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POTRZEBY 1 ZASADY STOSOWANIA SUPERWIZJI PSYCHOTERAPII
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supervision Artykul przedstawia wyniki sondazu opinii psychoterapeutow o zasadach prowa-
dzenia superwizji i potrzebach, jakie powinna ona zaspokajac. Autorzy opisujq
istote superwizji psychoterapii oraz role superwizora w ksztatceniu i rozwijaniu
umiejetnosci osob ubiegajqcych sie o certyfikat psychoterapeuty. Interpretacja
uzyskanych wynikéw stanowi podstawe do tworzenia definicji superwizji, wyko-
rzystujqcej zgtaszane potrzeby terapeutow, biorqcych udziat w sondazu.

Summary: Psychotherapists expectations of supervision and their opinion on supervision
principles were studied. Analysis of the study results is presented.

Members of the Polish Psychiatric Association Sections of Psychotherapy and of Family
Therapy were asked via E-mail to answer the same way to the authors’,,Sonda” questionnaire.
Respondents could choose an anonymous way of answering.

Almost 15% responded. Quantitative analysis of answers to 8 ,,yes/no/?”” questions and
qualitative analysis of answers to 1 open question suggest a shared opinion on psychotherapy
supervision goals such as: ordering the therapeutic process; helping the therapist to understand
her/his emotions in therapy; support; stimulation of the therapist’s potentials. There was no
unanimity concerning supervisors steering therapy being supervised. The same concerned
sensitivity to supervisee mistakes and open critique. Respondents varied in their perception
of impact of supervisor opinion on their advances in professional career. It seems also, that
psychotherapists do not share a common concept of diagnosis for psychotherapy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, a wlasciwie jego Sekcja Naukowa Psychoterapii,
w trosce o rzetelnos$¢ przygotowania psychoterapeutdw i utrzymanie standardu psychote-
rapii w lecznictwie, od dawna dbato o miejsce superwizji w szkoleniu i praktykowaniu.
Starania sekcji doprowadzily do administracyjnej regulacji, wymagajacej superwizji pra-
cy psychoterapeutdéw, zwiaszcza tych, ktorzy podejmuja si¢ leczenia przed uzyskaniem
uprawnien, jakie daje certyfikat psychoterapeuty PTP. Jest to wymoég kontraktowania
psychoterapii przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wydaje si¢ jednak, ze mimo usystematyzowania szkolenia (przynajmniej w decyzjach
Zarzaddw Sekcji Psychoterapii i Sekcji Terapii Rodzin, ktére wspoélnie je rozwijaja) oraz
jasnych procedur przyznawania uprawnien superwizora psychoterapii, nie istnieje jedno
uzgodnione stanowisko definiujace wyraznie, czym jest superwizja. Publikacje na ten
temat sa raczej skape. Opini¢ t¢ opieramy na zdaniach wypowiadanych przez znaczace
w polskiej psychoterapii osoby podczas konferencji poswigconych temu zagadnieniu. Byto
ich w ostatnich latach kilka. Poniewaz w spotkaniach tych uczestniczyli jako prelegenci
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i dyskutanci psychoterapeuci i superwizorzy zrzeszeni w réznych polskich towarzystwach
psychoterapeutycznych, odnosimy ja takze do towarzystw innych niz Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne.

Jeden z nas jest psychologiem, drugi psychiatra. Moze to, przynajmniej do pewnego
stopnia, redukowac krytykowana w towarzystwie psychiatrio-centrycznos$¢. Ale to wlasnie
restrykcyjnie lekarska organizacja: Sekcjai Zarzad Psychiatrii European Union of Medical
Specialists (UEMS) w 2002 roku wypowiedziata si¢ na temat wagi superwizji w opiece
nad zdrowiem psychicznym. Wyraznie rozréznita wowczas superwizjg psychoterapii od
superwizji klinicznej, superwizji szkoleniowej oraz badan naukowych. Rozroznienie to
wydaje sig¢ istotne, zwlaszcza jesli wzia¢ pod uwage doswiadczenia z praktyki szkolenia
w superwizji. Chociaz, jak kazdy podzial, poddaje rzeczywistos¢ rygorowi porzadku
i modelowania.

