢ na Carla Rogersa i jego koncepcje
relacji [3]. Podstawowa rola psychodramatysty i rowniez superwizora staje si¢ rola
facylitatora.

Superwizor / psychodramatysta powinien dazy¢ do stworzenia relacji opartej
na wzajemnym zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa. Zdaniem Aptera [3], by udato
si¢ stworzy¢ taki klimat w psychodramie czy tez w supewizji, musza by¢ spelnione
okreslone warunki.

Po pierwsze, musi by¢ bezwarunkowa akceptacja osoby, ktora pozwala na ,,samo-
uznanie” (poczucie, ze ,,potrafi¢ i zastuguje”), poczucie akceptacji i poczucie wlasnej
warto$ci. Taka akceptacja (niezaleznie od tego, co druga osoba zrobila) pozwala na
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danie sobie i drugiej osobie prawa do popekniania btedow w procesie uczenia sig, jak
réwniez promuje sam proces uczenia si¢, ktory jest istotnym elementem superwizji,
zwlaszcza szkoleniowej. Po drugie, wazna jest empatia, czyli autentyczna proba zro-
zumienia drugiej osoby. Poprzez proces eksploracji superwizor w subtelny sposob
pozwala na odkrywanie r6znic oraz podobienstw w rozumieniu pacjenta. Kazda strona
relacji superwizyjnej ma mozliwosc¢ ekspresji siebie, jak rowniez poglebiania ogdlnego
zrozumienia analizowanego procesu we wlasciwym dla siebie czasie.

[ wreszcie po trzecie, musi by¢ kongruencja, czyli specyficzny rodzaj autentycz-
nos$ci, w ktorej superwizant i superwizor dajg sobie prawo do werbalizacji wtasnych
doswiadczen oraz werbalizacji konkluzji, jakie wyciagngli z owych do§wiadczen. Taki
rodzaj ekspresji oraz odkrywania siebie w relacji z innymi prowadzi do poglebienia
relacji psychoterapeuta—pacjent, superwizor—superwizant. Kongruencja, empatia
oraz bezwarunkowa akceptacja w relacji pozwala na dialog oraz autentyczne spotka-
nie [3].

Rola superwizora facylitatora jest wazna z uwagi na duze znaczenie emocjonalnego
wsparcia i utatwianie robienia postepow, ale nie jest wystarczajaca. Superwizja to nie
tylko wsparcie, to réwniez edukacja, czasem konfrontacja, wymaga tez spelienia
pewnych zasad i ram czasowych. I dlatego A. Chester i L. Zografou [6] wymieniaja
jeszcze 4 role superwizora psychodramatysty: nauczyciela (edukatora), ewaluatora,
konsultanta 1 administratora, ktore w r6zny sposob przez superwizoréw sa podejmo-
wane i wymagaja treningu oraz elastycznosci.

Superwizor edukator (nauczyciel) wyjasnia teorig, dzieli si¢ wiedza, modeluje
techniki interwencji i praktyke ich stosowania, zachgca superwizowanego do dziele-
nia si¢ swoja wiedza. Pyta superwizowanego o to, co wie i wskazuje na sprzecznosci
1 niejasnos$ci, proponuje literaturg do przeczytania. Superwizor edukator udziela jed-
noznacznych wskazowek i porad, m.in. méwi: ,,W pracy z tym pacjentem nie nalezy
stosowac konfrontacji”.

Superwizor jako ewaluator (oceniajacy) podaza za interwencjami omawianymi na
poprzednich sesjach, daje informacje zwrotne o mocnych stronach i ograniczeniach
superwizanta, odwotujac si¢ do teorii, technik i indywidualnego stylu pracy; moni-
toruje standardy etyczne; konfrontuje w sytuacjach tego wymagajacych. Superwizor
ewaluator wydaje w konicu opinie o superwizancie.

Superwizor jako konsultant wspotpracuje z superwizowanym w celu zrozumienia
zgloszonej sprawy, zwraca uwage na szerszy kontekst niz tylko pacjent — terapeuta,
bardziej eksploruje niz udziela odpowiedzi. Superwizor daje przestrzen i wchodzi
w dialog, superwizowany korzysta z eksploracji tej przestrzeni i wykorzystuje swoja
wiedze kliniczna.

Z kolei superwizor administrator zapewnia odpowiednia przestrzen, czas i czgsto-
tliwo$¢ superwizji, ustala zasady zwiazane z obecnos$cia (czestotliwos¢ i punktualno$cé)
oraz z ptatnosciami i wzajemna komunikacja.

Stoltenberg 1 McNeill méwia o 3 poziomach relacji superwizor—terapeuta [6].
Na poziomie pierwszym terapeuta ma tendencje do odczuwania Igku i zalezno$ci od
superwizora. Superwizowani moga potrzebowaé budowania poczucia bezpieczenstwa
poprzez dawanie gotowych procedur i technik oraz zapewnien o ich kompetencji. Moga
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by¢ zagubieni i niezdolni do my$lenia kreatywnego i w zwiazku z tym skupiac si¢ na
sobie ina tym, jak wypadna. Superwizor powinien podejmowac si¢ roli ewaluatora
i nauczyciela.

Na poziomie drugim terapeuta jest w stanie skupi¢ si¢ na pacjencie bardziej niz
na swoim Igku przed brakiem kompetencji. Widzi si¢ w sposob bardziej ztozony,
co moze wywota¢ Iek, zmieszanie, frustracje. Omawia pacjenta w sposob bardziej
kompleksowy, co moze dawaé poczucie przeciazenia i stwarza¢ ryzyko identyfikacji
z pacjentem. W pewnych obszarach czuje si¢ pewnie i ma §wiadomo$¢ swojego do-
$wiadczenia, w innych obszarach moze wykazywa¢ odpornos¢ na wiedzg i mniejsze
kompetencje. Superwizor powinien rozpoznawac te obszary i stwarza¢ mozliwo$§¢
rozwoju kompetencji. W sposob elastyczny powinien poruszac si¢ migdzy rola kon-
sultanta, ewaluatora i facylitatora w zaleznosci od potrzeb superwizowanego. Rzadziej
powinien ujawnia¢ rolg edukatora.

