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supervision W artykule przedstawiony jest zapis dyskusji, jaka
supervisor-supervisee sie odbyta w ramach Konferencji Superwizorow

dnia 4 pazdziernika 2013 roku w Bochni pomiedzy

relationship . . . wedl nveh podeidc

superwizorami, pracujqcymi wedlug réznych podejsé
borders on terapeutycznych. W dyskusji udzial wzieli: Barbara
supervisors-supervisee Jozefik, Krzysztof Rutkowski, Jarostaw Gliszczynski,
relatioship Zofia Milska-Wrzosinska, Bogdan de Barbaro, Zofia

Pierzchata, Magdalena Sariusz-Skapska, Krzysztof
Szwajca. Podczas dyskusji oraz w komentarzu do niej
omawiana jest istota relacji superwizyjnej i jej granice,
oddzielajqce jq od relacji terapeutycznej, rozwazana
jest mozliwosé i zasadnosc dziatan terapeutycznych

superwizora wobec superwizowanego terapeuty.

Summary

The article presents a discussion of supervisors, representatives of various theoretical
perspectives that took place within the Supervisor Conference on October 4th 2013 in
Bochnia. The point of consideration were various depictions of the supervisory relationship,
with particular emphasis on the issue of boundaries between supervision and supervisee’s
therapy. Supervision is one of the basic forms of teaching psychotherapy, and the most
personal. Its axis is the relationship between the supervisee and the supervisor. The
intensity of this process, with a high level of mutual exposure and its emotional nature,
with the inevitable asymmetries and inequalities, makes this relationship complex and
unique. The feelings experienced by the supervisee in the process of therapy are a response
to what the patient brings, but also contains the psychotherapist’s personal experience.
Clarifying what is personal and what is relational, which is an important objective of
supervision, can reveal very private, intimate issues. Hence the substantial question: how
to maintain the proper boundary between what should be subject of reflection in light of
the supervison and what is appropriate for the psychotherapeutic relationship? The question
was answered in a panel discussion involving supervisors, representatives of the main
psychotherapeutic approaches. In a multithreaded, personal discussion panelists spoke in
favor of clear boundaries and their impermeability, or in favor for impenetrability as one
of the variants, and not of any particular value. There was also talk of interactivity and
processuality of supervision, it’s accountability, the need for awareness and self-restraint
of the supervisor.
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Uwagi wstepne

Superwizja stanowi jedna z podstawowych form uczenia psychoterapii. Jest pro-
cesem w ,.ktorym psychoterapeuta wspotpracuje z bardziej doswiadczonym kolega
psychoterapeuta, aby w ciaglym rozwoju rozwina¢ swoje umiejetnosci” [1, s. 13].
Dzigki temu zapewniony jest dobrostan pacjenta, a psychoterapeuta uzyskuje poczu-
cie bezpieczenstwa. Ta prosta, jednoznaczna definicja nie oddaje ztozono$ci procesu
superwizyjnego obejmujacego rdzne aspekty, przybierajacego zréznicowane formy
zaleznie od podejscia terapeutycznego, kontekstu, rodzaju problemu i do§wiadczenia
psychoterapeuty oraz superwizora [2, 3]. Obok aspektu edukacyjnego, a niekiedy in-
struktazowego, istotnym aspektem superwizji jest relacja pomigdzy obiema stronami,
w ktorej dochodzi do negocjowania, pozwalajaca na zbudowanie przymierza. Lesser [4]
podkresla wazno$¢ tego wymiaru, piszac, ze superwizja jest wspottworzeniem relacji
i negocjowaniem znaczen. W procesie superwizyjnym psychoterapeuta wnosi zagad-
nienia zwigzane z prowadzona terapia, ale tez inne kwestie kluczowe dla jego rozwoju
zawodowego. Relacja superwizyjna jest intensywna odpowiednio do intensywnosci
uczud, z ktorymi skonfrontowany jest psychoterapeuta. Ujawnianie uczu¢ bezradnosci,
ztosci, wstydu, poczucia winy, oczarowania jest mozliwe w sytuacji zaufania i bez-
pieczenstwa. Uczucia do§wiadczane w procesie terapii stanowig odpowiedz na to, co
wnosi pacjent, ale tez reflektuja osobiste doswiadczenia psychoterapeuty. Dookreslenie,
co jest osobistym watkiem psychoterapeuty, bedace waznym celem superwizji, moze
otwiera¢ osobiste problemy osoby korzystajacej z superwizji. Stad istotne pytanie,
jak utrzymac¢ wlasciwa granicg pomigdzy tym, co powinno by¢ przedmiotem refleks;ji
superwizyjnej, a tym, co jest wtasciwe dla relacji psychoterapeutycznej?

Warto podkresli¢, ze psychoterapia jest odmienng dziedzing niz superwizja. Ce-
lem tej pierwszej jest usunigcie cierpienia pacjenta i rozwoj jego potencjatu. Z kolei
w superwizji celem jest dobro pacjenta. Dokonuje si¢ ono ,,poprzez wnikliwa refleksje
i krytyczne badanie relacji terapeutycznej, stworzenie przestrzeni na refleksje nad pro-
cesem psychoterapii; szukanie zwiazkdéw pomigdzy praktyka a teoria” [1, str. 141 15],
a takze ,,zachgcanie psychoterapeuty do u§wiadomienia sobie potencjalnego wptywu,
jaki wywiera na przebieg terapeutycznych rozmow” [5, s. XI]. Ztozony kontekst relacji
superwizyjnej, na ktory sktadaja si¢ zalezno$¢, hierarchia, zaufanie, bezpieczenstwo
moze sprzyjaé regresji superwizanta i gotowosci do dzielenia si¢ tym, co prywatne.

To wyrazone powyzej pytanie sklonito nas do zaproszenia do dyskusji panelowej
przedstawicieli réznych podej$¢ i praktyk psychoterapii i podzielenia si¢ swoimi reflek-
sjami w tej kwestii. Ponizej przedstawiamy zapis dyskusji, ktora odbyta si¢ w Bochni
4 pazdziernika 2013 roku podczas Konferencji Superwizoréw organizowanej przez
Sekcje Naukowa Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

<Barbara Jozefik>

Chcialabym nasza dyskusje rozpocza¢ od kwestii najbardziej podstawowej, a mia-
nowicie, jak rozumiana jest superwizja w podejsciu, ktore Panstwo reprezentujecie, bo
wiemy, ze jest wiele definicji, Ze jest to ztoZzony proces, wiele zjawisk zachodzi podczas
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procesu superwizyjnego. Wigc sprawdzmy, czy podobnie Panstwo o nim mysla. Czy
sa roznice? Chciatabym tez prosi¢ o odniesienie si¢ do relacji superwizyjne;.

<Krzysztof Rutkowski>

Czym jest superwizja? W ujeciu psychoanalitycznym, w ktéorym przyszto mi ko-
mentowaé¢, mowiac bardzo skrétowo, jest czym$§ mocno doradczym. Gdy stuchalem
wczesniejszych rozmow dzisiaj i byta mowa o duzej odpowiedzialno$ci, przejmowa-
niu, nawet odpowiedzialnos$ci za superwizanta, to wydaje mi sig, ze to, co jest istotne
1 wyplywa historycznie ze stanowiska psychoanalitycznego, to jest pewien rodzaj spoj-
rzenia. Dzieje si¢ pewien wspdlny proces, najpierw na poziomie — pacjent i analityk
— nastepnie tenze proces jest widziany, weryfikowany tak czy inaczej — zaleznie od
potrzeb analityka, czyli superwizanta — i wspierany przez superwizora. Trudniej mi
sobie wyobrazi¢ bardziej paternalistyczne podejscie, ktore moze by¢ pomocne. Dlatego
ze, przechodzac juz do drugiego punktu, czyli do granic, to pacjent ma bezposrednio
przeniesienie, a w pracy analitycznej jest to zjawisko niemal codzienne. Wige nie spo-
sob wyobrazi¢ sobie procesu superwizyjnego, ktory by tego zjawiska nie uwzgledniat
na poziomie migdzy superwizantem a superwizorem ito w taki sposob, ze moze to
by¢ zjawisko, ktére dotyczy bezposrednio relacji tych dwoch osdb, ale moze to byé
tez zjawisko, ktore rozgrywa si¢ na poziomie nieSwiadomym, nieintelektualnym, i ten
proces jest pomigdzy pacjentem a analitykiem.

