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Osobowos¢ superwizanta w procesie superwizji- wybrane aspekty.

Osobowos¢ petni bardzo wazng role w zyciu cztowieka. Wptywa na to, w jaki
sposob postrzegamy $wiat, innych ludzi i samych siebie, interpretujemy to, co nas
spotyka, jakie decyzje podejmujemy, jak ksztattujg sie nasze relacje z innymi
osobami, jak wyglgda nasz sposob wyrazania emociji, czy przystosowywania sie do
zmieniajgcych warunkow. W procesie superwizji petni wazng role, ktérej nie sposéb
pomingé. Swiadomo$é tego, jak funkcjonuje osoba superwizowana, bedzie dla
superwizora wskazéwka, co do tego, jakich komunikatéw superwizant potrzebuje,
jakie jest gotowy przyjgC, ale i z czego wynikajg jego reakcje np. na informacje

zwrotne czy na relacje/ zachowanie pacjenta.

Obecnie najbardziej popularng, jest koncepcja osobowosci tzw. Wielka Pigtka
(autorstwa P. Costy i R. McCrae’a), ktéra zaktada, ze mozemy wyrdzni¢ piec
podstawowych czynnikdw: neurotycznos$é (vs. statos¢ emocjonalna), ekstrawersje
(vs. introwersje), otwartos¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ (vs. antagonizm) oraz

sumiennosc (vs. nieukierunkowanie).

Podczas superwizji, analizie podlega tres¢ sesji superwizyjnej, dziatania
podejmowane przez psychoterapeute, relacja psychoterapeuta- klient, proces
wewnetrzny superwizowanego. W procesie superwizji nie sposob tez poming¢ tego,
jak przebiega relacja pomiedzy osobami uczestniczgcymi (superwizor i superwizant/
superwizanci), a takze uwarunkowan systemowych superwizowanego (np. zasady i

relacje w placowce, w ktorej pracuje)

Relacja superwizor- superwizowany

Na poczatku procesu superwizji, nastepuje poznawanie sie superwizora z
superwizowanym. Juz na tym etapie osobowosC¢ superwizowanego bedzie miata
istotne znaczenie. Bedzie w znaczgcy sposob modyfikowata szybkosé nawigzywania

i pogtebiania relacji, wptywata na to, jakimi informacjami o sobie i o pacjencie



superwizowany sie dzieli. Osoby ekstrawertywne, otwarte na doswiadczenia,
niskoneurotyczne bedg miaty na tym etapie mniejsze trudnosci. U takich osob w
mniejszym stopniu ujawniaé bedzie sie niepewnosc¢, lek przed oceng i postawy
obronne. Jednoczes$nie z wiekszg Smiatoscig bedg decydowaty sie na opowiadanie o
swoich trudnoséciach, wtasnych przekonaniach, sposobie myslenia czy pracy. Nalezy
tu réwniez zwroci¢ uwage, czy osoba superwizowana nie ma tendencji do skracania
dystansu z superwizorem, gdyz zjawisko to moze niekorzystanie wptyng¢ na relacje
superwizyjng, jest rowniez sygnatem, iz nalezy przyjrze¢ sie blizej, na ile zjawisko to
nie pojawia sie rowniez w relacji z pacjentem. Jednoczesnie warto zwrdoci¢ uwage na
to, jak superwizowany mysli o swoich kompetencjach, na ile otwartosc¢ jest sposobem
poradzenia sobie z lekiem, a na ile wynika z przekonania o swojej omnipotenc;ji i

przecenianiu swoich zasobow i kwalifikaciji.

Dla superwizora jest wyzwaniem, jesli juz na pierwszych sesjach zauwazy, ze
osoba superwizowana zachowuje dystans, jest wycofana, introwertywna i
neurotyczna. Wtedy duzo diluzej trwa¢ bedzie nawigzywanie bezpiecznej dla

superwizowanego relacji.

Z uwagi na asymetrie w relacji superwizor- superwizant, duzo fatwiej
wspotpraca uktadacC sie bedzie, gdy osoba superwizowana jest osobg ugodows.
Takiej osobie bedzie duzo tatwiej przyjmowac informacje zwrotne, przyjaé wiedze i
uznaé¢ autorytet superwizora (stabiej bedg dziata¢ mechanizmy obronne), anizeli
osobie z cechami antagonistycznymi. Istnieje tu jednak ryzyko dla superwizora-
postawa ta jest ,zaproszeniem” do stawiania siebie w roli eksperta, uruchamiania

tendencji narcystycznych.

