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»Motywacja do superwizji w ujeciu psychoanalitycznym”

Trudne momenty w psychoterapii

Superwizja w psychoterapii analitycznej jest uznawanym i niezb¢dnym elementem praktyki
klinicznej, ktory wspiera rozw0j profesjonalny, zapewnia jako$¢ opieki nad pacjentami — daje
rozumienie pacjenta oraz monitoruje proces terapeutyczny, ktory zachodzi w gabinecie, zabezpiecza
przed btedami, ¢wiczy refleksyjnos$¢, ukazuje ,.Slepe plamki”, czyli to co na pozdr nie jest
widoczne. Piszac niniejszy esej chcialabym przedstawi¢ réznorodne aspekty motywacyjne
(swiadome 1 nie§wiadome), ktore sktaniajg terapeutow do poszukiwania superwizji. W podejsciu
psychoanalitycznym superwizja koncentruje si¢ przede wszystkim na nieswiadomych procesach,
ktére zachodza w gabinecie psychoterapeutycznym i na tej czesci gtdéwnie skoncentruje si¢ w
niniejszej pracy omawiajac trudne momenty, ktorych do$wiadcza terapeuta w pracy z pacjentem.
Chciatabym oprze¢ si¢ na wlasnych doswiadczeniach z superwizji oraz na literaturze zwigzanej z tg
tematyka.

Trzy podstawowe funkcje superwizji (Hawkins, Shohet, 1989) to:

—ksztattujgca — uczenie si¢ poprzez doswiadczenie;

—normatywna — odnoszenie si¢ do zasad etycznych zwigzanych z settingiem terapeutycznym;
—wzmacniajaca — towarzyszenie 1 wspieranie superwizanta w trudnych momentach, by byt zdolny
wrocic¢ do styanu rownowagi.

Wydaje sig, ze jednym z najbardziej oczywistych motywem terapeutéw do uczestnictwa w
superwizji jest cheé uczenia si¢ i rozwoju zawodowego. Znaczna czg$¢ psychoteraputow, ma
swiadomos¢, ze ciagta nauka jest potrzebna i daje wsparcie, aby zaadaptowac si¢ do zmieniajacych
si¢ wyzwan pracy z ludzmi, ktore wynikajg z ciggltych przemian spoteczno-kulturowych oraz celem
zakresu poszerzenia umiejetnosci, aby budowac glebsze 1 bardziej satysfakcjonujace relacje.
Superwizja oferuje unikalng przestrzen do refleksji nad wtasng praktyka, umozliwia eksplorowanie
obszarow do rozwoju oraz wspiera w zdobywaniu nowych umiejetnosci i technik terapeutycznych.
Moze by¢ widziana jako dazenie do osiggnigcia wigkszej kompetencji terapeutycznej oraz
wiekszego zrozumienia funkcjonowania pacjenta.

W ujeciu psychoanalitycznym jest niezbedna w poszerzaniu rozumienia procesOw
nieswiadomych w bezpiecznym 1 wspierajacym S$rodowisku. Poprzez refleksje nad wlasnymi
do$wiadczeniami i eksploracje nieswiadomych motywacji, terapeuci mogg lepiej zrozumie¢ siebie i

swoich pacjentow, co przektada si¢ na wigksza skuteczno$¢ terapii. ,,Jednoczes$nie, jak postuluja



autorzy tacy jak Robert Langs (1994), Mary Frawley-O'Dea 1 Joan E. Sarnat (2001), zachodzi
uczenie si¢ nieswiadome. Subiektywnosci superwizora i superwizanta przenikaja si¢ od samego
poczatku”. I tutaj na poczatku nastgpuje introjektowanie obiektu superwizora, czyli przyjecie jego
sposobu myslenia i pracy jako jedynego wiasciwego kursu, od ktérego nie nalezy odchodzié. Jest to
rodzaj podazania za uwewnetrznionym glosem superwizora. W kolejnym etapie nastepuje
integracja, czyli opieranie si¢ na wlasnym, niezaleznym i elastycznym sposobie mys$lenia. W taki
sposob ksztattuje si¢ superwizor wewnetrzny w terapeucie . Oznacza to, ze terapeuta jest otwarty i
potrafi przyjmowa¢ wskazdéwki superwizora, jednak opiera si¢ tez na wilasnym doswiadczeniu
(Casement, 1985).