Na poziomie trzecim terapeuta osigga wigcej autonomii i umiejetnosci samo-
obserwacji w trakcie sesji i korzystania z doswiadczenia. Relacja z superwizorem
staje si¢ bardziej kolegialna. Terapeuta w mniejszym stopniu demonstruje postawy
obronne, chetnie podejmuje dyskusje, wnosi watpliwosci, jest bardziej refleksyjny,
potrafi wzia¢ wigksza odpowiedzialno$¢ na siebie za nazywanie potrzeb w superwizji
i dlatego w kategoriach roli superwizora wigcej pojawia sig roli facylitatora i konsul-
tanta. Zgodnie z ideg psychodramy superwizor nie powinien si¢ usztywnia¢ w rolach,
nie powinien ich petni¢ w sposob szablonowy i bezrefleksyjny. Usztywnienie w roli
thumi wewnetrzna zdolno$¢ do rozwoju, do bycia spontanicznym i kreatywnym. Stad
wazne, by superwizor rozpoznawat, poddawat ogladowi i doskonalit swoje najczgsciej
petnione role w procesie wiasnej superwizji. Oprocz rozpoznawania pelnionych rél
wazne jest rowniez, by superwizor byt §wiadomy tego, na co najcz¢sciej zwraca uwage
swoim superwizantom.

Chester i Zografou pisza o tzw. 7 oczach superwizora, przez ktdre patrzy na procesy
zachodzace w superwizji i ktore powinien identyfikowac [6]. Oczy superwizora to:

— Oko tresci sesji — do tego oka naleza pytania: Co sig stato podczas sesji? Co
jest powodem rozpatrywania sprawy? Co wiesz o historii klienta? Skupiajac si¢ na
tym oku, superwizor oddziela informacje od spekulacji, przystuchujac si¢ danym z ob-
serwacji. W ten sposob pomaga superwizowanym w oddzielaniu tego, co obserwuja,
od tego, co sobie wyobrazaja.

— Oko strategii i interwencji — do tego oka nalezy pytanie: W jaki sposdb? Su-
perwizowani moga prosi¢ m.in. o wskazowki, jak prowadzi¢ terapig, jak radzi¢ sobie
ze swoim przeciwprzeniesieniem, z oporem, jak konczy¢ psychoterapig. Superwizor
takze moze skupic¢ swoja uwage i pracg na podobnych problemach superwizowanych.
Na przyktad, gdy superwizowany pyta o to, jak radzi¢ sobie z oporem grupy, superwizor
moze pytac o strategie interwencji i strukturg ostatniej sesji. Moze pyta¢ o pomysty
na zmiang kierunku pracy, moze przedstawia¢ swoje propozycje.

— Oko relacji terapeutycznej — odnosi si¢ do tego, co si¢ dzieje migdzy terapeuta
a pacjentem na poziomie $wiadomym i nie§wiadomym. Do tego oka naleza pytania:
Czego chce mdj pacjent i czego potrzebuje? Co sig dzieje migdzy nami? To oko po-
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zwala superwizowanemu nada¢ sens temu, co si¢ dzieje w relacji 1 jak spostrzega ja
pacjent. Miesci si¢ w tym psychodynamiczna koncepcja przeniesienia.

— Oko procesu terapeuty — skupia si¢ na procesie przeciwprzeniesienia terapeuty.
Jest to temat w oczywisty sposob powiazany z trzecim okiem i podczas superwizji
czesto sa omawiane razem. R6znica polega na tym, ze czwarte oko skupia sig tylko na
uczuciach, skojarzeniach i wnioskach terapeuty. Oko czwarte pozwala odkry¢ czynniki
blokujace proces, czego terapeuta moze nie by¢ czasami Swiadomy. Pytania w obszarze
czwartego oka to m.in.: Dlaczego pacjent lub temat pracy tak mocno przykuwa moja
uwage? Dlaczego obawiam si¢ jakiego$ tematu pracy?

— Oko procesu réwnolegtego w superwizji — odpowiada na pytanie, w jaki
sposob to, co dzieje si¢ migdzy superwizorem i superwizowanym, rzuca $wiatto na
material, ktory jest rozwazany. W relacji superwizyjnej niejednokrotnie mamy do
czynienia z odtwarzaniem emocji, istniejacych w kontakcie superwizowany — pa-
cjent. Zwracajac uwagg na ten fenomen, mozna wyciagna¢ wnioski z pojawiajacej
si¢ irytacji, momentow ,,utknigcia” lub nieporozumien dla uczenia sig¢ i wgladu. Oko
procesu superwizora — oko szdste jest skierowane na proces przeciwprzeniesienia
superwizora. Pytanie, ktore si¢ tu pojawia, to: Jak uczucia, obrazy czy do§wiadczenia
superwizora maja sig¢ do doSwiadczania danego tematu pracy czy doswiadczania osoby
superwizowanej czy tez pacjenta.

— Oko kontekstu sytuacyjnego — pytanie, ktore si¢ tu pojawia, to: W jaki sposob
szerszy kontekst wptywa na terapig i superwizj¢? Czynniki kontekstowe dotycza set-
tingu zwiazanego z terapia, miejsca, gdzie si¢ odbywaja sesje, czynnikéw spoteczno-
politycznych, rodzinnych i zwiazanych z zawodem.

Zdaniem Chester i Zografou [6] superwizor, ktory bedzie bardziej swiadomie wy-
bierat pomigdzy ,,oczami”, w trakcie sesji superwizyjnej moze modelowac elastycznosé
1 mie¢ wigcej mozliwosci do kreatywnej pracy i spotkaé si¢ z wieloscia aspektow oma-
wianego tematu sprawy. W trakcie rozwoju wlasnego superwizorzy powinni dazy¢ nie
tylko do rozwijania swoich ,,siedmiu oczu”, by rozpoznawaé rozne mozliwos$ci pracy,
ale do zauwazania podczas sesji tych momentow, w ktorych moga wybieraé pracg nad
danym aspektem. Zwykle mozliwe do zastosowania jest wigcej niz jedno oko.