Jednym z celéw superwizji jest zwiekszanie u psychoterapeuty swiadomosci
emociji, jakie pojawiajg sie u niego w relacji z pacjentem i jak one wptywajg na to, co
podczas sesji sie dzieje. Gotowos¢ do analizy tych emocji bedzie w duzej mierze
zalezata od poziomu poczucia bezpieczenstwa w relacji z superwizorem, ale i
réwniez od czynnikow osobowosciowych. Wysoka neurotycznos$¢, niska ugodowosé
oraz niska sumiennos¢ bedg cechami utrudniajgcymi dotarcie do opisywanych wyzej
standbw emocjonalnych i ich wptywu na proces terapeutyczny. Z kolei wysoka
otwartoS¢ na doswiadczenia czyli ciekawoS¢ poznawcza, tolerancja na nowosci

bedzie utatwiata owg analize.



W pracy superwizora warto zwrocic uwage, jakie sg oczekiwania
superwizowanego wzgledem superwizji i zjawisko przeniesienia. Osoby
wysokoneurotyczne bedg potrzebowaty najprawdopodobniej wiecej wzmocnien
pozytywnych, utwierdzenia w tym, co w ich pracy jest mocng strong, wzmocnienia
Swiadomosci osobistych zasobdéw i kompetencji. Mogg mie¢ jednak trudnosé w
zgtaszaniu swoich oczekiwan i trudnosci (z uwagi na wysoki poziom leku przed
oceng). Wyzwaniem dla superwizora jest tutaj dbatos¢ o to, by zachowac
obiektywizm, nie ulec przeciwprzeniesieniu, nie przekroczy¢ granicy bycia
superwizorem i nie rozpoczac bycia psychoterapeuta, przy jednoczesnym udzielaniu

adekwatnych wskazowek i informacji zwrotnych.

W pracy z osobami niskoneurotycznymi nieugodowymi, ktore mogg miec
tendencje do przeceniania swoich umiejetnosci i minimalizowania trudnosci, istnieje
ryzyko nadmiarowego zaufania ich kompetencjom i interwencjom oraz wyzwanie

doktadniejszej eksploracji ich pracy z pacjentem.

Z drugiej strony, osoby otwarte na doswiadczenia, w kwestii zgtaszanych
superwizorowi oczekiwan, bedg najprawdopodobniej skoncentrowane na
uzyskiwaniu jak najwiekszej ilosci informacji, dotyczgcych zaréwno ich pracy, jak i
technik, ktore mogg udoskonalac, jednoczesnie dos¢ tatwo bedg korzystaty z
zaproszenia do wspolnej analizy tego, co dziato sie podczas sesji. | tu zndw istnieje

ryzyko przyjecia przez superwizora postawy omnipotentnej.

Rzadko porusza sie jeszcze jedng bardzo wazng kwestie- psychoterapeutéw z
zaburzeniami osobowosci, ktore nie zostaty wychwycone/ zauwazone lub zostaty
zbagatelizowane lub potraktowane jako rys osobowosci w procesie szkoleniowym.
Olbrzymim wyzwaniem jest dla superwizora zmotywowanie takiej osoby do podjecia
wiasnej psychoterapii, ale i niestety czasami wykluczenie takiej osoby z zawodu (np.
przy osobowosci typu psychopatycznego, nasilonych cechach narcystycznych czy
unikajgcych).



Relacja pacjent- superwizowany, jej treSc¢ i dziatania podejmowane przez
pSychoterapeute

Obserwacja relacji superwizowany — superwizor moze byc¢ zrédtem informacii
o tym, jak przebiega relacja pacjent- superwizant, ale rowniez jak pacjent czuje sie z
psychoterapeuts.

Przed wszystkim warto zwrdci¢ uwage na to, kogo superwizowany stawia na
superwizji w centrum swojej analizy: dobro pacjenta czy siebie- podobnie bedzie to

miato miejsce w relacji z pacjentem.

Poziom ekstrawersji bedzie wptywat na techniki stosowane przez
psychoterapeute, ale rowniez na zadania i zalecenia, jakie bedzie on proponowat
klientowi. Superwizja moze pokazac te zaleznos¢, pomoc ocenic, na ile propozycje

sg mozliwe do wykonania/ udzwigniecia przez pacjenta.