Superwizja psychoterapii, szczegdlnie superwizja adeptow tej dyscypliny, nie moze
nie uwzglednia¢ diagnozowania ani pomijac¢ oceny zgodnosci postgpowania superwizanta
z zasadami praktyki klinicznej. Podobnie jak nam si¢ wydaje, korzystne dla superwizanta
moga si¢ okaza¢ sugestie lektur rozszerzajacych wiedz¢ w kontekscie superwizowanego
procesu terapeutycznego. Sztywnos¢ granic rozdzielajacych modelowe kategorie superwizji
nie jest chyba korzystna. Z drugiej jednak strony wyrazajaca si¢ poczuciem wymiennosci
tych kategorii swoboda, jaka mozna obserwowaé u superwizordw, wydaje si¢ wigksza
staboscia. W psychiatrii wspotczesnej, zmierzajacej do standaryzacji procedur, prowadzi
bowiem do odbierania znaczenia diagnozie psychoterapeutycznej na rzecz diagnozy ob-
jawowej.

Postulat przydatnosci, niezb¢dnos$ci nawet, superwizji w szkoleniu psychoterapeutow
i praktykowaniu psychoterapii wydaje si¢ zasadny. Jej znaczenie podnosza dodatkowo
okolicznosci, ktore wymieniamy ponizej.

W ostatnich dziesigcioleciach powstaty i nabraty znaczenia szkoty psychoterapii, kto-
re — inaczej niz psychoanaliza — nie wymagaty od przysztego psychoterapeuty wlasnej
analizy lub terapii. Oparte na innych przestankach teoretycznych, skupione na wynikajacych
z nich technikach i procedurach, wzmocnione $wiadczacymi o ich skuteczno$ci wynika-
mi badan naukowych, od superwizji wymagaty tego, czego oczekuje si¢ od superwizji
klinicznej: $ledzenia i oceny zgodnos$ci postgpowania z programem terapii. Pdzniejsze
badania wykazaty jednak, Zze uwaga superwizora skierowana na emocjonalny wymiar
relacji terapeutycznej poprawia efektywnosc¢ leczenia. Nie jest to zreszta odkrycie. Balint
opracowal metodg pracy z lekarzami ogdlnymi, majaca na celu poprawe efektywnosci
leczenia dzigki uwzglednieniu emocjonalnych relacji migdzy nimi a ich pacjentami [1].
Debata nad znaczeniem niespecyficznych czynnikow terapii takze rozpoczeta si¢ dawno
[2, 3]. Waga przywiazywana do wynikow naukowej empirii na nowo spowodowata
skonfrontowanie superwizoréw z problemem emocjonalnosci terapeuty i jej wptywem na
proces psychoterapii. A poniewaz niewiele programow szkolenia w psychoterapii obej-
muje terapi¢ wlasna szkolacych sig, superwizorzy maja do rozwiazania kwestig zalecania
superwizantom takiej wtasnie terapii.

W imponujacym systemie szkolenia w psychoterapii, stworzonym przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, jak dotychczas superwizorom wyznaczono bardzo wazna
i obciazajaca rolg. To oni, a nie osoby szkolace, decyduja o rekomendowaniu adepta do
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procedur oceniajacych jego kompetencje terapeutyczne. Co wigcej, obligatoryjna obecnosé
superwizora podczas egzaminu przed certyfikujaca komisja jest dowodem egzekwowania
jego odpowiedzialnosci za dopuszczenie superwizanta do starania si¢ o petne uprawnie-
nia.

Sonda

Wypowiadali$my juz wczeéniej swoje opinie na temat znaczenia superwizji, stylu
superwizowania i odpowiedzialno$ci superwizora za efekty wtasnej pracy [4, 5]. Teraz,
zaproszeni do zabrania gtosu w sprawie zasad superwizowania, pomyslelismy o celowosci
zebrania informacji na ten temat od cztonkdéw Sekcji Psychoterapii i Sekcji Terapii Rodzin
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

PrzygotowaliSmy prosty kwestionariusz (sondg) stuzacy do zebrania opinii o ocze-
kiwaniach stawianych superwizji psychoterapii. Zawiera on osiem pytan z mozliwoscia
zerojedynkowej odpowiedzi oraz jedna pozycje otwarta, w ktorej respondenci mogli
zawrze¢ ich rozszerzenia, a takze komentarze.