Reasumujac, im bardziej superwizor jest Swiadomy petnionych rél i swoich ,,oczu”
oraz poziomu pracy terapeuty, tym bardziej jest kreatywny, elastyczny i spontaniczny,
tym bardziej wspiera w rozwoju i stwarza klimat bezpieczenstwa, umozliwiajacy
wnoszenie trudnych tematéw do superwizji.

Elementy psychodramy wykorzystywane w superwizji — przyklady

W psychodramie waznych jest tez wiele innych aspektow, nie tylko idea kreatyw-
nosci, spontaniczno$ci czy tez teoria rol. Zacznijmy od sceny, czyli miejsca, w ktérym
prowadzona jest praca protagonisty. Jest to miejsce szczeg6lne, wybrane i przez niego
przygotowane. Ma mu pomodc w odtworzeniu tego, co si¢ dziato. Scena jest przestrze-
nig zgodna z wewngetrznym $wiatem protagonisty. Jej przygotowanie jest elementem
rozgrzewajacym protagoniste i lidera do pracy.



50 Matgorzata Kowalcze

Scena w spotkaniu superwizyjnym to miejsce, gdzie spotyka si¢ superwizant ze
swoim superwizorem, najczesciej jest to gabinet superwizora. Tu superwizant moze
przedstawi¢ swoje miejsce pracy przy uzyciu roznych symboli. W swoim gabinecie
najczesciej wykorzystuje chusty; w przypadku ich braku prosze osobg superwizowana,
by uzyta jakich$ symboli, ktore sa dost¢gpne w gabinecie, np. czasem zwyktej kartki
papieru (nie moga to by¢ rzeczy osobiste superwizanta— chyba ze uzyje ich jako sym-
bolu wtasnej osoby). Wprowadzenie symbolu jest bardzo wazne, poniewaz ogniskuje
uwagg superwizanta, ktory jeszcze bardziej moze skontaktowac si¢ ze swoim $wiatem
wewngetrznym i zblizy¢ si¢ do problemu. Psychodrama daje mozliwo$¢ odtworzenia
na scenie miejsca, gdzie odbywa sig spotkanie z pacjentem. Pozwala, poprzez dziata-
nie i wejScie w rzeczywisto$¢ sceny, odczuwaé wilasne uczucia z perspektywy chwili
obecnej, a nie tylko pracowa¢ nad nimi w sposoéb poznawczy.

Wprowadzenie psychodramy w superwizji to ruch, ktory pozwala skontaktowac si¢
z uczuciami, oderwac si¢ od mechanizmu intelektualizowania i pomaga w sytuacji, gdy
superwizor czuje si¢ przepelniony wniesionym materiatem oraz w sytuacji impasu (,,Nie
wiem, co robi¢”), gdy superwizor ma poczucie, ze praca ,,stoi w miejscu” i glowe ma
pena wskazowek oraz gotowych odpowiedzi. Ich udzielanie gtéwnie wzmacniatoby
postawy zaleznosciowe superwizanta, a przeciez nie o to chodzi. Psychodrama niejed-
nokrotnie ,,utatwia funkcjonowanie” obydwu stronom w relacji superwizyjnej. Juz samo
oderwanie si¢ od miejsca zajmowanego przez superwizanta jest pomocne, bo pozwala
oderwac si¢ od schematow, sztywnych rol, np. spacer psychodramatyczny — ,,Proszg,
wstan z tego krzesta, wstan i opowiedz o tym pacjencie spacerujac”, zamiana miejsca,
np. zmiana krzesta — ,,siadz na krzesle, ktére nie jest krzestem terapeuty i opowiedz
o tym pacjencie z perspektywy tego miejsca”. Wazne, by na scenie pojawito si¢ wszystko,
co moze pomoc superwizantowi w powrocie do swojego gabinetu i w zaprezentowaniu
tego, co tam si¢ dziato i w dokonaniu zmian.

Prezentacja i zmiana sa elementarnymi zadaniami superwizji kliniczne;j. Jak pisze
Jozefik, ,,zadaniem superwizora jest poszukiwanie >wieloobrazu<, udziat w tworczym
dialogu, ktory inspiruje do >ruchu mysli<. Superwizor nie narzuca, tylko inspiruje,
nie $pieszy si¢ z edukacja, tylko uwaznie shucha” [7]. I w tym bardzo pomaga metoda
psychodramy. Sharing na zakonczenie pozwala w sposob bezpieczny na udzielanie
informacji zwrotnych i dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem terapeutycznym.

Jestem zmeczona ciaglym staraniem si¢ i kontrola, czyli co jest scena
i jak wykorzystaé scene w superwizji

W superwizji indywidualnej psychoterapeutka (bez doswiadczenia w psychodra-
mie) wnosi temat pacjentki, ktora do psychoterapii zachecita corka. Terapeutka mowi
o duzym zmgczeniu i zmuszaniu si¢ do wymyslania pacjentce nowych pomystow na
zycie — ,,Muszg si¢ ciagle wykazywac¢, mam tego dosy¢”. Sama jako superwizor nie
potrafitam si¢ skoncentrowa¢ na tym, co mowita superwizantka, poniewaz mowila
szybko, wnosita duzo tre$ci, na duzym poziomie ogdlnosci; zaczgtam zastanawiaé sig