<Jarostaw Gliszczynski>

Jestem w konflikcie tozsamos$ciowym jako superwizor. Reprezentujg tutaj psycho-
dramg, ktora uwazam za odrebne podejscie terapeutyczne, historycznie druga szkote,
grupe terapii, po psychoanalizie. Jestem tez superwizorem psychoterapii. Bylem nim
nawet wezeéniej, zanim zostatem superwizorem psychodramy. Tym ostatnim zostalem
raptem 2 tygodnie temu, po 20 latach ksztatcenia.

W zwiazku z tym bedg opisywat proces superwizji z perspektywy mojej modal-
nos$ci, ale zywe jest we mnie pytanie o moja superwizyjna tozsamos¢. Superwizja
w psychodramie nie rézni si¢ zasadniczo od samej psychodramy — obie sa rodza-
jem eksperymentalnego teatru. Psychodrama to rodzaj gry w czasie terapii; jest ona
terapeutyczna i wykorzystywana do celdw terapeutycznych. Jej istota jest granie rol.
Zamiana 16l jest nie tylko technika, jest sposobem rozumienia relacji, w duzej mierze
tez rozumienia cztowieka. I psychodrama jest przede wszystkim metoda, ktéra wyraza
si¢ w dziataniu, czyli wigksza role od sfery werbalnej odgrywa dziatanie i do§wiadcza-
nie r6znego rodzaju sytuacji — w tym umownym obszarze, jakim jest psychoterapia.
Umownym, czyli takim, ktory nie jest ani realno$cia uczuciowsa, ani wewngtrznym
$wiatem naszych pacjentow. W zwiazku z tym w superwizji tez pojawia si¢ gra
1 eksperymentowanie. I bardzo wazne okreslenie w psychodramie, ktore towarzyszy
nam psychodramatystom, to poszerzanie rzeczywistosci. Jego odpowiednikiem jest
w psychoanalizie korektywne do§wiadczenie emocjonalne, w duzym skrocie. Czyli
poszerzanie rzeczywisto$ci, wychodzenie cztowieka ze zredukowanej rzeczywistosci,
ma tez miejsce w sytuacji superwizyjnej. Czyli w sytuacji superwizyjnej odbywa
si¢ pewna gra. [ to jest podstawowe narzedzie w superwizji, w ktorej superwizo-



62 Barbara Jozefik i wsp.

wana osoba ma okazj¢ doswiadczy¢ réznych rol; na przyktad, jak to jest by¢ w roli
swojego pacjenta, jak trudno jest przenie$¢ si¢ do roli terapeuty, jak mozna sobie
eksperymentowaé z roznego rodzaju zachowaniami, ktére pomagaja przepracowac
przeniesienie w specyficzny sposdb — inaczej niz w psychoanalizie czy w podejsciu
psychodynamicznym.

<Zofia Milska-Wrzosinska>

W podejsciu psychodynamicznym superwizj¢ mozna rozumiec jako forme rozwoju
zawodowego albo uczenia zawodowego. To, w jaki sposdb ten rozwdj czy tez ten
rodzaj uczenia zawodowego przebiega, zalezy w gtownej mierze od etapu rozwoju
superwizanta. Czego$ zupehie innego potrzebuje osoba, ktora jest na poczatku dro-
gi, a czego$ zupehie innego osoba do$wiadczona: na przyktad, gdyby profesor de
Barbaro poddawat si¢ superwizji — obie formy sa rézne. Natomiast czym ta forma
rozwoju zawodowego rdzni si¢ od innych? Dotyczy ona w duzej mierze udzielenia
pomocy w dostrzezeniu takich zjawisk, ktorych z jakich§ powodow superwizant sam
nie dostrzega lub dostrzega je czg¢$ciowo. A zakres pomocy zalezy od etapu rozwoju
zawodowego superwizanta. Moze polega¢ czasem nawet na tym, ze superwizor prze-
kaze, a czasem na tym, ze superwizant w toku superwizji sam zreflektuje. Natomiast
w odroznieniu od takich form, jak np. ¢wiczenia warsztatowe czy teoria, czy wspolne
grupy diagnostyczne, gdzie mozna wspolnie psychodynamicznie diagnozowaé swoich
pacjentdw i wzajemnie si¢ w tym wspieraé, w superwizji w sensie $cistym moéwimy
o przeniesieniowych aspektach emocjonalnych czy relacyjnych i dochodzimy do
tego, co jest ukryte. Sposoby zalezg i od zatozen superwizora, i od etapu rozwoju
superwizanta.

<Bogdan de Barbaro>

Bliskie mi jest to, co Zosia mowita, ze to, czym jest superwizja zalezy od etapu, na
jakim jest superwizant. W zwiazku z tym widzg ja jako rodzaj kontinuum od sytuacji,
w ktdrej osoba superwizujaca jest nauczycielem w relacji z uczniem; do drugiego
bieguna, na ktorym widziatbym superwizanta jako twoérczego uczestnika dialogu.
I to, w ktéorym miejscu miedzy dwoma biegunami pozostaje ta diada, bgdzie zalezato
od etapu rozwoju superwizanta. Gdyby szukac¢ jakich$ elementéw zwiazanych z kon-
strukcjonizmem spotecznym, to powiedziatbym, ze superwizor ma by¢ uzyteczny. Nie
jest jego zadaniem znalezienie prawdy, w $cistym tego stowa rozumieniu, tylko jego
zadaniem jest znalezienie wersji uzytecznej. To, co tutaj wydaje mi si¢ jeszcze waz-
ne — zwlaszcza na tym biegunie zblizonym do symetrycznego dialogu — to sprawa
superwizora jako kogo$, kto przedktada swoje mys$li. W odrdznieniu od psychoterapii
jako ,,push” 1 ,,pull” — ze pchamy do czego$ lub przyciagamy do czegos. W superwizji
ani nie pchamy, ani nie przyciagamy, tylko przedkladamy, a osoba superwizowana
moze sobie wybra¢ z mysli superwizora t¢, ktora bedzie jej odpowiadaé. Oczywiscie
innego rodzaju odpowiedzialno$¢ bedzie wtedy, gdy przychodzi osoba rozpoczyna-
jaca swoja droge terapeuty itu wydaje si¢ potrzebna takze rola niemal edukatora.
Moja odpowiedz jako superwizora powinna by¢ odpowiedzialna, a wigc adekwatna,
komplementarna do potrzeb tego, kto przychodzi po pomoc. Bliskie mi jest tez prze-
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konanie, ze w superwizji powinien by¢ szacunek do osoby superwizowanej, powinna
by¢ dbatos¢ o bezpieczenstwo i klimat wzajemnego zaciekawienia.

<Zofia Pierzchala>

Zgadzam si¢ z panem profesorem w ostatniej czgsci jego wypowiedzi. Podejscie
humanistyczno-egzystencjalne bazuje na relacji okreslanej przez wzajemny szacunek,
ciekawos$¢ i dialog, ktory ,,tu i teraz” rozwija si¢ poprzez wzrost jednej i drugiej osoby.
Wspomniane podejscie jest oparte o filozofi¢ i wyposaza nas w metodologi¢ 1 sposob
myslenia. Filozofowie ukierunkowali psychoterapeutow do patrzenia na wartosci i na
cztowieka w ogoble, na wartosci specyficznie ludzkie, bgdace do tej pory domena filo-
zofii, a teraz przynalezace do psychologii. Wartosci takie jak mitos¢, wolno$¢, wolny
wybor, poszukiwanie sensu zycia.

Chciatabym zwroci¢ uwagg na okreslenie superwizji jako relacji Dwojga, gdzie
wyjsciowo klient przychodzi do terapeuty, a wtdrnie terapeuta przychodzi do superwi-
zora. Mamy wigc do rozwazenia dwie relacje, ktére musza by¢ oparte na tym, co si¢
w nich wydarza. Szczego6lnie bliskie w tym wzgledzie sa mi poglady Martina Bubera.
Wedhug jego podej$cia mozemy superwizje rozwazaé jako sytuacje, ktéra z punktu
widzenia klienta jest opisana jako narada nad nim bez jego obecnosci. Z punktu wi-
dzenia superwizanta jest narada nad jego kompetencjami i uwarunkowaniami osobo-
wosciowymi do bycia terapeuta tego konkretnego klienta. Jesli z tej sytuacji korzysci
Wynosza superwizant i superwizor, to realizuje si¢ rogerianski postulat wzrostu Dwojga
w wyniku Spotkania.