Motywacja do uczestnictwa w superwizji moze wynika¢ rowniez z checi rozwoju
osobistego. Superwizja sprzyja introspekcji, zach¢ca do refleksji nad wlasnymi przekonaniami i
zachowaniami. Za pomocg przypadkow klinicznych pomaga lepiej zrozumie¢ drugiego cztowieka
oraz siebie zarowno w sposobie funkcjonowania jak i mys$lenia. Proces samo$wiadomosci jest nie
tylko korzystny dla praktyki terapeutycznej, ale takze dla osobistego poczucia tozsamo$ci. Wzrost
osobisty osiagniety poprzez superwizj¢ moze prowadzi¢ do wigkszej empatii, lepszej regulacji
emocjonalnej i1 glebszego rozumienia siebie, ludzi 1 Swiata.

Trzecim waznym motywem jest dgzenie do zapewnienia jak najwyzszej jakosci opieki dla
pacjentow. Superwizja umozliwia terapeutom ocen¢ skutecznos$ci stosowanych interwencji
terapeutycznych, dostarcza bezpieczne miejsce do dyskusji na temat przypadkow, ktore sg trudne
lub budza watpliwosci oraz monitoruje procesy terapeutyczne zachodzace w gabinecie. Dzigki temu
terapeuci mogg lepiej zrozumie¢ potrzeby swoich pacjentéw i dostosowywac do nich metody pracy,
a takze, identyfikowa¢ wlasne ograniczenia, co ma na celu unikanie popadania w stan omnipotencji
1 tym samym uciekania od rzeczywisto$ci. Superwizja zapewnia rowniez ochron¢ pacjentéw
poprzez zapobieganie mozliwym naduzyciom i bledom w terapii, co jest fundamentalne dla etyki
pracy. Jest to zreszta kolejny wazny element, ktéry sktania do superwizji. Sg to m.in. pytania
dotyczace natury moralnej, takie jak:

—czy zglosi¢ dang sprawe, czy nie?
—czy wspieraé pacjenta w tym, by ujawnit jakas prawde czy pozosta¢ w pozycji neutralnosci?
—czy odpowiadac na tre$ci niedotyczace terapii?

Kolejnym aspektem motywujacym do superwizji jest dbanie o wlasny aparat psychiczny.
Praca terapeutyczna jest emocjonalnie obcigzajaca. Bez wsparcia moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego, napadow leku, depresji czy innych zaburzen psychicznych. Superwizja oferuje
przestrzen, gdzie terapeuta moze wyrazi€ 1 przetrawi¢ rdzne emocje, ktérymi czuje si¢ przecigzony

w pracy. Poprzez wsparcie, kontenerowanie czy przetwarzanie materialu emocjonalnego terapeuta z



duzo wigkszg tatwoscig moze uchroni¢ si¢ przed czynnikami stresogennymi. Jest to kluczowe, by
utrzymac¢ skuteczng i dtugotrwalg praktyke klinicza.

Do superwizji sktaniaja tez konkretne watpliwos$ci, na przyktad moze by¢ to problem w
postawieniu diagnozy pacjentowi. W psychoterapii uzaleznien zdarza si¢, ze pacjenci po dtugich
ciggach narkotykowych majg psychozy. Niejednokrotnie stawia si¢ im diagnozy schizofreni
paranoidalnej, co w rzeczywistosci okazuje si¢ psychoza zwigzang z uzaleznieniem — epizod
psychotyczny. Pytania budzg tez podwdjne diagnozy depresji (czy inne) i uzaleznienia. Czy to
uzaleznienia 1 dlugotrwate zazywanie Srodkoch psychoaktywnych spowodowato stany depresyjne,
czy moze zacz¢lo si¢ od depresji? Terapeuci (szczegdlnie z mniejszym doswiadczeniem lub
niedo$wiadczeni w leczeniu uzaleznien) moga kierowaé si¢ na superwizj¢ z pytaniem czym zajaé
si¢ najpierw, albo czy kierowa¢ danego pacjenta do psychiatry celem diagnozy czy leczenia
farmakologicznego.

Zdaza si¢, ze motywacja do superwizji bywa zewngtrzna. Najczesciej jest to sytuacja, kiedy
terapeuci idg na szkolenia lub kursy, ktorych wymogiem jest doswiadczenie superwizji wilasnej.
Najczesciej dotyczy to osob, ktore sa na poczatku swojej drogi zawodowej. Poczatkowo moze by¢
to podszyte sporym lekiem, jednak z czasem powoduje, ze za sprawg wlasnego rozwoju
zawodowego oraz poszerzania kompetencji staje si¢ doswiadczeniem, ktére zyskuje miano
motywacji wewnetrznej.