i poszukiwa¢ rozwiazan, by ja zadowoli¢ ,,Musz¢ co$ jej przekazac”, poczulam tez
lekkie znuzenie. W rozumieniu psychodynamicznym mamy tu do czynienia z proce-
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sem rownolegtym — w relacji superwizyjnej superwizor przyjmuje podobna postawe
1 przezywa podobne emocje jak terapeutka w relacji z pacjentka. Z relacji terapeutki
wynikato, ze syn pacjentki zmart, gdy miat 1,5 roku; pézniej urodzita corkg — w mig-
dzyczasie jedna ciaz¢ poronita. Corka cierpiala na chorobg zagrazajaca zyciu, ale
choroba ustgpita. Pacjentka po rozwodzie, maz byt agresywny. Zgtosita si¢ do tera-
peutki mowiac: ,,Moim problemem jest corka, mam dolegliwo$ci psychosomatyczne
1 czuje si¢ samotna”. Pacjentka wedtug terapeutki przychodzita na sesje regularnie,
wnosila rézne tematy, byta wielowatkowa (podobnie przezywatam terapeutke, gdy
opowiadata o pacjentce). Terapeutka mowita: ,,Mam wrazenie, ze pacjentka oczekuje
mojego kierowania, wskazowek; przychodzi, mowi, ze jest na luzie, a wnosi trudne
tematy”. Terapeutka odczuwata che¢ zaopiekowania sig¢ pacjentka, ale nie wiedziala,
jak to zrobi¢. Mowita, ze pacjentka demonstruje postawe kontroli i wiedzy, odcina si¢
od uczué, czesto uzywa stowa ,,wiem”. Jest zmgczona kontrola. Terapeutka z kolei
moéwita o zmegczeniu staraniem si¢ — ,,Muszg to jako$ ogarnac, jak zapanowac nad
sesja, mam wrazenie, ze tematy si¢ rozchodza”. Poprositam terapeutke, by zastanowita
sig, co jest najtrudniejsze w pracy z pacjentka. Odpowiedziala: ,,Jej wiedza i kontrola;
czuje, ze musze¢ udowadniad, ze jestem rownie madra”. Na pytanie, co chciataby wziaé
z superwizji, odpowiedziata: ,,Powiedz mi, jak pracowac z pacjentka. Co zrobi¢, zeby
byta zadowolona?”. Zaczgtam reagowac zgodnie z jej oczekiwaniem i probowatam
udzieli¢ jej wskazdwek, ale styszatam odpowiedz: ,,To robitam”. Przyjetam niesku-
teczna w tej chwili rolg edukatora. Mogtam dokona¢ analizy toczacych si¢ proceséw
rownolegtych, ale terapeutke przezywatam jako osobg zalezno$ciowa, z dos¢ duzym
poziomem lgku zwiazanego z poczuciem braku kompetencji. Obawialam sig, ze
spotkam si¢ z terapeutka na poziome intelektualnym i w ten sposéb moga urucho-
mi¢ si¢ watki rywalizacyjne, ,,ktora z nas jest madrzejsza”. Ponadto uwazatam, ze
dzigki wprowadzeniu technik psychodramatycznych terapeutka bardziej skontaktuje
si¢ z tym, co dzieje si¢ w relacji 1 to moze umozliwi¢ jej odkrycie nowego kierunku
pracy. Terapeutka wiedziata, ze pracuje metoda psychodramy — zaproponowatam jej
monodramg. Poprositam, by wyobrazita sobie swdj gabinet i przygotowala go tak jak
wyglada, gdy odbywaja si¢ sesje z pacjentka; i by zastanowita si¢ ,,z kim, z czym”
chciataby si¢ spotka¢ na scenie. Bardzo wazne jest, by nie narzuca¢ superwizantowi
protagoniscie swojej wizji. Byto to trudne zadanie dla mnie, superwizantka zapraszala
mnie gtéwnie do postawy eksperta, do roli edukatora — ,,Powiedz mi, jak pracowac”.
Pytanie, o ktorym nalezy pamigtac: co / kogo chciatabys / cheiatbys zaprosi¢ na sceng?
Wazne, by protagoniscie, zgodnie z idea psychodramy, zapewnic¢ calkowita przestrzen.
Superwizant protagonista tworzy scen¢ zgodna ze swoim wewngtrznym Swiatem.
Terapeutka wprowadzita na sceng ,,wiedz¢” 1 ,,kontrolg”. Postawita 2 krzesta, zazna-
czajac je chustami oraz swoje krzesto — terapeutki. Wyjasnitam jej krotko znaczenie
symboli i na czym polega zamiana rol. Jest to wazne w sytuacji, gdy superwizant nie
zna tej metody. Dokonujac zamiany rol poprositam, by usiadta na krzesle ,,wiedzy”
— przeprowadzitam wywiad psychodramatyczny zakonczony pytaniem: ,,Co méwisz
do terapeutki”. Wiedza porzadkuje zycie, pozwala jej przetrwaé, mowi do terapeut-
ki: ,,Nie daj si¢ sprowokowac, musisz co$ powiedzie¢, ona musi z czyms$ wyjs¢, nie
mozesz milcze¢”. Poprositam, by usiadta na krzesle ,,kontroli” i znowu dokonujac
zamiany 16l przeprowadzitam wywiad. Stowa kontroli: ,,Dobrze si¢ trzymam, widze,
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ze terapeutka stawia granice”. Stowa do terapeutki: ,, Trzymaj setting, pilnuj zasad”.
Terapeutka odkryta w trakcie zamiany rol z tymi sitami znaczenie wiedzy — ,,Mam
rywalizacyjne uczucia, tez chce by¢ madra, nie chcg jej zawie$¢”, ,,Muszg si¢ wy-
kaza¢; pacjentka musi sobie poradzi¢”. Powiedziala rowniez, ze byta to w tej chwili
jedyna jej pacjentka, o czym nie potrafita mi powiedzie¢ wcze$niej (pytana dlaczego,
moéwita o wstydzie; to pozwolilo na przyjrzenie si¢ naszej relacji), a takze nie chciata,
by pacjentka przerwata terapi¢. Zauwazyta, jak utrudnia to relacje terapeutyczna, np.
pozwala pacjentce na przedtuzanie sesji ,,Chce jej da¢ wigcej”. Wydawato mi sig,
7e nie mogg tego tak zostawi¢ 1 poprositam, by popatrzyta na krzesto terapeutki, by
skontaktowala si¢ ze swoimi uczuciami i pomyslata, co chcialaby sobie jako terapeutce
powiedzie¢. Patrzac na krzesto, terapeutka wzruszyta si¢ i zaczeta do siebie mowic:
,,Nie musisz tak si¢ napinaé, nie musisz mie¢ na wszystko odpowiedzi, nie musisz si¢
spieszy¢”. Zwroécita tez uwagg na krotki czas terapii — 5 sesji indywidualnych, na
to, ze pacjentka moze wnosi¢ jeszcze wiele tematdw, ze jest to czas jej poznawania.
Odkryla, ze jest zmgczona wezesniej nieuswiadamiang proba przekonania pacjentki
o swojej kompetencji.