<Magdalena Sariusz-Skapska>

W podejsciu poznawczym pytanie, czym jest superwizja, jest bardzo trudne. Trzeba
by opisac, jak si¢ zmieniat paradygmat poznawczy przez ostatnie trzy, cztery dekady,
zeby moc powiedzied, jak to pojecie bylo pierwotnie rozumiane, a jak jest rozumiane
wspolczesnie, w Swietle tak zwanej trzeciej fali terapii poznawczej, w ktorej modele
terapeutyczne, na ktérych my bazujemy, sa bardzo ztozone. Terapia trwa dtugo, jest
terapia z pacjentami ze ztozong problematyka. Tak samo mozna powiedziec¢, ze pier-
wotnie superwizja, jak sama nazwa wskazuje, byta rodzajem nadzoru nad terapeuta i to
nadzoru o charakterze moze bardziej technicznym. W $lad za zmianami tego paradyg-
matu wspoétczesnie mozemy mowi¢ o pewnego rodzaju kontinuum pomigdzy technika
arelacja. Praca z superwizantem tylko nad tym, jak od strony ,,technicznej” pracuje
on jako terapeuta (do czego stuza rozmaite narzg¢dzia oceny) jest catkowicie niewy-
starczajaca ze wzgledu na wszystkie aspekty relacyjne. Uzywamy wigc kontinuum
pomigdzy technicznoscia a pracq wlasng tego terapeuty z jego wlasnymi schematami
poznawczymi. Coraz czg¢sciej postugujemy si¢ terapia schematu czy terapia dialektycz-
na, w ktorych nie da si¢ omina¢ takiego aspektu superwizji, zahaczajacego o terapig
wiasna. Superwizja jest wigc z jednej strony kontrola procesu terapeutycznego — su-
perwizor widzi rzeczy, ktorych sam terapeuta moze nie widzie¢, nie dostrzega¢. Nie
moéwig nawet o btedach, ale o pewnych aspektach, ktore warto zaznaczyé w procesie
terapeutycznym. Z drugiej strony, poza tym nadzorem zawsze pojawiajq si¢ elementy
wiasnych watkow terapeuty w kontek$cie schematow, jakie sig¢ uruchamiaja, na przy-
ktad czgstego schematu po§wigcania sig, ktore rzutuja na jako$¢ jego pracy.
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<Krzysztof Szwajca>

Odniostem wrazenie, ze duzo mowicie Panstwo o rownosci, partnerstwie,
0 wspolnym rozwoju, o komplementarnosci potrzeb i plastycznym dopasowywaniu
si¢ superwizora. A co ze skosnoscia czy relacja wladzy, z ktorymi rowniez mamy do
czynienia w superwizji? I jeszcze jeden aspekt — moéwiliScie Panstwo o superwizji
,dostosowanej do potrzeb”. A co, jesli fragmentem tych potrzeb jest potrzeba regresji
lub potrzeba pracy nad materialem wtasnym terapeuty?

<Barbara Jozefik>

Jeszcze dodalabym, Ze pojawil si¢ tutaj watek wlasnego rozwoju, wspierania
iuczenia, a takze radzenia sobie z watkami osobistymi. To jest ten temat, ktory jest
dla nas interesujacy, wszyscy si¢ w zasadzie zgadzamy, Ze praca wlasna terapeuty sta-
nowi odrgbne szkolenie i nie jest tozsama w zaden sposob z superwizja. Ale zarazem
W procesie superwizyjnym mamy dostep do takich doswiadczen, ktore beda odnosity
si¢, co nazwe ogolnie, do pracy wlasnej. Czy w ramach waszych sposobéw myslenia,
waszego podejscia jest miejsce na to, zeby watki pracy wilasnej podejmowag, czy tez
7z zalozenia nie ma go. A jezeli tak, to gdzie sa granice? Jak si¢ w tym poruszac? Po-
niewaz relacja superwizyjna, przy catym tym obwarowaniu — szacunku i rozumienia,
jest tez relacja oceny. W tej relacji jest tez element wiadzy.

<Jarostaw Gliszczynski>

To jest bardzo ciekawa kwestia. Zastanawiatem si¢ przed dyskusja, jak przeprowa-
dzi¢ granic¢ w reprezentowanym przeze mnie podejsciu psychodramy. Zauwazylem
W Swojej pracy superwizora, ze w zaleznosci, od tego, czy jest mi blizej do podejscia
psychodynamicznego, czy do superwizora psychodramy, postuguje si¢ réznym ,,jezy-
kiem”. I ten inny jgzyk czyni mnie réznym superwizorem w jednym i drugim podejsciu.
Kojarzy mi si¢ to z badaniami nad zmianami osobowos$ci u 0séb dwujezycznych,
w zaleznos$ci od tego, ktérym jezykiem si¢ postuguja. Kiedy podstawowo postuguje
si¢ psychodrama, to granica migdzy terapia wtasna a superwizja przesuwa sig i nie
jest sztywna. Wydaje mi sig, ze wiaze si¢ to ze specyfika psychodramy jako podejscia,
w ktorym terapeuta jest duzo bardziej transparentny niz w innych podejs$ciach. Przykta-
dowo, czgsto w czasie sesji terapeutycznej daje tak zwany shake, czyli dzieli si¢ tym, co
jest osobiste rowniez w nim, i jest to bardzo odmienne od psychoanalizy czy podejscia
psychodynamicznego. Poza tym czgsto w superwizji uzywamy gry — terapeuta psy-
chodramy wchodzi w rolg swojego pacjenta, matki pacjenta czy jego psychoterapeuty
1w pewnym sensie, w procesie superwizji, odgrywa wiasna psychodrame, ale w roli
zastepczej, nie we wlasnej tozsamosci. W psychodramie nazywa si¢ to psychodrama
7z protagonista pomocniczym. W zwiazku z tym my nie tylko rozmawiamy o procesie
terapii, takze go odgrywamy. Jesli terapeuta jest w roli swojego pacjenta, gra jakas
rolg, to nie da si¢ tego zrobi¢ bez uruchomienia bardzo osobistych rol w sobie. To,
jak gra swojego pacjenta, zalezy zaréwno od tego pacjenta, jak i od $§wiata terapeu-
ty. W zwiazku z tym, Ze taka praca jest bardzo angazujaca, nie mozna w superwizji
abstrahowa¢ od tego, co wnosi terapeuta. Czg¢sto nie zatrzymujemy si¢ na poziomie
konstatacji, ze oto odzywa sig¢ jaki$ nierozwigzany temat czy problem terapeuty, aby
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delegowac go do terapii wlasnej. Oczywiscie psychodrama nie zaciera zupehie granicy
miedzy superwizja a terapia wtasna, oczywiscie duza i odrgbna czgscia szkolenia psy-
chodramatysty jest terapia wlasna. Jednak w superwizji, poprzez uzycie specyficznych,
psychodramatycznych narzedzi, idziemy krok dalej w kierunku eksploracji wtasnego
wngetrza terapeuty. Dlatego odpowiadajac na pytanie o granice — wydaje mi sig, ze
jest ona trochg inaczej postawiona, niz w wielu innych podejsciach.

<Barbara Jozefik>

Czy to by oznaczato, ze nast¢pna sesja superwizyjna moglaby by¢ poswigcona
W sposob planowy na pracg wiasng terapeuty? Czy tak jest w obrgbie tego podej-
$cia? Jest oczywiste, ze dotykamy w superwizji spraw osobistych terapeuty, tylko
jest pytanie, co znaczy, to dotykanie. Jak gleboko si¢ posuwamy? Czy w procesie
superwizyjnym jest mozliwy fragment pracy wiasnej w takim sensie, ze problem jest
poglebiony, a nie tylko nazwany.