Tak samo jak na pacjentow, tak i na terapeutow oddzialuja czynniki nie§wiadome. Podczas
procesOw terapeutycznych pacjenci ,,uderzajg” w tkliwe/nieprzepracowane czesci terapeutow. Ten
proces zachodzi zar6wno u osob, ktore majg i1 nie majg doswiadczenia terapii wtasnej. Trudno jest
wowczas si¢ wydoby¢ i zrozumie¢ zachodzacy proces w gabinecie. Niektdrzy terapeuci moga
doswiadcza¢ oporu przed gleboka introspekcja 1 konfrontacja z wlasnymi nieSwiadomymi
konfliktami. Mysle, ze jest to przestrzen ktora jest czgsto motywatorem do superwizji, poniewaz
blokuje proces (powoduje, ze praca terapeutyczna stoi w miejscu), poniewaz pacjent nie moze
przepracowac tego, z czym terapeuta nie ma lub nie chce mie¢ kontaktu.

Czesto motywatorem do superwizji s3a trudno$ci napotykane podczas procesu
terapeutycznego. Wedlug mnie to one najczegsciej prowokujg terapeutow do spotkania z
superwizorem. Terapeuta moze mie¢ poczucie, ze co$ si¢ dzieje (czasem w ogole nie ma do tego
dostepu), ale nie do konca rozumie co i jak sobie z tym poradzié. Wiele z nich ma charakter
nieSwiadomy, co oznacza, ze tre$ci psychiczne, w okre$lonym czasie nie s3a dostgpne w
swiadomosci. W terapii psychoanalitycznej takie trudnosci wigze si¢ z oporem. Jest to zjawisko,
ktore wystepuje zawsze w terapii wgladowej. ,,Opdr moze przejawiac si¢ na poziomie werbalnym,

w formie postaw oraz w postaci zachowan, ktore uniemozliwiajg uswiadomienie sobie percepcji,



mysli, wspomnien, uczu¢ lub catych zespolow takich elementéw, mogacych ukazaé zwigzek z
wczesniejszymi  do§wiadczeniami lub doprowadzi¢ do wgladu w nature nie§wiadomych
konfliktow” (Moore, Fine, 1990).

Gtownym zatozeniem psychoanalizy jest badanie przestrzeni nieswiadomej. Sg to procesy,
ktorym ludzie poddaja si¢ bezwiednie, a przed ich dostaniem si¢ do $wiadomos$ci chronig
mechanizmy obronne. Cze¢sto osoby, ktorym ciezko odejs¢ od $wiadomego to pacjenci z
zaburzeniami psychosomatycznymi. Pamigtam na poczatku swojej drogi w roli psychoterapeuty
doswiadczenie z kobietg, ktéora podczas terapii zalewala mnie treSciami dotyczacymi jej
przypadtosci somatycznych. Z jednej strony ogromnie frustrowata (niemalze kazda proba odejscia
od objawdéw konczyla si¢ opowiescia o kolejnym), z drugiej bylo widaé jej realne cierpienie.
Mialam wowczas poczucie, ze nie moge¢ wydostac si¢ z miejsca (podobnie jak pacjentka). Jedynym
wyjsciem byla superwizja, podczas ktorej doszto do ujawnienia nieSwiadomego, czyli tego co kryto
si¢ za objawami. Byt to niewatpliwie trudny moment w procesie i sadzg, ze bez ,,oczu” superwizora,
nie bytabym w stanie zrozumie¢ pacjentki.

Kolejng trudnos$cia jaka przychodzi mi na mysl jest przezywanie nasilonych emocji takich
jak lek, niech¢¢, czy zto$¢ w relacji terapeutycznej. Czasami trudno zorientowac si¢ skad one
pochodza, czy bardziej z pacjenta czy z terapeuty? Czy wynikaja z przeniesienia czy z
przeciwprzeniesienia? Co takiego dzieje si¢ w procesie, co nie jest oczywiste i co kryje si¢ pod
powierzchnig?

Czesto zdarza si¢, ze osoby zaburzone psychotycznie czy tez z poziomu borderline chronig
swQj aparat psychiczny przed rozpadem czy cierpieniem poprzez rozszczepienie lub identyfikacje
projekcyjnag (Gabbard, Wilkinson, 2011). Za pomoca tych mechanizméw obronnych ,,wpakowujg”
swoje niechciane emocje w terapeute. Do czasu kiedy nie ma si¢ tego w $wiadomosci, jest to trudne
do trawienia, co jednocze$nie powoduje nierozumienie pacjenta i impas w terapii. Zilustruje ten
przyktad wilasnym doswiadczeniem klinicznym. Pacjentka pochodzita z silnie destrukcyjnego
domu, oboje rodzice uzaleznieni od alkoholu, agresywni, nie okazujacy czulo$ci, nie wspierajacy.
Okazato sig, ze kobieta dwa miesigce przed rozpoczeciem terapii zostata zgwalcona, zgtaszata mysli
samobojcze. Po kilku sesjach zdecydowatam si¢ na superwizje, w zwiazku z poczuciem Ieku o
pacjetke. Podczas superwizji okazato si¢, ze pacjentka karmita mnie swoim lekiem, i mimo tego, ze
nie odczuwatam go w ciele, paralizowal mnie on w relacji z nig (na poziomie interwencji
terapeutycznych) 1 sprawial poczucie bezradnosci (jesli nie dam rady jej pomdc to moze umrze¢, a
nie wiem jak to zrobi¢), tak jak i ona czuta wzgledem wilasnego zycia (boje si¢, ze nie dam rady juz
zy¢). Dopiero po przyjrzeniu si¢ z metapoziomu temu co dzieje si¢ w relacji, bylam w stanie