Prosili$my tez o podstawowe dane demograficzne, takie jak: pte¢, grupe wieku (do 30
lat, 31-50, powyzej 50) oraz status w psychoterapii (przed certyfikatem, z certyfikatem,
aplikujacy superwizorzy, certyfikowani superwizorzy).

Sonda zostata, na imienna prosbe jednego z nas (JB), rozestana poczta elektroniczna,
przez sekretariaty Sekcji Psychoterapii 1 Sekcji Terapii Rodzin (ogromne podzigkowania
naleza si¢ Pani Annie Kazberuk i Pani Izabeli Janeczek). Sonda nie byta anonimowa.
Wigkszos¢ odpowiedzi przychodzita na adres e-mailowy: jacek.bomba@uj.edu.pl.

Konstrukcja Sondy

Podtytut (,,Do czego potrzebujg superwizji?”’) byt zarazem gtéwnym pytaniem i pre-
cyzowat zadania sondazu opinii o potrzebach psychoterapeutow na jakie, ich zdaniem,
ma odpowiadaé superwizja. Stawial rownoczesnie respondenta w pozycji podmiotu
korzystajacego z superwizji, chociaz mozna si¢ byto spodziewac, ze ci z respondentow,
ktorzy sa superwizorami lub superwizorami aplikantami i superwizuja psychoterapig
prowadzong przez innych terapeutow, mogli wyraza¢ swoje opinie na temat oczekiwan
superwizantow.

Pytanie 1. (do ,,pokierowania w pracy z pacjentem”?) odnosito si¢ do tendencji su-
perwizantéw do podporzadkowywania sig, ich niepewnosci i szukania dyrektywnosSci
superwizora. Oczekiwano na nie odpowiedzi przeczace;j.

Pytanie 2. (do ,,oparcia i rozumienia moich trudnosci”’?) odwotywato si¢ do czgsto
spotykanej u szkolacych sig aplikantow postawy wspierajacej i wzmacniania superwizanta.
Oczekiwano odpowiedzi twierdzace;.

Pytanie 3. (do ,,uwaznoS$ci utatwiajacej uporzadkowanie procesu terapeutycznego’?)
opisywalo postawg superwizora stymulujacego samodzielno$¢ superwizanta w rozwiazy-
waniu trudnos$ci procesu terapeutycznego. Oczekiwano odpowiedzi twierdzace;.

Pytanie 4. (do ,.krytyki moich btedow”?), na ktore oczekiwano odpowiedzi przeczacej,
odnosito si¢ do sposobu, w jaki superwizor reaguje na zauwazone bledy superwizanta. Jego
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redakcja mogtaby by¢ zreczniejsza. Nie mozna wykluczy¢, ze wptynely na nia osobiste
ktopoty autorow.

Pytanie 5. (do ,,pomocy w rozumieniu moich emocji”’?) odnosito si¢ do jednej z waz-
niejszych, naszym zdaniem, funkcji superwizji, jakg jest wzmacnianie zdolnosci odroz-
niania przez terapeut¢ emocji wlasnych od emocji pacjenta. Oczekiwano odpowiedzi
twierdzacej.

Pytanie 6. (do ,,pomocy w ustaleniu rozpoznania klinicznego”?) miato na celu zebra-
nie opinii o rozréznianiu migdzy superwizja kliniczna a superwizja psychoterapii oraz
wrazliwosci na rozréznienie migdzy diagnoza kliniczna a diagnoza psychoterapeutyczna.
Oczekiwano odpowiedzi przeczace;.

Pytanie 7. (do ,,pomocy w wykorzystywaniu moich mozliwo$ci”?) zbierato opinie na
temat istotnego zadania superwizji, jakim jest optymalizacja wykorzystania mozliwosci
terapeuty. Oczekiwano odpowiedzi twierdzace;j.