<Jarostaw Gliszczynski>

Niestety, nie mam jednej odpowiedzi na to pytanie, poniewaz psychodramatysci
r6znig si¢ od siebie pod tym wzglgdem. I nawet jak czytam rézne sprawozdania z su-
perwizji pisane przez réznych psychodramatystow, to widzg, ze sa tacy psychodrama-
tysci, ktorzy ida w t¢ strong, a nawet na jakim$ etapie wykonuja prace jak terapeuta.
Ale bardzo wielu tez tego nie robi. Wigc to jest kwestia jeszcze nie do konca ustalona.
Nie ma standardu pod tym wzgledem. Natomiast bardzo ciekawy jest sposob super-
wizji w procesie ksztatcenia psychodramatysty, bo ten bardziej zaawansowany proces
ksztatcenia polega w gldwnej mierze na superwizji zywej. Czyli dzieje si¢ proces
w grupie, osoby prowadza fragmenty terapii, czyli sg role terapeutéw psychodramy,
jest superwizor, ktéry reflektuje to i na zywo udziela pewnych wskazowek i informacji.
Czyli jednoczesnie w tym samym procesie ksztatcenia odbywa sig¢ terapia wtasna, bo
uczestnicy grupy szkoleniowej sa raz w roli terapeuty, raz w roli pacjenta, w psycho-
dramie protagonisty. W zwiazku z tym bardzo duzo jest zamian roli pomigdzy rola
pacjenta i rola terapeuty, co jest dos¢ owocne w procesie jego ksztatcenia. Dos¢ czgsto
tego elementu psychodramy uzywam w czasie superwizji terapeutéw niepsychodra-
matystow, bo to uczy tej elastycznosci, przechodzenia od empatii do dystansu. Od
bycia w czyich$ butach do bycia w roli terapeuty. W zwiazku z tym w tym procesie
szkolenia terapeutéw jedno i drugie dzieje si¢ w tym samym miejscu, ale nie jest
prowadzone przez t¢ sama osobg.

<Zofia Milska-Wrzosinska>

Moge odpowiedzie¢ bardziej jednoznacznie na to pytanie. W podejsciu psychodyna-
micznym ta réznica jest i jest bardzo wyrazna, granice sa niezatarte i powiedziatabym,
ze nie powinny si¢ zaciera¢. Oczywiscie, szacunek i otwarto$¢ na drugiego czlowieka
wszedzie sg potrzebne, w kazdym zawodzie zwigzanym z praca z ludzmi. Jednak
same dziatania zawodowe w podejsciu psychodynamicznym sg rozumiane inaczej.
Dokonano wielu rozstrzygnig¢, zeby nie mieszata si¢ i nie zacierata granica pomigdzy
superwizja a praca wlasna, zaréwno jezeli chodzi o sposob pracy, jak i o kwestie orga-
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nizacyjne. A tak na marginesie powiem, ze by¢ moze dlatego tak mi si¢ to podej$cie
podoba, ze w poczatkach psychoanalizy byto zupehie inaczej, powiedziatabym, ze
byto wrgcz przeciwnie. Kolejni psychoanalitycy, poczynajac od Anny Freud, szkolenie
przechodzili na ogoét u osob, ktore je analizowaty. W przypadku Anny Freud byt to jej
ojciec. Melanie Klein analizowata si¢ najpierw u Ferencziego, ktory z czasem zaczat ja
przygotowywac do zawodu, a potem z nim wspotpracowata. Taka sama miata relacje
z Karlem Abrahamem. Melanie Klein bardzo chciata superwizowaé Winnicotta, kiedy
on prowadzil analizg jej syna, ktérego ona sama analizowata troch¢ wczesniej. Role
si¢ czesto mieszaly. Mysle, ze by¢ moze rygoryzm, ktory pdzniej zaczat si¢ wytaniac,
jest odpowiedzia na te traumy wczesnych podwdjnych wiazan, a czasem takze potroj-
nych i réznych negatywnych zjawisk, ktoére w tym wezesnym okresie wystgpowaly.
Identyfikujg si¢ z tym rygoryzmem — inny jest zawdd superwizora, inny terapeuty
i powinny to by¢ dwa zupehie odrgbne nurty pracy. Podobnie zreszta psychoterapia,
czyli dos$wiadczenie wlasne, powinna by¢ tak daleka od szkolenia i superwizji, jak to
tylko mozliwe. Rozmaite szkoty psychoterapii, szczegodlnie psychoanalityczna, bardzo
dbaja, zeby sig nie mieszaty te dwa porzadki, tak Zzeby pacjent, ktory uczy si¢ rowniez
psychoterapii, miat poczucie bezpieczenstwa. My, osoby myslace psychoanalitycznie,
czasami mamy watpliwosci, czy tak zwane grupy samodo$wiadczeniowe, ktore na
roznych kursach si¢ pojawiaja, sa rozwigzaniem optymalnym. Szczegdlnie jesli sa
realizowane na tym kursie przez osoby bardziej znaczace albo jezeli praca wlasna
dzieje si¢ w tej grupie, w ktérej pozniej uczy si¢ terapeuta.

Na czym polega roznica w pracy z pacjentem, od pracy z superwizantem? W pracy
7z pacjentem psychoterapeuta psychodynamiczny jest skoncentrowany na wewngtrz-
nym przezyciu pacjenta, na tym, co si¢ z nim dzieje, na jego emocjach, ale rowniez
na jego wzorcach relacyjnych, jesli chodzi o zjawiska bardziej zewngtrzne. Tam jest
skierowana jego uwaga, tym si¢ zajmuje, pochyla si¢ nad tym najdoktadniej jak moze,
przyglada si¢ na tyle wnikliwie, na ile pacjent jest na to gotowy, a psychoterapeuta
ma takie mozliwosci. W superwizji jest jednak odmiennie. W zasadzie w centrum
pozostaje pacjent, emocje pacjenta, przezycia pacjenta, wzorzec relacyjny pacjenta.
Emocje superwizanta sg dla nas istotne, emocje superwizanta co§ nam mowia, ale tylko
w kontekscie jego pracy z pacjentem czy pacjentami — to wynika z réwnoleglosci
obu procesow. I to jest zupehie inny sposob pracy, zupehie inny sposéb rozmowy,
zupetnie inny sposob kontaktu. Jesli ja na przyktad zauwazam, ze moja superwizantka
ma sktonnos$¢ do przypisywania pacjentom ztosci, a pacjent raczej przejawia rozpacz
1 poczucie beznadziejnosci, to pytam, czy sa rowniez inne emocje, ktore si¢ pojawia-
ja, a ona moze je uzna¢ albo nie. Natomiast jesli to jest taki rodzaj reakcji, o ktorym
mozna mysle¢ przeciwprzeniesieniowo, ktory bgdzie si¢ powtarzat i bedzie obecny
W naszym procesie superwizyjnym wielokrotnie, to wtedy zwracam jej uwagg, ze jest
to problem wymagajacy przyjrzenia si¢ mu we wlasnym procesie psychoterapii. Ale nie
zajmujg¢ si¢ z nig na superwizji tym, jak ona rozumie, ze ma sktonno$¢ do tego rodzaju
reakcji. To bym uwazata za przekroczenie ram procesu superwizyjnego. Uwazam, ze
nie mam do tego legitymizacji, nie jestem na to uméwiona. Moim zadaniem jest, zeby
jej powiedzieé: ,,Zobacz, po raz czwarty w ciagu roku co$ takiego znowu si¢ pojawia.
To mnie zastanawia. Co ty o tym mys$lisz?”. Czasami trzeba postawi¢ granicg. Jezeli
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u superwizanta przeciwprzeniesienie pojawia si¢ w formie jakiego$ przekroczenia
granic, to mogg jako superwizor powiedzie¢, ze si¢ na nie nie godz¢. W psychoterapii
bym tak nie powiedziata, poki to nie bylby atak fizyczny na psychoterapeute czy jakie$
inne dramatyczne naruszenie regut wspolzycia spotecznego. Mysle, ze superwizja
1 psychoterapia sa po prostu innymi sposobami funkcjonowania, mimo ze na ogélnym
poziomie wymagaja podobnej postawy. Ale jeszcze raz cheg podkresli¢, ze w centrum
uwagi zawsze jest pacjent i w psychoterapii, i w superwizji. | to jest istotna rdznica,
bo w psychoterapii mamy do czynienia z tym pacjentem, a w superwizji mamy do
czynienia z pacjentem posrednio.

<Barbara Jozefik>
A jezeli pomyslimy o tym, ze w centrum jest relacja terapeutyczna?