Psychodrama pozwolila superwizantce na ujawnienie uczué, jakie przezywala
1 ktore mialy znaczacy wptyw narelacjg terapeutyczna. Kontynuacja monodramy byto
podjecie rozmowy o towarzyszacym jej wstydzie, leku przed ocena, jaki przezywata,
wnoszac materiat, lgku przed ujawnieniem niekompetencji oraz o trudnosciach, jakie
przezywata, prowadzac jednego pacjenta (terapeutka byla na etapie uruchamiania
gabinetu prywatnego). W tej superwizji bytam gléwnie w roli edukatora i facylitatora.
Wprowadzenie psychodramy pozwolitlo mi na uruchomienie roli konsultanta, ktory
daje przestrzen, ekspoloruje i pozwala odkrywac superwizantowi to, co zachodzi
w relacji.

W trakcie superwizji terapeuta odkrywa swoje osobiste przeszkody utrudniajace
relacj¢ terapeutyczng. Wprowadzenie psychodramy pozwala na ich odkrycie w spo-
sob stosunkowo mato inwazyjny. Superwizor musi jednak pamigtaé, ze nie prowadzi
psychoterapii superwizanta, ale zawsze ma mozliwo$¢ zalecenia psychoterapii, jezeli
zauwaza, ze trudnos$ci psychoterapeuty powtarzaja si¢ i wyraznie utrudniaja mu prace
z pacjentem. Czas superwizji, na jaki si¢ umawiamy, jest zawsze ograniczony.

By wykorzysta¢ techniki psychodramy, superwizja indywidualna powinna trwaé
60 minut (w grupowej 60 min na jedna osobg), co pozwala zadbaé o czas poszcze-
gblnych faz psychodramy: ok. 15 min prezentacja materiatu, ok. 30 min psycho-
drama (przygotowanie sceny i gra) oraz ok. 15 min feedback z rol i sharing. Moim
zdaniem najbardziej optymalny czas, pozwalajacy w peni zastosowac psychodramg
W superwizji, to 90 minut; czas poszczegdlnych faz ulega woéwczas proporcjonalnie
wydtuzeniu: ok. 20 min, ok. 45 min i ok. 25 min. Sharing w superwizji prowadzone;j
metoda psychodramy obejmuje informacje dotyczace podobnych do§wiadczen zawo-
dowych; informacje nie dotycza oceny gry superwizanta protagonisty. W ten sposob
superwizant doswiadcza, ze nie jest odosobniony w swoich problemach czy deficytach.
Zdaniem Aptera odgrywanie oraz sharing w psychodramie sprzyjaja doswiadczaniu
bezpiecznego srodowiska, w ktérym superwizant protagonista moze zobaczy¢ w petni
tematyke swojej psychodramy. Ten sam autor podkresla tez, ze w procesie nie oma-
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wia si¢ problemoéw psychologicznych protagonisty, poniewaz zaburzyloby to jego
poczucie bezpieczenstwa (jak wczesniej zaznaczytam, superwizor moze je wskazac,
a nie analizowac). W trakcie pracy podczas sesji superwizant odkrywa swoje zdolno-
$ci, kompetencje, ale rowniez swoje braki w kompetencjach. Zdaniem Aptera duzy
wplyw na proces superwizyjny ma jako$¢ postrzeganego wsparcia przez superwizanta
oraz jego poziom otwarto$ci i gotowosci do otrzymania konstruktywnego feedbacku
1 dlatego dbatos¢ superwizora o poczucie bezpieczenstwa petni znaczaca rolg. Sprzyja
temu ujawnianie roli facylitatora [3].

W superwizji indywidualnej najpierw prosze¢ superwizanta o feedback z rol i po-
wiedzenie, co wzial dla swojej pracy z pacjentem, co chce zmienié, nastgpnie udzielam
sharingu — co jest mi znane z wlasnego do$wiadczenia, a takze przekazuje¢ informacje
zwrotne, domykajac w ten sposob prace z superwizantem z wykorzystaniem psycho-
dramy. Pomocne jest zakonczenie pracy z superwizantem pytaniem sprawdzajacym:
Co odkryt 1 wziat dla siebie?

W przypadku superwizji grupowej podobnie prosze¢ o feedback z rdl: protagonista
jako pierwszy (by nie sugerowat si¢ tym, co mowi grupa) i cztonkowie grupy oraz
sharing. W sharingu jako superwizor nie udzielam informacji jako pierwsza, by nie
wzmacnia¢ zalezno$ci grupy, by nie narzuca¢ wlasnego zdania. Chyba ze grupa nie
ma doswiadczenia w psychodramie. Wowczas po krétkim wyjasnieniu, czym jest sha-
ring, udzielam informacji jako pierwsza na zasadzie modelowania, stopniowo z tego
si¢ wycofujac, gdy zauwazam, ze grupa zaczyna rozumiec jego znaczenie. Nalezy
dba¢ o to, by sharing nie zamienit si¢ w poradnictwo oraz udzielanie jednoznacz-
nych wskazdwek i recept terapeutycznych. Co, jesli nie zdazymy zrobi¢ sharingu?
Zawsze dajemy mozliwos¢ wyboru: wydtuzenie superwizji, by zakonczy¢ sesjg lub
rozpoczecie od sharingu nastepnej superwizji (za zgoda superwizanta). To pierwsze
rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej zasadne, poniewaz superwizja prowadzona jest
najczegsciej raz w miesiacu i to, co jest wazne, moze ulec czgéciowemu zapomnieniu.
I dlatego bardzo wazne jest, by superwizor nie zapominat o swojej roli administratora
i 0 odpowiedzialno$ci za czas trwania superwizji.