Pytanie 8. (do ,,potrzebnej do awansu oceny mojej pracy”?) zmierzato do zebrania
informacji o stosunku do opiniodawczej roli superwizora. Zgodnie ze stanowiskiem PTP
oczekiwano odpowiedzi twierdzacej.

Ostatnie, 9. pytanie (,,Przyszto mi do gtowy, ze ... ) pozostawiato, jak juz wspomniano,
miejsce na komentarze i rozwinigcie wlasnych mysli.

Wyniki sondazu

Analizie poddano odpowiedzi uzyskane w ciagu dwoch tygodni od rozestania sondy.
Wystano 871 listow elektronicznych. Otrzymano 129 odpowiedzi, co stanowi 14,81%.
Najliczniej zareagowala (28,57%) najmniejsza grupa psychoterapeutow aplikujacych do
statusu superwizora. Najstabszy odzew uzyskano w najliczniejszej grupie certyfikowanych
psychoterapeutow (5,4%).

Ryc. 1 Status respondentéw
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Udzial poszczeg6lnych grup wérdd tych, ktorzy odpowiedzieli, obrazuje rycina 1.

Dla poréwnania przedstawiono na niej procentowy udziat adeptow psychoterapii, cer-
tyfikowanych psychoterapeutow, aplikujacych do statusu superwizora i certyfikowanych
superwizorow w sekcjach.
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Udziat kobiet wérod respondentdw jest dwukrotnie liczniejszy niz megzczyzn (ryc. 2).

Ryec. 2. Ple¢ respondentow
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Niektorzy respondenci (mniej niz 5%) pomingli odpowiedzi odnoszace si¢ do ich
danych demograficznych, wlaczajac w ten obszar status.

Obraz potrzeb superwizyjnych w opinii cztonkéw Sekcji Naukowej Psychoterapii
i Sekeji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Rycina 4. przedstawia rozktad odpowiedzi na osiem pytan zamknigtych sondy. Wykres
obrazuje roznice migdzy odpowiedziami oczekiwanymi (EXP) a odpowiedziami w czterech
grupach respondentdéw rozniacych si¢ statusem. [Ryc. 4 — na naste¢pnej stronie].

W zasadzie opinie respondentéw byly zgodne z wyszczegolnionymi powyzej celami
superwizji psychoterapii. Jak wynika z badania najwazniejszy z nich: uwaznos¢ super-
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wizora i utatwienie porzadkowania procesu terapeutycznego wybierali psychoterapeuci
i superwizorzy niezaleznie od statusu.

Ryc. 4. Status zawodowy a odpowiedzi na pytania sondy
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Zblizona zgodno$¢ stanowisk pojawita si¢ w kwestii pomocy superwizantom w ro-
zumieniu ich emocji. Nie jest to zaskakujace wobec podnoszenia znaczenia relacji emo-
cjonalnej terapeuta — pacjent jako istotnego, nieswoistego czynnika psychoterapii przez
wigkszos¢ szkot. Szkolacy si¢ w psychoterapii (cztonkowie sekcji bez certyfikatu) byli
najczgsciej odmiennego zdania i nie postrzegali tej funkcji superwizji jako istotnej.

Wazna dla kazdej superwizji (nie tylko superwizji psychoterapii) pomoc w wykorzysta-
niu mozliwosci tkwiacych w terapeucie byta takze, zgodnie, wybierana jako istotna. Chociaz
nie az tak zgodnie, jak wybrane utatwienia porzadkowania procesu terapeutycznego.

Mniejsza zgodnos¢ tyczyta dawania oparcia i pomocy w rozumieniu trudnosci terapeuty.
Zaskakujaco, oczekiwanie oparcia deklarowali terapeuci i adepci psychoterapii czgsciej
niz superwizorzy i aplikanci.

Opiniujaca rola superwizora i jej wptyw na karier¢ zawodowa w $wietle odpowiedzi
respondentéw wydaje si¢ niedoceniana. Dostrzegaja ja najbardziej terapeuci przed uzy-
skaniem certyfikatu oraz znacznie stabiej aplikujacy o uprawnienia superwizora. Terapeuci
z certyfikatem i superwizorzy w ponad 80% nie potwierdzili takiej potrzeby!