Podczas analizy superwizyjnej warto zwrécic uwage na to, jak
psychoterapeuta spostrzega relacje z klientem, na jakich aspektach tej relacji sie
koncentruje. Warto uwzglednic, na ile sg to roznice osobowosciowe miedzy dwiema
stronami procesu psychoterapeutycznego, a na ile rzeczywiste problemy pacjenta. |
tu znéw przyktad- ekstrawertyczny psychoterapeuta moze namawia¢ swojego klienta
do zwiekszania ilosci kontaktow spotecznych, do czestszego wypowiadania sie na
forum grupy (pod hastem zwiekszania zaangazowania w proces), a tym czasem dla
klienta introwertycznego jego zaangazowanie w proces jest duze, a liczba kontaktow
spotecznych wystarczajgca, zaspokajajgca jego potrzeby, réwniez w trzezwieniu.
Analogiczna sytuacja moze by¢ réwniez w przypadku innych skrajnych cech
osobowosci pacjent- terapeuta (neurotycznosc- stabilno$é emocjonalna, otwartosc

na doswiadczenia, ugodowos¢ czy sumiennosg)

Trudne emocje przezywane podczas sesji- mogg by¢ zwigzane zarowno z
treSciami, jakie pacjent wnosi, jak i jego osobowos$cig. Nie mozna jednak poming¢ tu
rébwniez zjawiska projekcji, przeniesienia i przeciwprzeniesienia, jak i trudnosci
zwigzanych roznicami temperamentalnymi pacjenta i psychoterapeuty. Dla
przyktadu- superwizowany moze relacjonowac, ze pacjent pracuje bardzo wolno, ma
rozwlekte wypowiedzi i kojarzy¢ to z oporem albo z niskg motywacjg do terapii, a

czynnikiem powodujgcym takie spostrzeganie pacjenta moze by¢ rdznica



temperamentalna- pacjent jest spokojny, powolny, a terapeuta szybki, pobudzony.
Podobnie trudno$¢ w rozumieniu klienta moze wigza¢ sie z rdéznicami
osobowosciowymi- ekstrawertykowi trudno zrozumie¢ skrajnego introwertyka,
neurotyczny psychoterapeuta moze spostrzega¢ dziatania swojego klienta jako

nadmiarowe, czy nawet na pograniczu nieodpowiedzialnosci.

Bardzo wazne jest zatem, aby superwizor omawiat z superwizowanym, jak
jego cechy osobowosci wptywajg na sojusz terapeutyczny, poziom i sSposob
rozumienia klienta, pojawienie sie zjawiska oporu, nieudanego procesu czy zerwania

wspotpracy.

Wrocmy jeszcze na chwile do zjawiska przeniesienia, o ktorym pisatam
wczesniej. Pacjent doswiadczajgcy tego zjawiska, podswiadomie albo ,oczekuje”, ze
psychoterapeuta zaspokoi potrzeby, pragnienia, ktére nie byty zaspokojone przez
wazne obiekty w dziecinstwie lub w relacji z psychoterapeutg odtwarza swoje obawy i
niepowodzenia rozwojowe ,przewidujgc”, ze psychoterapeuta zachowa sie w sposob
podobnie niesprawiedliwy czy krzywdzgcy- analogicznie do waznych os6b z
przesztosci. Wyzwaniem dla psychoterapeuty jest skontenerowanie cierpienia
pacjenta, ale i stworzenie korektywnej relacji z nim. Czynniki osobowosciowe moga
mie¢ tu istotne znaczenie- na przykltad w przypadku oséb wysokoneurotycznych
moze pojawiac sie lek przed cierpieniem czy ztoscig pacjenta, czy nadmiarowe
lekowe nastawienie do jego trudnosci. Nadmiarowa sumiennos¢ potgczona z wysokag
neurotycznoscig z kolei moze stac sie ryzykiem wytgczenia sie superwizorowanego,
w chwili relacjonowania traum przez klienta, od swoich emocji i nadmiarowg

usztywnieniem jego interwenciji.

Reasumujgc: Powyzsze opracowanie nie wyczerpuje tematu wptywu
osobowosci superwizowanego na proces superwizji, pokazuje jednak, jak istotne jest
patrzenie na niego nie tylko z perspektywy technik czy interwencji stosowanych przez
psychoterapeute, ale i z perspektywy jego osobowosciowego funkcjonowania. Nalezy
pamietaé, ze jednym, najwazniejszym z narzedzi, jakimi postugujg sie
psychoterapeuci sg oni sami. Nie sposéb odcig¢ sie tu od swoich emocji, swoich
doswiadczen, temperamentu itp. Ale dla zbudowania bezpiecznej relacji z klientem i

skutecznego przeprowadzenia procesu psychoterapii, warto przygladac sie temu



narzedzi i dba¢ o jego rozwdj, zauwazaé, w jaki sposdb wptywa ono na proces. |

miedzy innymi temu ma stuzy¢ superwizja.