W superwizji wazne jest rowniez, by superwizant odpowiedziat sobie na pytanie:
Co takiego w nim jest, co nie pozwala mu na zobaczenie tego, co jest w pacjencie?
By zreflektowaé wlasne ograniczenia, niezbgdne sa czas i przestrzen. Superwizor
nie moze ponagla¢, nie moze tez zbyt szybko przystgpowac do dziatania. Jest to
trudne w sytuacji, gdy stuchajac narracji o pacjencie uruchamia si¢ w roli eksperta,
edukatora i ma gotowe odpowiedzi. Wowczas zbyt szybko udziela porady albo pro-
buje pracowac zgodnie z wlasng wizja, ktora niekoniecznie jest tym, czego oczekuje
superwizant. Optymalny moment wprowadzenia psychodramy powinien nastapi¢ po
ok. 15 min prezentacji materialu. Wowczas superwizor nie ulega presji czasu i daje
superwizantowi protagoniscie wigcej przestrzeni, co z kolei umozliwia autorefleksj¢
1 kontakt z emocjami. Presja czasu i zbyt szybkie dziatanie czgsto prowadza do utraty
celu superwizji.

Stosujac psychodrame¢ w superwizji nie nalezy pomija¢ znaczenia stosowania
réznych technik psychodramatycznych: wywiadu, zamiany rol, lustra i dublowania.
Wywiad psychodramatyczny stosowany przy zamianie rol pozwala superwizorowi
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lepiej pozna¢ pacjenta i rozumiec go, ale tez stanowi forme rozgrzewki dla superwi-
zanta, prowadzac do identyfikacji z rolg pacjenta. W sposéb bezpieczny pozwala na
kontakt z emocjami, ostabia mechanizmy obronne i utatwia prezentacjeg relacji super-
wizant—pacjent, jaka odbyta si¢ w jego gabinecie. Wywiad pozwala odtworzy¢ stowa,
ktore superwizant styszy, a nastgpnie w zamianie rol demonstruje sposob reagowania.
Wywiad w naturalny sposob uruchamia zamiang rol, ktéra pozwala w bezpieczny
sposob poglebi¢ identyfikacje z pacjentem i odkry¢ to, co nieswiadome. Zamiana rol
7z pacjentem utatwia zbieranie wywiadu na jego temat, umozliwia przeprowadzenie tzw.
wywiadu empatycznego, pozwala zmieni¢ perspektywe patrzenia na problem (mozna
potwierdzi¢ badz odrzuci¢ wtasne odczucia, uprzedzenia, opinie) oraz pozwala uniknaé
lub ograniczy¢ blokade emocjonalna, jakiej moze doswiadczaé terapeuta, pozostajac
we wiasnej roli. W zamianie 16l styszy wewnetrzny dialog superwizanta protagonisty,
ktory toczy sam ze soba i ktory go usztywnia, nie pozwalajac na nowy kierunek pracy
w relacji. Dzigki zamianie rdl i skontaktowaniu si¢ z emocjami superwizant w sposob
spontaniczny i kreatywny odkrywa nowe mozliwoS$ci pracy z pacjentem. Zaczyna za-
uwazac, co go ogranicza, prowadzi do rutyny i nie pozwala wyjs¢ z impasu. Dochodzi
do odblokowania negatywnych emocji, do tzw. katharsis i odkrycia nowych pozytyw-
nych emocji, umozliwiajacych dalsza prace z pacjentem. Jest to tzw. rzeczywisto$¢
poszerzona. Jak tatwo zauwazy¢, w ten sposob superwizor nie wzmacnia postawy
zaleznos$ciowej superwizanta i zaprasza go do przygladania si¢ emocjom, odkrywa-
nia, a nie tylko do biernego powtarzania i odtwarzania. Nigdy po zakonczonej pracy
superwizor nie moze zapomnie¢ o zwolnieniu z roli — w monodramie zwalniane sa
obiekty pomocnicze (r6zne przedmioty, chusty), w psychodramie osoby wybrane do roli
ego pomocniczego. Inng pomocna technika jest dublowanie, czyli lider (superwizor)
wypowiada, stajac za krzestem superwizanta, to, czego on sam nie potrafi nazwac,
wyrazi¢. Dublowanie ma pomoc gtownie w odreagowaniu thumionych emocji i moze
mie¢ charakter prowokacyjny (konfrontacyjny), wspierajacy lub ambiwalentny. Z ko-
lei lustro najczeg$ciej pomaga w sytuacji impasu; pozwala zobaczy¢ superwizantowi
protagoniscie z widowni to, co si¢ dzieje na scenie — ,,Stan z boku i popatrz na to,
co si¢ dzieje w relacji; co widzisz?”. Zastosowanie lustra w psychodramie pozwala
na uruchomienie ego obserwujacego u superwizanta.