Ponad 40% odpowiadajacych superwizorow i aplikantow wskazywato na potrzebg
kierowania procesem superwizowanej terapii. Podobnie terapeuci. Chociaz najrzadziej
oczekiwali tego ci, ktorzy nie maja certyfikatu.

Potowa superwizorow i aplikujacych i blisko potowa psychoterapeutéw z certyfikatem
wskazata na celowo$¢ zajmowania si¢ pomoca w ustalaniu rozpoznania klinicznego pa-
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cjentow. Rzadziej (30%) dostrzegali w tym cel superwizji terapeuci bez certyfikatu. Takie
odpowiedzi wymagaja jakosciowej analizy znaczenia pojecia ,,diagnoza kliniczna”, zanim
wyciagnie si¢ jakickolwiek wnioski.

Jako$ciowej analizy komentarzy respondentow wymaga tez interpretacja rozktadu
odpowiedzi na pytanie o oczekiwanie krytyki btedow superwizowanego. Celowos$¢ krytyki
btedow najczesciej wybierali superwizorzy, a najrzadziej terapeuci bez certyfikatu.

Komentarze

Mniej niz potowa respondentow (37%) skorzystata z mozliwosci swobodnej wypowie-
dzi na temat przydatnosci i metod superwizji psychoterapii. W kilku przypadkach byly to
uwagi o metodzie ankietowania, na przyktad zastosowania skal likertowskich jako przy-
datniejszych do badan tego typu. Kilka uwag odnosito si¢ do konkretnych pozycji sondy,
np. wskazujacych na nieuzasadnione taczenie takich cech kontaktu superwizyjnego, jak
dawanie oparcia i rozumienie (pytanie 2). Przy tym dawanie i znajdowanie oparcia w super-
wizorze nalezaty do najczeéciej wymienianych w pytaniu otwartym. Mozna przypuszczacé,
ze komentarze sa wynikiem tego polaczenia oparcia i rozumienia w jednym pytaniu.

Forma pytania moze tez odpowiadac za liczbg komentarzy w sprawie zauwazania btg-
dow terapeuty i krytyki. Komentatorzy opowiadali si¢ za zauwazaniem btedow, ale przeciw
krytyce. Chociaz jedna uwaga méwi o celowosci krytyki, byle byta adekwatna.

Nie znalezlismy w komentarzach wypowiedzi, ktoére pozwolityby na poglebienie ro-
zumienia stosunku respondentéw do opiniowania superwizantow o ich przygotowaniu do
certyfikatu psychoterapeuty czy kwalifikacji superwizora. Na marginesie jednej z wypo-
wiedzi, ktora postulowata opiniowanie nieoceniajace, mozna by, chociaz to niewystarcza-
jaca podstawa, formutowac pytanie o to, czy ta rola superwizji jest w ogole dostrzegana,
zwlaszcza przez superwizantow.

Na mozliwos¢ niejasno$ci wskazuje takze pojedyncza wypowiedZ podnoszaca zbed-
no$¢ skupienia superwizora na emocjach superwizanta, dostrzegajaca w takim skupieniu
pomieszanie superwizji z psychoterapia wlasng terapeuty.

Wiele uwag miato charakter merytoryczny i otwierato kwestie nie poruszone przez
pytania sondy.

Uwagi natury ogolnej, w ktérych wskazywano na najwazniejsze,
zdaniem komentujacych respondentow, cechy superwizji

Podnoszono, ujawniajac orientacj¢ psychodynamiczna, znaczenie analizowania prze-
niesienia i przeciwprzeniesienia. Ale takze, wywodzace sig z teorii spotkania, znaczenie
dialogicznego charakteru spotkania superwizyjnego. Nie jest to zaskakujace, skoro Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne skupia psychoterapeutéow o réznych orientacjach teoretycz-
nych i rozmaitych rodowodach. W tej samej grupie uwag o istocie superwizji zmiesciliby-
$my wywodzaca sig z tradycji klinicznej mys$l o znaczeniu ,,§wiezego spojrzenia”, kiedy$
fundament konsylium lekarskiego.