<Zofia Milska-Wrzosinska>
Relacja terapeutyczna ma stuzy¢ pacjentowi, a nie psychoterapeucie. To dobrze,
gdy shuzy psychoterapeucie, ale ma shuzy¢ pacjentowi.

<Zofia Pierzchata>

Chciatam zwrdci¢ uwage na ten aspekt relacyjny, w ktorym rzeczywiscie super-
wizor zajmuje si¢ klimatem relacji, jaka superwizant tworzy wraz ze swoim klientem.
W tym sensie obecne tresci sa dowodem na réwnolegle procesy. Z punktu widzenia
humanistyczno-egzystencjalnego relacja superwizyjna kieruja osoby zastanawiajace si¢
nad dobrem klienta. Bywaja takie momenty, w ktorych terapeuta superwizant czegos nie
rozumie, z czyms jest mu zle, popetnia btedy lub ma §wiadomos¢ impasu. Co$ w terapii
»hie idzie”. Otwiera przed superwizorem obszary wiasnych trudno$ci. Mowi: ,,pomoz
mi”. Dlugoterminowe relacje superwizant — superwizor obfituja w takie momenty.
Woéwczas superwizant zwraca si¢ do superwizora, by zajaé si¢ ta sprawa, ktora wyszta
przy okazji omawiania, co dzieje si¢ na sesjach z klientem. Zdarza sig, ze decydujg si¢
narolg terapeutki wobec superwizanta, gdyz on/ona nie ma innej mozliwos$ci na wtasna
prace terapeutyczna, niz podczas godziny tej superwizji. Dlaczego? Bo jest z matego
miasta, bo skonczyt psychoterapi¢ wtasng dawno temu, bo podjgcie na nowo procesu
terapeutycznego wydaje si¢ karkotomne z uwagi na bliskie spotkanie z klientem (np.
za dwa dni), bo ma pewno$¢, ze jednorazowa praca nad tym jego/jej ograniczeniem
czy klopotem bedzie wystarczajaca, itd., itp. Ufam, Ze terapeuta jest osoba dojrzata,
ze asymilacja efektu terapeutycznej interwencji wystarczy, by mogt efektywnie pomoc
swojemu klientowi. Zdarza sig, ze na superwizji odbywa si¢ proces terapeutyczny
incydentalnie, jednorazowo tak, by terapeuta odzyskat sit¢ i moc terapeutycznego
,»ja”. Nie przeksztatcam jednak superwizji w terapig. To bytby btad. Do§wiadczenia
ucza mnie, ze w procesie ksztalcenia mtodych psychoterapeutow superwizor odbiera
rézne ich oczekiwania. Na poczatku szkolenia przyszly terapeuta najczesciej spodziewa
si¢ 1 potrzebuje konkretnych informacji, konkretnych instrukcji, konkretnych ,,prze-
pisow”, duzej dozy wsparcia. Juz $rednio zaawansowani studenci posiadaja wiedz¢
1 wystarczajace umiejetnosci, by prowadzi¢ terapig. Boja si¢ popetni¢ btad. Czesto
skoncentrowani sa na przezyciach wlasnych i wtedy najcz¢sciej pojawia si¢ pytanie
0 mozliwos¢ przepracowania terapeutycznie okreslonego tematu czy problemu w ra-
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mach superwizji. Kiedy spotykam si¢ z psychoterapeutami samodzielnymi, najczesciej
z certyfikatami, superwizja staje si¢ spotkaniem kolegow ,,po fachu” i wowczas prosb
0 sesj¢ terapeutyczna w ramach superwizji jest niewiele. A jesli sa, nie odmawiam.
Na chwilg staje sig terapeutka, a po przepracowaniu trudno$ci w naturalny sposob
superwizja toczy si¢ dalej. Wspolnie nachylamy si¢ nad terapia klienta.

<Bogdan de Barbaro>

Siedze pomigdzy jedna Zofia a drugg Zofia, rozumiem, ze si¢ roznicie i sprobuje
opisac sytuacje posrodku. Zaczng od refleksji nad waznym tekstem Penna, Sheinberga
pod tytutem: ,,Czy jest terapia po konsultacji?”” [6]. Artykut ten pokazuje, w kontek$cie
terapii rodzinnej, ze jezeli przeprowadza si¢ wnikliwe konsultacje, wnikliwie bada
problem, to moze si¢ okazaé, ze pytania zadawane przez konsultanta wymuszaja znajdy-
wanie waznych odpowiedzi przez cztonkdéw rodziny i znalezienie tych odpowiedzi po-
woduje zmiang w tej rodzinie. Pojawiaja si¢ nowe mysli tworzace nowa rzeczywistosé.
Widz¢ w tym analogi¢ do sytuacji superwizji. Moze by¢ bowiem tak, ze superwizja,
jezeli trzymac si¢ tego okreslenia, jest rodzajem tworczego dialogu i takie spotkanie
moze prowadzi¢ do nowych opisow, nowych nazw czy znajdywania nowych kluczy,
a to moze inspirowac zmiang w terapeucie, ktory jest superwizorowany. A wigc gdyby
si¢ odnie$¢ do kategorii uzytych przez Zosig, ze sa dwa nurty, to powiedziatbym, ze
sa to dwa nurty, zalozenia, natomiast migdzy tymi nurtami dochodzi do przeciekow.
Innymi stowy, badanie czego$ moze generowac zmiang. Jezeli przyjaé, ze superwizja
ma by¢ tylko pewnego rodzaju badaniem, a terapia ma prowadzi¢ do zmiany, to mozna
sobie wyobrazi¢, ze samo badanie tez moze prowadzi¢ do zmiany.

<Barbara Jozefik>

Zbyszku to do Ciebie jeszcze jedno pytanie. Rozumiem, ze moéwisz o modelu teo-
retycznym. Chciatabym si¢ zapyta¢ od strony praktycznej, jakby$ pracowat z osoba,
ktora jest na poczatku swojej drogi, czyli jest w superwizji szkoleniowej, niemajacej
charakteru konsultacji. W tym, co ta osoba przedstawia, tez w tych kwestiach, ktore
sa istotne, zwigzane z uczuciami i przezyciami tej osoby — terapeuty.

<Bogdan de Barbaro>

Do nazwania. Nie posuwatbym si¢ do takich wypowiedzi, ktére miatyby charakter
terapeutyczny, tym bardziej nie posuwatbym si¢ do przejscia formalnie do roli tera-
peuty, tylko bym ,,do-ponazywal”, ze to jest sprawa, ktora mozna dalej zgtebia¢ przy
pomocy kogo$ innego zwanego terapeuta.

<Barbara Jozefik>

Czy Ty jako superwizor systemowy systemowej terapii opowiadasz si¢ za anali-
zowaniem genogramu rodzinnego pacjenta, rodziny i poréwnania go z genogramem
terapeuty i §ledzeniem powigzan pomigdzy nimi?

<Bogdan de Barbaro>
Tylko do momentu, ktéry mozna okresli¢ jako nazwanie problemu czy dostrzezenie
analogii. Rzeczywi$cie, gdy zaczynatem pracowac jako terapeuta rodzinny, bytem tak
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superwizowany. PracowaliS$my grupowo — na jednej karcie przedstawialiémy geno-
gram rodziny w terapii, a na drugiej — wilasny genogram. Dostrzegano analogie mi¢dzy
momentem, w ktorym bylem w impasie jako terapeuta i w impasie terapii tej rodziny,
a tym, co byto moim jakim§ goracym obszarem w moim genogramie. Ale nie powodo-
wato to, ze moj superwizor méwit: ,,no to teraz zajmiemy si¢ ta twoja niedokonczona
zatoba zwiazana z pradziadkiem”. Dochodzito tylko do momentu nazwania.

<Zofia Pierzchata>

Chciatam tylko dopowiedzie¢. Ten moment, w ktorym superwizor mowi terapeucie:
,»to jest wlasnie twoj problem”, ,,ta sprawa dotyczy twojego ograniczenia”, otwiera
mozliwos$ci pracy terapeutycznej. Jednak nie zachgcam, nie proponujg: ,,zrébmy
to teraz”, ,,zrébmy to razem”. Podejscie humanistyczne bezwzglednie bazuje na
wolnosci wyboru 1 odpowiedzialno$ci. Zaréwno terapeuta, jak i superwizor to dwie
rownouprawnione osoby do podjecia decyzji o tym, czy w trakcie superwizji bedzie
praca terapeutyczna terapeuty nad problemem, ktory ograniczyt jego mozliwosci
terapeutyczne wobec klienta.