Psychodrama w superwizji grupowej — przyklady

Wyjatkowos¢ psychodramy polega na tym, ze pomaga w wielu sytuacjach. Btedem
bytoby pominigcie przyktadow stosowania tej metody w superwizji grupowej, tym bar-
dziej ze Moreno stworzyt psychodramg jako metodg grupowa. Ponadto do stosowania
psychodramy zainspirowaty mnie rdwniez superwizje grupowe (nie indywidualne),
ktdre prowadzitam poczatkowo glownie dla terapeutow uzaleznien. Obecnie sa to czgsto
grupy niejednorodne, gdzie spotykaja si¢ osoby o r6znym poziomie kompetencji i wy-
ksztalcenia. Nie jest to tatwe ani dla superwizora, ani dla uczestnikow superwizji. Jak
pisatam wcze$niej, na superwizjach grupowych czgsto dominuje Igk przed odstonigciem
swoich ograniczen, niewiedzy, Iek przed ocena i bardzo czg¢sto dochodzi do przerzucania
odpowiedzialno$ci na superwizora. Najczgstsze stwierdzenia to: ,,nie wiem, jak praco-
wac. Cheg to od was ustysze¢”. Oczywiscie w grupie jest zawsze wiele odpowiedzi,
wskazowek, trudniej z ich realizacja. Zanim superwizor zacznie stosowac psychodrame



Psychodrama w superwizji klinicznej 55

powinien do tego przygotowac grupe, podobnie jak w superwizji indywidualnej superwi-
zanta. Zdaniem Moreno protagoniste nalezy przygotowac do spotkania z samym soba [8].
Moze juz to zrobi¢ na pierwszych spotkaniach, zawierajac kontrakt z grupa i informujac,
w jaki sposob pracuje. Wazne jest, by nie przestraszy¢ uczestnikow grupy superwizyjnej,
zwlaszcza gdy nie znaja oni tej metody. Sprzyja temu krotkie wyjasnienie, czym jest
psychodrama, stopniowe wprowadzanie technik czy tez elementéw psychodramy, np.
gdy superwizant, wnoszac materiat, ma trudno$ci z nazwaniem emocji. Superwizor moze
wtedy zastosowa¢ dublowanie (oczywiscie nie moze ono by¢ dyrektywne, narzucajace,
zawsze nalezy sprawdzi¢, czy to, co slyszy superwizant, jest mu bliskie) albo lustro, np.
prosi, by kto$ z grupy powtorzyl to, co superwizant mowi o pacjencie, a on sam, zeby
tego postuchat i skontaktowat si¢ ze swoimi uczuciami, myslami, styszac to. Im bardziej
grupa jest zaznajomiona z ta metoda, tym fatwiej ja stosowac, ale z doswiadczenia wiem,
ze znajomo$¢ metody nie jest bezwzglednym warunkiem wykorzystania psychodramy
w superwizji. Kolejny przyktad pokazuje znaczenie psychodramy, gdy w zespole poja-
wiaja si¢ watki rywalizacyjne i cztonkom grupy superwizyjnej trudno siebie nawzajem
1 superwizora stucha¢, ponadto maja trudnosci z udzielaniem informacji zwrotnych.

Superwizja grupowa. ,,Superwizja w zespole terapeutycznym,
ktory nie potrafi shucha¢ siebie i superwizora”

Superwizja odbyta si¢ w zespole terapeutow uzaleznien w osrodku stacjonarnym
(zespot dbajacy o profesjonalizm). W tym zespole musiatam by¢ ostrozna w podej-
mowaniu roli edukatora.

Terapeutka (certyfikat terapeuty uzaleznien, w trakcie procesu certyfikacji z psy-
choterapii i po I stopniu z psychodramy) wniosta temat swojego pacjenta:

Megzczyzna K., 31 lat, wyksztalcenie wyzsze, uzaleznienie mieszane, 8 tygodni
w terapii (terapia trwa w tym o$rodku 12 miesigcy i jest prowadzona m.in. metoda
spotecznosci terapeutycznej). Pacjent idealizuje swoja rodzing, wycofany, niewiele
mowi. Terapeutka podkreslata, Ze nie potrafi dotrze¢ do pacjenta: ,, Trudno mi wej$¢
w glab”. Jest zdystansowany w relacji; inni terapeuci tez wspominali o takich trudno-
Sciach i o swojej niechgci do pacjenta. Lider spolecznosci mowit, ze pacjent na pewno
zostanie usunigty ze spotecznosci, poniewaz tamie zasady (dopytywany przeze mnie
nie potrafit sprecyzowac jakie). Terapeutka twierdzita, ze pacjent jest powierzchowny,
sprawia wrazenie dziecka, ktore przerzuca odpowiedzialno$¢ na innych. Mowila, ze
czuje do niego odraze, nieche¢. W grupie pojawily si¢ podobne informacje, wigkszos¢
wspominata o niecheci do pacjenta. Miatam wrazenie btednego kota. Zrozumiatam,
ze pacjent sam zapraszal do odrzucenia siebie i powinno to by¢ nazwane i oméwione;
terapeuci przezywali nieche¢ do pacjenta, a on nieche¢ do terapii, by¢ moze wywotana
chwiejna motywacja charakterystyczna dla 0osob uzaleznionych albo kryzysem emocjo-
nalnym, wywotanym funkcjonowaniem w spotecznosci terapeutycznej. Ponadto wazne
bytoby nie koncentrowanie sig¢ na postawie pacjenta, tylko poszukiwanie porozumienia,
chociazby w rozmowie o jego zainteresowaniach (terapeutka wspominata, ze pacjent
ozywiat sig, gdy mowit o informatyce). Nie chcialam interpretowac i nazywac tego,
co widziatam, poniewaz byto to trudne do zrobienia w tym zespole. Czgsto wczesnie;j,
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gdy to robitam, spotykatam si¢ ze sprzeciwem, z postawa ,,tak, ale...”, kierownik cza-
sem mowil: ,,W spotecznosci jest inaczej...”. Dla tego zespotu bylo wazne poczucie
odkrycia, ze to oni byli twércami zmiany. Wszelkie wskazowki z mojej strony nie
mogly by¢ jednoznaczne. Latwiej byto im je przyjmowac, gdy zaczynatam od stow:
,»A co myslicie o tym...”, ,,Czy rozwazacie taka mozliwos¢...” itp. Wiedziatam, ze
ten zespot odbyt z inicjatywy terapeutki, wnoszacej material do superwizji, szkolenie
o wykorzystywaniu psychodramy w uzaleznieniach i byt zafascynowany ta metoda.
Pomyslatam, ze warto to wykorzysta¢ i zaproponowatam terapeutce psychodrame.
Najpierw przygotowala sceng — superwizja byta prowadzona w matym pomieszczeniu,
nie miato to jednak wigkszego znaczenia dla tego, co si¢ dziato. W takich sytuacjach
warto zadbac¢, by oddzieli¢ miejsce, gdzie odbywa si¢ gra, od obserwatorow. Po wyborze
0s6b do rol zastosowatam wywiad i zamiang roli. Terapeutka w roli pacjenta mowita
o nieufnosci do ludzi: ,,Ludzie go nie wzmacniaja, czuje do nich odraze¢, niechec;
obraza sig¢, niech¢tnie i zdawkowo odpowiada, ozywia si¢, gdy méwi o komputerze;
do terapeuty méwi, ze wtasciwie nie wie, o czym rozmawiac”.