Sporo komentarzy podnosito dydaktyczny aspekt superwizji, najczgsciej odnoszac go
do relacji z mistrzem — wzorem do nasladowania.
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Osobna grupa wypowiedzi zwracata uwageg na potrzebg standardéw superwiz;ji.
Wskazywano tez na integrujaca srodowisko rolg superwizji, chociaz nie byto wyjasnien,
w czym respondenci ja widza.

Dla porzadku odnotujmy, ze natrafiono tez na komentarz wskazujacy na potrzebe
godziwego wynagradzania pracy superwizora. Z kontekstu mozna wnosié¢, ze chodzito
o optacanie superwizji przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podsumowanie

Badanie opinii cztonkow Sekcji Naukowych Psychoterapii i Terapii Rodzin Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego miato na celu zebranie danych o potrzebach, jakim super-
wizja psychoterapii ma sprosta¢. ZatozyliSmy, ze cztonkowie towarzystwa, dla ktorych
kwestia ta ma duze znaczenie, i ktorzy utrzymuja z wtadzami sekcji zywy kontakt inter-
netowy (gléwny kanat komunikacyjny zarzadow obu sekcji), odpowiedza szybko. Opinie
tych cztonkéow nie moga by¢ uznane za reprezentatywne dla ogdtu psychoterapeutow
cztonkow towarzystwa.

W pierwszych dwdch tygodniach po rozestaniu sondy otrzymywalismy po kilkanascie
odpowiedzi dziennie. W nastepnych tygodniach liczba listow wyraznie zmniejszyta sig,
chociaz nadal otrzymujemy pojedyncze, wypetione kwestionariusze. Poniewaz p6zni
respondenci na 0got nie korzystaja z pytania otwartego, mozna przypuszczaé, ze nie wy-
korzystali czasu, aby przemysle¢ swoje odpowiedzi. PrzyjeliSmy zatem, ze dysponujemy
odpowiedziami spontanicznymi od 0s6b zaangazowanych, a ich tres¢ oddaje dotychczasowe
przemyslenia i poruszone przez sondg emocje.

Nie analizowali$my zbioru, jakim sa cztonkowie obu sekcji pod wzgledem ptei i wieku.
Nie wiemy, jak odsetek odpowiadajacych na sondg kobiet (64%) i mezczyzn (35%) odnosi
si¢ do pici cztonkéw sekeji. Czy to psychoterapeutki sa bardziej zaangazowane, czy tez
jest ich wigcej. Podobnie pominglismy kwesti¢ wieku.

Najstabszy odzew w najliczniejszej grupie cztonkoéw towarzystwa — certyfikowanych
psychoterapeutow — domaga sig¢ interpretacji, chociaz nie mamy danych do weryfikacji.
Mozna jedynie przypuszczac, ze wsrod nich najliczniej reprezentowani sa tacy, ktorzy
zdobywali kwalifikacj¢ w pionierskich czasach, kiedy superwizja nie byla jeszcze stan-
dardem. [Ryc. 5 — na nastepnej stronie.]

Trzecie pytanie sondy, na ktére prawie wszyscy odpowiedzieli twierdzaco, bylo — co
zauwazyl w komentarzu jeden z respondentdéw — podwojne w tym znaczeniu, ze pytato
réwnoczesnie o postawg superwizora (uwaznos$c) i o cel superwizji (porzadkowanie procesu
psychoterapeutycznego). Nie wigzalo przy tym uwaznosci z porzadkowaniem. Mimo to
byto najczesciej wybierane pozytywnie. Trudno takze wnies$¢, na ile ta popularno$¢ moze
wynikaé z obszernie w ostatnim czasie dyskutowanej koncepcji uwaznosci (mindfulness).
Mozna jednak przyjaé, ze psychoterapeuci towarzystwa postrzegaja jako istotna porzad-
kujaca funkcje superwizji i jako pozadana — uwazna postawe superwizora.