<Magdalena Sariusz-Skapska>

W paradygmacie poznawczym chcielibySmy modelowo, zeby terapeuta po zakon-
czonym szkoleniu, terapeuta, ktéry jest juz certyfikowanym terapeuta poznawczym,
mial za soba pracg wlasng i przepracowane watki, nad ktérymi pracowal w trakcie
czteroletniego treningu.

Ale oczywiscie nie zawsze tak jest i stad przydatno$¢ pojecia continuum. Tera-
peuta $wiezo po szkoleniu oczekuje konkretnej pomocy i wskazowek. Szczegdlnie
wyrazi$cie formuluje pytanie: ,,co ja dalej mam zrobi¢”? Ma pytania bardzo konkretne
1 techniczne. Natomiast to continuum migdzy technika a relacja rozwija si¢ w ra-
mach szkolenia, w ramach superwizji rowniez. Z czasem przechodzi si¢ — w miare
zdobywania przez terapeute doswiadczenia — od watkow, ktore dotycza strategii
postepowania do r6znych watkow wlasnych. Padta tu sugestia, ze dobrze by byto, aby
zauwazenie przez superwizora watku wlasnego u terapeuty skutkowato zwroceniem
na niego uwagi, zatrzymaniem si¢ i praca nad tym problemem i ze dobrze by byto,
gdyby to zamkneto si¢ w tej jednej konsultacji, zeby terapeuta byt tak wyszkolony,
zeby umiat sobie poradzi¢ z tym tematem. Oczywiscie czasem przychodzi tez moment,
kiedy sugerujemy rozwazenie pracy wilasnej, juz nie w ramach pracy z superwizorem.
Jezeli praca nad wtasnymi watkami miataby przekracza¢ jedna czy dwie konsultacje,
warto rozwazy¢ przekierowanie terapeuty. Aczkolwiek przenikanie superwizjii terapii
wydaje si¢ nieuchronne, szczegolnie w sytuacji ztozono$ci problematyki pacjentow,
z ktérymi pracujemy.

<Krzysztof Rutkowski>
Odwolujac si¢ do psychoanalizy, ale moze w jej dzisiejszym ujgciu, cheiatbym
podkresli¢ rownorzednos¢ obu 0so6b uczestniczacych w procesie superwizji, np. co
do podejmowania decyzji. Trudno sobie wyobrazi¢ pracg analityczna bez tego, co
Pan przywotywal, czyli poznania, rozpoznania wlasnych emocji. Ro6znica polega
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tylko na tym, ze nie dzielimy si¢ tymi tresciami, podobnie jest w procesie superwi-
zji. Trudno sobie wyobrazi¢ precyzyjna umowe¢ w sprawie granic, gdzie jest terapia
wlasna, gdzie jest terapia w ogole, gdzie jest analiza, a gdzie superwizja. I nie da si¢
umowic z superwizantem, ze jego nieSwiadomo$¢ bedzie si¢ ujawnia¢ w analizie,
a w superwizji si¢ nie ujawni. Wiadomo, ze ujawnia¢ si¢ bedzie. Ewentualnie da si¢
zawrze¢ w kontrakcie, Ze nie pracujemy nad geneza tre$ci ujawnianych w superwizji.
Zaktadamy, ze sa one wspomniang wczesniej rownolegloscia. Trudno komus wska-
zywac: ,tu jest twoj problem, idz go sobie rozwiaz”. Raczej opisujemy: ,,tu zaszio
takie i takie zjawisko” i juz po stronie superwizanta, czy osoby bedacej w analizie,
jest poszukiwanie genezy tego zjawiska. Nie pytamy w czasie superwizji: ,,a jakie
masz z tym skojarzenia, skad ci si¢ to wzig¢lo?””. Natomiast pozwolg si¢ nie zgodzi¢ ze
stwierdzeniem, Ze emocje superwizanta nie sa w polu uwagi, nie sa wazne, a na pierw-
szym miejscu jest pacjent. Powiedzialbym, zZe tak si¢ dzieje przy opisach, a i tak nie
w pelni, bo zawsze trzeba o przeniesieniu i przeciwprzeniesieniu tez co§ dopowiedzie¢.
Trudno niektore zjawiska, ktére zachodza w relacji i odbywaja si¢ na poziomie $wia-
domym i nieSwiadomym opisac, bez uwzglednienia emocji superwizanta. Jak inaczej
pracowac np. nad identyfikacja projekcyjna niz poprzez rozpoznawanie jego emocji?
Wowczas takze superwizor korzysta z narzg¢dzia, jakim jest jego wlasna psychika. Nie
méwie o wiedzy, nie méwig o intelekcie, zeby pomoc takie zjawisko opisac, ale po
prostu o psychice. Te zjawiska, ktore zachodza na poziomie gigboko nieswiadomym,
angazuja emocjonalnie, ale oczywiscie ich pierwotne zrédto — ktére dopiero pobudza
i rezonuje w pozostatych psychikach — jest w nieswiadomosci pacjenta. To, co jest
bardzo podobne w obu procesach: i analitycznym, i superwizyjnym, to jest ujawnianie
si¢ proceséw nie§wiadomych. Ale bardzo wazna i zasadniczo nieprzekraczalng gra-
nica jest szukanie przyczyn i praca nad nimi. W procesie superwizyjnym zostawiamy
superwizantowi pole do zastanawiania sig, nie szukamy przyczyn, a mowiac: ,,bgdzie
gdzies$ tam w twojej nieSwiadomosci”, juz uciekamy od opisania zjawiska jako takiego.
Chodzi o to, co si¢ dzieje w procesie z punktu widzenia superwizji, w procesie migdzy
pacjentem a analitykiem, czyli superwizantem.

<Barbara Jozefik>

Czy zdarzalo si¢ Panstwu przekroczenie tych regut, o ktérych mowicie. [ Zosia,
i Jarek mowia, ze jest mozliwy fragment pracy wlasnej, a inni Panstwo, ze nie. Ale czy
zdarzaty sig¢ takie sytuacje, czy taki rodzaj problemu wniesionego, ze bylo mozliwe
przekroczenie tych granic?

<Krzysztof Rutkowski>

To bgdzie rozwinigcie tego, co powiedziatem przed chwila. Szukanie przyczyny
trudnos$ci wylacznie w superwizancie i jego psychice czy w jakich$ jego nierozwia-
zanych kompleksach, jest sygnatem ostrzegawczym. Powinni$my zastanowi¢ sig, co
si¢ dzieje, dlaczego wychodzimy poza proces, poza obserwacje zjawisk i staramy si¢
znalez¢ przyczyng bardzo konkretna, punktowsq i zamknigta.
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<Jarostaw Gliszczynski>

Mysle, ze nie jest przypadkiem, ze pewne rysy wspolne pojawiaja si¢ w podejsciu
humanistycznym i psychodramie. Wspolne sa korzenie obu tych podejs$¢, np. Martin
Buber i koncepcja spotkania. Psychodrama rozumie terapi¢ jako miejsce spotkania,
czyli bardzo wazna relacj¢ zwigzana z drugim czlowiekiem, ale tez zwiazana z samym
soba 1 w zwiazku z tym, jakby to odnies¢ do kwestii terapii wtasnej i granicy, to ja
bym tak roboczo sformutowat taka hipotez¢ odnosnie do psychodramy. Dlaczego ta
granica tutaj jest widziana moze trochg inaczej niz w podejs$ciu psychodynamicznym
czy psychoanalizie. W psychodramie po pierwsze koncentrujemy si¢ na zasobach.
Oczywiscie wspotczesna psychodrama nie pomija zaburzen, ale chodzi o punkt
cigzkosci. W zwiazku z tym zaburzenia sg czgsto rozumiane jako wynik niedostatku
spontanicznosci 1 kreatywnos$ci — to dwa wazne pojgcia w psychodramie. W pew-
nym sensie, terapeuta moze ,,zdrowie¢” w superwizji, niekoniecznie tylko w terapii
wiasnej, bo jego horyzont, kreatywnos¢, spontaniczno$é, umiejetnosci czy zdolnosci
tworcze podlegaja rozwojowi. Oczywiscie, zdecydowana wigkszo$¢ superwizoréw
w psychodramie tez nie zamienia superwizji w terapig. Podobnie, jak w psychoanalizie,
w superwizji dokonuje si¢ praca eksploracyjna, poszerzajaca kreatywnos¢, ale jesli
kto§ ma naprawde powazne problemy, ktore si¢ ujawniaja w relacji, wtedy rowniez
jest delegowany do takiej czy innej formy terapii.