W zamianie roli terapeutka, shuchajac tego, co do niej méwit pacjent, przerwata,
moéwiac: ,,Ja juz wiem, ze to nie jest moja odraza, ja przezywam odraze¢ pacjen-
ta i odtracam go tak, jak robia to inni w spotecznosci i tak, jak on odtraca ludzi”.
W psychoterapii psychodynamicznej takie zachowanie jest rozumiane jako rezultat
identyfikacji projekcyjne;.

Po zakonczeniu psychodramy miatam wrazenie, ze terapeuci wyraznie ztagodnieli,
méwiac o pacjencie i wykazywali wigcej zainteresowania sobg i tym, co on robi. I,
co bylo wazne, zaczgli siebie uwazniej stuchaé, nie przerywali sobie. Zauwazyli, ze
pacjent zaprasza spoteczno$¢ i terapeutow do odrzucenia go (prawdopodobnie jest
w kryzysie w zwiazku z utrzymywaniem abstynencji narkotykowej, lecz o tym nie
potrafi powiedzie¢); w zwiazku z tym nie nalezy wyrzucaé go ze spotecznosci, tylko
z nim oméwi¢ jego zachowania. Grupa go nie wzmacnia; pacjent karmi sig jej ztoscia.
I dlatego warto zauwazac rdwniez to, co pacjentowi si¢ udaje. Nalezy okaza¢ mu wigcej
zrozumienia i wprowadzi¢ elementy wsparcia emocjonalnego, nie tylko konfrontacji.
Najwazniejszym efektem zastosowania psychodramy byto odkrycie przez terapeutke
znaczenia odrazy ( ,,To nie jest moja odraza”) oraz wycofanie si¢ lidera z pomyshu
wyrzucenia pacjenta z osrodka (co najtatwiej bytoby zrobi¢). Po zakonczeniu psy-
chodramy w superwizji mozna roéwniez zapyta¢ grupe o to, co widziata na scenie, co
zwrdcito jej uwage i co to moze znaczy¢ w kontekscie teoretycznym.

Glownym celem superwizji jest mozliwos¢ przyjecia nowej perspektywy w zro-
zumieniu problemu, konfrontacja pracy z teoria, a takze rozwoj kompetencji osoby
wnoszacej materiat. Mozna tego dokonaé poprzez omawianie relacji terapeutycznej,
przygladanie si¢ emocjom superwizanta, analiz¢ procesow rownoleglych. Wydaje si¢
jednak, ze psychodrama wzbogaca proces superwizyjny, a jej wartoscia dodana jest nie
tylko klimat bezpieczenstwa, ale rowniez bogactwo odkry¢ superwizanta przy pomocy
superwizora, ktory jest swego rodzaju ,,drogowskazem”. Zdaniem Aptera psychodrama,
dzigki jej zastosowaniu w superwizji, promuje zdrowie psychiczne, a takze stymuluje
profesjonalny rozwdj superwizanta, przynoszac tym samym korzy$¢ jego pacjentom
[3]. Psychodrama aktywnie angazuje superwizanta w proces superwizji, dzigki czemu
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poszerza on swoje umiejetnosci i kompetencje, co z kolei przektada si¢ na poszerza-
nie umiejetnosci pacjentow. Zastosowanie psychodramy w superwizji pozwala na
stworzenie pozytywnego klimatu w relacji i odstanianie swoich ograniczen, promuje
uczenie sig. Opisana ,,Superwizja w zespole terapeutycznym, ktdry nie potrafi shuchaé
siebie 1 superwizora” pokazuje, ze psychodrama pozwala rowniez na skontaktowanie
si¢ z tym, co si¢ dzieje w zespole i jak tatwo mozna ulec zaproszeniu pacjenta do
odrzucenia. Zastosowanie psychodramy nie tylko wzbogaca proces uczenia sig, ale
rowniez moze prowadzi¢ do integracji zespotu.

Podsumowanie

Niniejsza praca oraz prezentowane przyktady maja przede wszystkim zwrocié
uwagg na znaczenie i mozliwo$ci wykorzystania psychodramy w procesie superwizji,
zardwno indywidualnej, jak i grupowej. Psychodrama utatwia stworzenie klimatu
bezpieczenstwa, rozwija kreatywnos¢ i spontaniczno$é, pozwala na odkrywanie
mocnych stron i ograniczen, uwalnia blokady, umozliwia katharsis, wytraca ze ste-
reotypOw i schematycznego post¢gpowania, umozliwia dzielenie si¢ do§wiadczeniem,
a przede wszystkim inspiruje superwizanta do rozwoju osobistego potencjatu. Z kolei
podstawa superwizji jest relacja, ktora cechuje zaufanie, zachowanie tajemnicy, po-
czucie bezpieczenstwa, wspotpraca, czasem edukacja, uwzglednianie uczestniczenia
w podejmowaniu decyzji, a takze empatia i zrozumienie. Stopien dojrzatosci relacji
superwizor—terapeuta, pozytywnie przeklada si¢ na relacj¢ terapeuta—pacjent.
Psychodrama okazuje si¢ bardzo pomocna i dlatego uwazam, ze warto z tej metody
skorzystaé, przynajmniej w niektdrych sytuacjach superwizyjnych.
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