Powszechna jest tez opinia o przydatnosci rozumienia emocji wlasnych uzyskiwana
przez terapeute w superwizji. Wybdr tego oczekiwania najczgsciej odrzucali adepci psy-
choterapii. Analiza pytania otwartego nie data jednoznacznego wytlumaczenia tej tendencji.
By¢ moze, jak mozna sadzi¢ z jednego z komentarzy, wynika to z rownoczesnego korzy-
stania przez szkolacych si¢ z wlasnej terapii treningowej i superwizji.
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Cieszy¢ musi wysoka pozycja zgodnych wyboréw pozytywnych na pytanie o optyma-
lizacje potencjatu terapeutycznego superwizanta, rozumiana jako cel superwizji psycho-

Ryc. 5. Rozklad odpowiedzi w calej grupie respondentow
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terapii. Zwlaszcza jesli wzia¢ pod uwage mniejsza popularnos¢ pozytywnych wyboréw
funkcji kontrolnych (kierowania i krytyki btedow).

Jednak trzeba zauwazy¢, ze respondenci czgsto deklarowali oczekiwanie oparcia i ro-
zumienia trudnosci terapeuty. Wybory takie czgsciej spotykaliSmy u respondentow w fazie
zdobywania kwalifikacji: psychoterapeuty i superwizora. Mozna przypuszczac, ze sa to
oczekiwania os6b mniej pewnych siebie w swoich rolach zawodowych. W $wietle sondy
sa to jednak oczekiwania rzadsze niz przypuszczaliSmy, opierajac si¢ na obserwacjach
z praktyki.

Pytanie o oparcie i rozumienie rowniez zawierato kategorie niepokrywajace si¢ ani nie
powiazane ze soba jednoznacznie. Chociaz w mowie potocznej rozumienie jest synoni-
mem akceptacji i jest warunkiem oparcia. Mozna przyjac, ze profesjonalisci uczestniczacy
w sondazu nie postuguja si¢ powszechnie takim ,,folkowo-psychologicznym” podejsciem



14 Jacek Bomba, Kazimierz Bierzynski

do oparcia. Rozumienie superwizanta i dawanie mu oparcia powinno — jak sadzimy —
znalez¢ si¢ wsrdd zasad stosowania superwizji psychoterapii. Wydaje si¢ to szczegolnie
wazne wobec zaskakujaco czgstych wyborow pozytywnych na pytanie o kierowanie przez
superwizora procesem superwizowanej terapii.

Odpowiedzi na dwuznaczne pytanie o bledy superwizanta w superwizowanej terapii
trudno interpretowac¢ wobec tej, niezamierzonej, dwuznacznosci. Mozna si¢ jednak odwo-
ta¢ do jakosciowej analizy uwag w pytaniu otwartym i wskaza¢ na mozliwos¢ akceptacji,
a nawet potrzeby zauwazania btedow, a rownoczesne odrzucanie krytyki postrzeganej
jako agresywnosc.

Uwagi wymaga tez rozbiezno$¢ w wyborach odpowiedzi na pytanie o wptyw super-
wizora na karier¢ zawodowa superwizanta. Pozytywne wybory 0osob w procesie szkolenia
1 negatywne superwizoroéw i psychoterapeutow nieaplikujacych o status superwizora, trzeba
rozumie¢ jako $wiadomos$¢ zjawiska w pierwszej grupie i odrzucanie jego istnienia przez
SUpPErwizorow.

Chcemy tez odnotowac niepokoj zwiazany z niejednoznacznos$cia rozumienia pojgcia:
rozpoznanie kliniczne. Jest to wazne o tyle, Ze w superwizji istotne jest rozpoznanie psy-
choterapeutyczne. Oznacza to rozpoznanie dla okreslenia mozliwos$ci, celow 1 sposobow
postgpowania w terapii.

Przeprowadziliémy sondg i zanalizowali$my jej wyniki po to, aby bylto na czym oprzec
postulaty zasad stosowania superwizji psychoterapii. Mimo ograniczen metody i repre-
zentatywnosci respondentdéw mamy podstawy, aby sugerowac, iz:

1. Superwizja winna, dzigki uwaznosci superwizora, utatwia¢ porzadkowanie procesu
terapeutycznego, utatwiac rozumienie jego emocjonalnego wymiaru, dawac terapeucie
oparcie 1 optymalizowaé korzystanie z wlasnych mozliwosci.

2. Uwagi wymaga rozumienie znaczenia diagnozy psychoterapeutycznej.

3. Uwagi wymaga opiniujaca i kontrolna funkcja superwizji.
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