Podsumowujac, szczegdlnie istotna rzecza jest dostosowanie charakteru prowa-
dzonej superwizji po pierwsze do zatozen teoretycznych lezacych u poditoza podejscia
terapeutycznego, po drugie do tego, jak wyglada terapia w tym podej$ciu. Powinna by¢
pewna analogia, powinni$my na réznych pigtrach stosowac¢ podobne reguty. I moze
w tym kontek$cie mozna rozumieé, dlaczego réznie podchodzimy do kwestii terapii
wlasnej i superwizji. Ja doskonale rozumiem stanowisko pani Zofii, ktora reprezentuje
podejscie psychodynamiczne, bo to jej do niego pasuje, do innych podej$¢ moga pa-
sowac¢ trochg inne koncepcje. Szczegolnie wazne jest dostrzeganie specyfiki wlasnego
podejscia, a w przypadku integracji podejs¢, kazdorazowe rozwazenie, co do czego
pasuje, a co nie. Jesli tworzymy integracje, to rowniez na poziomie teoretycznym.

<Zofia Milska-Wrzosinska>

Skoro juz wypadto mi reprezentowac rygoryzm, to jeszcze wyostrze. W podejsciu,
z ktorym si¢ identyfikuje, nie wyobrazam sobie, zebym na jednej czy kilku sesjach
zamienita si¢ w terapeutke mojego superwizanta. Postrzegamy to jako niepotrzebnie
wiktajace, tworzace podwojne relacje. Nie widzg powodu, zeby tak robi¢. Podobnie,
jesli kto$ byt u kogo§ w wieloletniej terapii wlasnej (nie mowi¢ w krotkoterminowej
interwencji kryzysowej), to raczej, z wylaczeniem jakich$ wyjatkowych sytuacji, nie
pojdzie do tej osoby na superwizje — nawet po kilku latach. Musiatyby by¢ ku temu
jakie$ wyjatkowe powody. Na ogot to si¢ nie zdarza. Troszke si¢ patrzy liberalniej
na kierunek odwrotny, od superwizji do terapii. Cho¢ i tutaj, przy wieloletniej relacji
superwizyjnej zmiana jej na terapi¢ wydawataby si¢ dos¢ karkotomna. By¢ moze by-
toby to mozliwe w przypadku uczestnictwa w grupie superwizyjnej. Ale zasadniczo,
tego rodzaju rygoryzm — zakaz mieszania rol, wpisany jest w podejscie psychody-
namiczne. W zwiazku z tym odpowiedz Basiu na Twoje pytanie jest taka, ze mnie od
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czasow, od kiedy uwazam si¢ za doroslg terapeutke, a to jest dos¢ dlugo, taka sytuacja
si¢ nie zdarzyta. Moja mtodos¢ terapeutyczna przypadta na takie czasy, kiedy w ogole
wszystko mieszato si¢ ze wszystkim i kiedy byto trudno ustali¢, czy to jest szkolenie,
czy to jest terapia, czy to jest trening, czy to jest jeszcze co$ innego. Wigc z wyjat-
kiem tego okresu mtodosci, pdzniej takich rzeczy nie robitam. Natomiast mysle, ze
zdarzato mi si¢ popetni¢ inny rodzaj przekroczenia, tzn. superwizja czasami miesza
mi si¢ z relacja osobista. Czyli, kiedy widzg w toku superwizji, ze superwizant jest
potrzebujacy, to daje mu jakie$ wsparcie. Albo tez zachowuje si¢ do$¢ nieprzychylnie,
jesli uwazam, ze pacjent zostal szczegdlnie zle potraktowany. Zdarza sig, ze reaguje
osobiscie, nie zawsze zachowuj¢ neutralng postawe superwizora, natomiast nigdy nie
wchodzg w rolg terapeuty i nie widz¢ powodow, zebym miala to robi¢. Nawet nie
mam takiej pokusy.

<Zofia Pierzchala>

Chciatabym jeszcze zwrdci¢ uwage na tozsamos$¢ superwizora, bo jest bardzo
wazng kwestia to, kim on jest. Czy jest to psychoterapeuta o okres§lonym zbiorze
umiejetnosei i cech? Czy wystarczy by¢ znawca psychoterapii? Czy nauczycielem
zawodu? Kim jestem pehiac role superwizora? Kiedy jestem psychoterapeutka an-
gazuje moje doswiadczenie zawodowe i wiedzg do pomocy klientowi, by wyszedt
z objawow, by przestat cierpie¢ ponad miare, by poradzit sobie z problemami, by zyt
w bardziej szczesliwy 1 zdrowy sposob. Kiedy jestem superwizorka, takze angazuje
dos$wiadczenie zawodowe i wiedzg, jednak na innym poziomie. Pomagam terapeucie
we wzroécie $wiadomosci na temat bycia terapeuta konkretnego klienta, w okre§lonym
momencie procesu terapeutycznego. Rozpoznaje, co jest mu potrzebne: jaka wiedza,
jakie umiejetnosci, by efektywnie pomogt klientowi wowczas, gdy ma poczucie, ze
co$ ,,nie idzie” lub ,,idzie nie tak”. W centrum uwagi superwizora znajduja si¢ tera-
peuta ipacjent iich wzajemna relacja, jednak $wiadomos$¢ ukierunkowana jest na
klienta. Bycie superwizorem to wspétodpowiedzialno$¢ z psychoterapeuta za kondycje
i zdrowie klienta.

GLOSY UCZESTNIKOW Z SALI

<Jerzy Aleksandrowicz>

To, co powiedzieli$cie, sprowadza si¢ do przerzucenia odpowiedzialno$ci za to,
co si¢ dzieje z pacjentem, na superwizowanego. Jak si¢ to ma do naszych deklaracji
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ze superwizor zabezpiecza prawi-
dlowy bieg terapii? Po drugie mam wrazenie, ze wszyscy Panstwo mowili o superwiz;ji
tak, jakby byto to pomaganie osobie zdrowej. Z takiego stanowiska moze wynikaé
dyrektywa, ze jezeli stwierdzamy zaburzenia, to kierujemy do terapii wlasnej, ktora juz
nie jest superwizja, jest czyms innym. Ze osobie zdrowej wystarcza czasami, Ze super-
wizor pomoze wyciagnac z tego czego wnioski, nawet takie, ze terapeuta potrzebuje
jakiej$ glebszej pracy nad soba. Ale czy to samo moze dotyczy¢ tego obszaru, w ktorym
W superwizji pojawia si¢ chociazby emocjonalne echo tego, co si¢ dzieje w procesie
terapeutycznym, czyli relacji z osoba chora, ktdrej ta superwizja nie wystarcza?
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Hanna Zielinska-Pinkowska:

Chciatabym zaprotestowac przeciwko takiemu zero-jedynkowemu widzeniu czto-
wieka — chory badz zdrowy. Mam do$wiadczenia z superwizji, ze u mojej superwi-
zantki wystepuje taka trudnos¢, ktéra jej nie pozwala zobaczy¢ na przyktad prawidlowo
naszej relacji, ale boli ja ona, takze boli ja relacja z pacjentem i tylko w pewnych
zakresach to si¢ ujawnia i w pewnych tylko momentach superwizji. Ja proponuje
terapi¢ wlasna, na ktéra ona si¢ godzi i zawieszamy na jaki$ czas superwizj¢. Po tym
czasie ona wraca i pracuje si¢ zupetnie inaczej. I ona jest z tego zadowolona, i ja tez.
I to nie jest cztowiek chory, to jest cztowiek, ktéry ma pewna psychiczna trudnosé
w okre§lonym obszarze. I ja nie jestem od tego, zeby to rozwiazac. Ja moge wskazac,
ze jest trudno i ze moze byloby lepiej si¢ tym zajac.

<Jerzy Aleksandrowicz>
Terapia wilasna tego superwizowanego terapeuty to jest co$ innego niz leczenie
zaburzenia.