zobaczy¢ co pacjentka na mnie projektuje 1 w jaki sposdb mnie paralizuje lgkiem, ktore de facto ona



odczuwata w bardzo nasilonym stopniu.

Innym przykladem trudnosci, ktére byly moim motywatorem do superwizji bylo
niedostrojenie si¢ do pacjenta, a konkretnie przyjecie postawy omnipotentnej 1 obronnej. Miatam
poczucie, ze wiem o co chodzi, i w ktérym kierunku podazac, jednak nie dostrzegatam tego o czym
tak naprawde moéwi mi pacjent. Byla to sytuacja psychoterapii grupowe;j. Pacjent opowiadat o tym,
ze inna osoba z grupy zabrata mu uwage podczas ostatniej sesji, ja natomiast podjetam sie
interperetacji jego rodziny pierwotnej, gdzie brat w podobny sposob zabieral jego przestrzen.
»Zgrabnie” uciekatam od naszej relacji (po raz kolejny w procesie) oraz relacji przeniesieniowej, co
frustrowato pacjenta, poniewaz jego matka robita doktadnie to samo.

Kolejnym przyktadem kliniczny, ktory sktonit mnie do superwizji byta relacja w fuzji z
pacjentem. Miatam poczucie zalewania tre$ciami podczas procesu i trudno$cig zastrzymania
pacjenta, ktory byl w ciaglym biegu (psychoruchowym). Byt to me¢zczyzna, ktéry trafit na terapig
razem z zong. Gdy okazalo si¢, ze ma ona kochanke zdecydowatl si¢ na terapi¢ wlasng. Bardzo
dobrze funkcjonowat w $rodowisku zawodowym, natomiast mial problem w bliskich relacjach
interpersonalnych. Podczas analizy okazato si¢, ze pacjent podobnie jak niegdy$ od rodziny, ucieka
od terapii. Pozornie przychodzil, natomiast trudno mu byto by¢ w relacji, uciekat od bliskosci, nie
pracowat terapeutycznie. Co prawda analizowat niektdre tresci na poziomie racjonalnym, natomiast
emocjonalnie uciekat od doswiadczania. Ja, podobnie jak pacjent nie dostrzegatam tego procesu.
Bez superwizowania tego co si¢ dzieje migdzy sesjami trudno bytoby mi wyjsc z fuzji.

Istnieje jeszcze wiele rodzajow oporu, w z zwigzku z ktorymi terapeuci udajg si¢ na
superwizj¢. Otani (1989) kategoryzuje je w nastepujacy sposob:

a) powstrzymywanie si¢ od komunikowania:
—milczenie,

—sporadyczne i skape odpowiedzi,
—podejmowanie tematéw niezwigzanych z terapia.
b) unikanie istotnych tresci:

—wdawanie si¢ w rozmowy na blahe tematy,
—sktonnos$¢ do nadmiernego intelektualizowania,
—zadawanie pytan retorycznych,

—obsesyjne uciekanie od tematu.

¢) manipulowanie:

—lekcewazenie, uwodzenie,

—przypisywanie swoich problemow innym,

—zapominanie.



d) tamanie regut:

—opuszczanie umowionych spotkan,
—niedotrzymywanie terminow platnosci,
—formutowanie niestosownych prosb,
—manifestowanie niewtasciwych zachowan.

Podsumowujac, superwizja w ujeciu psychoanalitycznym stanowi fundamentalny element w
rozwoju 1 praktyce terapeutycznej. Dzigki niej terapeuci moga lepiej zrozumie¢ nie tylko pacjentow,
ale i samych siebie oraz procesy nieswiadome, ktére zachodza w relacji terapeutycznej, co
przeklada si¢ na wigksza efektywno$¢ pracy oraz zdolno$¢ do tworzenia glgbszych i1 opartych na
bliskosci relacji terapeutycznych. Sg to korzysci, ktére motywuja do superwizji, cho¢ czesto

zwigzane s3 tez z trudnos$ciami, ktérych psychoterapeuci doswiadczajg w pracy.
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