<Bogdan de Barbaro>

Mnie si¢ wydaje, ze to jest bardzo wazne pytanie Jurku, ktore zadajesz. Podobnie
jak Hania uwazam, Ze podziat na zdrowych i chorych jest bardzo ryzykowny i z jed-
nej strony wole odwotywac¢ si¢ do perspektywy zasobdw, niz do takiej kategorii, jak
patologia. A to dlatego, ze bliskie mi jest konstrukcjonistyczne przekonanie, ze nie ma
zdrowych, sa tylko ,,niedobadani”. W zwiazku z tym, gdybym szed} tym tropem, to
wowczas moglaby si¢ wzmdc we mnie idea przenikliwo$ci, ktora ma wadg: jak mam
miotek, to znajd¢ gwozdzie. A wtedy bardzo wazna relacja migdzy superwizorem
a osoba superwizorowana, majaca by¢ oparta na poczuciu bezpieczenstwa, zamieni
si¢ w relacje: kto kogo przechytrzy. I to jest bardzo powazna putapka w tej relacji. Idea
przechytrzania jest idea, ktdéra czgsto nam nieswiadomie czy przedswiadomie towa-
1rzyszy, bo chcemy, poczuwamy sig, aby by¢ madrzejszymi od osoby superwizowanej.
Ale wowczas osoba superwizowana bedzie przedstawia¢ swoje problemy tak, zeby
nie zosta¢ przez superwizora zraniona, napomniana za nieuctwo albo za nieumiejgt-
no$¢. Z tego punktu widzenia na pytanie, kto odpowiada za terapig, w ostatecznym
rozrachunku i tak bedzie odpowiadat terapeuta. Moim zadaniem jest tak rozmawiac
z terapeuta superwizorowanym, zeby czut sig¢ wystarczajaco bezpiecznie, zeby odstaniat
swoje istotne problemy, a nie tylko, zeby toczyta si¢ gra pod tytutem ,,jestem dobrym
terapeuty”. To jest powazne niebezpieczenstwo.

<Magdalena Sariusz-Skapska>

Moge si¢ podpisac pod tym, chociaz w tym podejSciu, ktore ja reprezentujg: my
operujemy diagnozami, natomiast zasadniczo staramy si¢ nie operowaé pojeciem
zdrowy/chory i to jest bardzo istotny aspekt. Nie stawiamy takiej widocznej granicy.
Rozpoznajemy natomiast rodzaj problemu, co jednak jest czyms$ troszeczke innym.
Zdecydowanie w podejsciu poznawczym odpowiedzialno$¢ za czyje$ trudnosci
W procesie terapeutycznym, stoi po stronie terapeuty, dlatego funkcja superwizji jest
tutaj szczegdlnie wazna, trzeba te trudnosci omawiac, co wynika z samej konstrukcji
tego paradygmatu.
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<Zofia Milska-Wrzosinska>

Przyjmujac metaforg zdrowia i choroby. Jesli superwizant okazuje si¢ ,,chory”,
czyli wnosi takie emocje czy informacje do procesu superwizji, ktore pokazuja mi,
ze on na rézne sposoby swoich pacjentow krzywdzi, ze dziata nieoptymalnie, to rodzi
to pytanie o moja odpowiedzialnos¢. Czuje si¢ odpowiedzialna za pacjenta i mojego
superwizanta, ale znam granice swoich mozliwosci — nie poprowadzg terapii za
superwizowanego. Jestem odpowiedzialna, za pomoc w uzyskaniu przez niego jak
najlepszego wyposazenia, zeby w terapii dobrze sobie poradzit. Ale zat6zmy, ze mimo
tej mojej odpowiedzialnosci i pracy, superwizant bedzie robil rzeczy niszczace, niedo-
bre i jego btedy beda wynikac z jakiego$ jego wewngtrznego elementu psychicznego,
ktory go do tego sktania. Jezeli nie bedzie mozliwosci zmiany, a wyprobuje¢ wszystko,
co mogg, to wyraznie mu powiem, ze nie zgadzam si¢ z tym, co robi. Dalsze prowa-
dzenie superwizji byloby podpisywaniem si¢ pod tym i wobec tego nie jestem w stanie
wspoOtpracowacd. Ja jako superwizor nie czujg si¢ omnipotentna, cho¢bym chciata.

Uwagi koncowe

Przedstawiona dyskusja byla wielowatkowa, inspirujaca. Przytaczamy jq prak-
tycznie w calosci, przekonani, ze zaprezentowana ztozono$¢ watkoéw i zywy, osobisty
charakter wypowiedzi doswiadczonych superwizoréw sa szczegdlna wartoscia tego
tekstu. Organizujace te dyskusje pytanie o granic¢ migdzy procesem superwizyjnym
a relacja psychoterapeutyczng obrosto w wiele aspektow, opisow, roznorodnych
pogladéw. I oczywiscie, nie ma na nie jednoznacznej odpowiedzi. Doswiadczeni
1 uznani reprezentanci szkot terapeutycznych opowiedzieli si¢ albo za pogladem o za-
sadniczym znaczeniu jasnych granic i ich nieprzenikalno$ci, albo za takim, gdzie ta
nieprzenikalno$¢ jest jednym z wariantdéw, a nie jakas$ szczegodlng warto$cia. Wydaje
si¢ to naturalne. Orientacje terapeutyczne realnie r6znia si¢ migdzy soba, wyposazaja
swych adeptow w inne nieco zestawy pozadanych technik i zachowan. Nie inaczej jest
w superwizji. Nie jest jednak jasne, czy to modalno$¢ w najwigkszym stopniu wptywa
na nasze funkcjonowanie w rolach, w tym w roli superwizora. Nancy McWilliams [7]
pisze: ,,Superwizorzy sa tak réznorodni i tak specyficzni, jak terapeuci. Wigkszo$¢
doswiadczonych nauczycieli terapii wypracowala wiasny styl, taczacy ich osobowos¢
ze stojacym przed nimi zadaniem” (s. 82). Jakie znaczenie dla superwizji maja nasze
czynniki osobowosciowe, nasze nastawienia, nasz indywidualny styl pracy? Nasze,
czyli zard6wno superwizora, jak i superwizowanego. Interakcyjnos$¢ tego procesu nie
budzi watpliwosci, a takie pojecia jak komplementarnos$¢, wzajemny wptyw i dopa-
sowanie, elastyczna, wzajemna adaptacja, sa nieodlacznym elementem opisu sytuacji
superwizyjnej. Znaczenie czynnikow osobowych, cech charakteru i interakcji czy
kontekstu jest by¢ moze tym wigksze, Ze te zmienne pozostaja w cieniu paradygmatu,
w ktérym pracujemy. Z tej perspektywy wazne, cho¢ moze retoryczne, jest pytanie,
czy te szkoty terapeutyczne, ktore bardziej akcentuja jasno$¢ granic czy te, ktore ak-
ceptuja ich ptynnos¢ i1 przenikanie, bardziej wspieraja to, co dzieje si¢ w codziennej
praktyce, w bardzo osobistym, intymnym spotkaniu dwojga osob, ktore stuzy¢ ma
temu trzeciemu — pacjentowi.
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W dyskusji wybrzmiato takze znaczenie procesualnosci superwizji, zaleznosci
jej charakteru od etapu pracy i dojrzatosci superwizowanego. Wydaje sig, ze tatwiej
jest zaakceptowac niejasng granice miedzy superwizja a terapia w pracy z bardziej
doswiadczonymi superwizantami, kiedy w naturalny sposob role sa mniej sztywne,
relacja jest bardziej osobista, a ryzyko regresji czy infantylizacji poddanego superwi-
zji — niewielkie. Bowiem pomimo nieuniknionej asymetrii i nierownosci w relacji
superwizor — superwizowany, nikomu (zaréwno tej dziadzie, jak i klientowi) nie shuzy
przesadna identyfikacja terapeuty z superwizorem, jego nadidealizacja, poszukiwanie
W superwizorze ,,idealnego rodzica” [8].

Z tej perspektywy wydaje si¢, ze paneliSci mowili o tym samym. O potrzebie
uwaznosci 1 samoograniczania si¢ superwizora, ktéry moze co$ dostrzec, nazwac,
zasugerowac, ale... niewiele wigcej. Bo superwizja nie jest terapia.
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