Refleksja nad znaczeniem dla budowania przymierza superwizyjnego stylu przywigzania u
superwizora 1 superwizanta.
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Jako praktykujacy terapeuci mamy okazje uczestniczy¢ w wielu superwizjach
indywidualnych i grupowych prowadzonych przez réznych superwizoréw, ktérych zwykle
sami wybieramy i ktdrzy staja sie dla nas wazni. Z biegiem czasu coraz lepiej poznajemy wlasne
sposoby funkcjonowania w sytuacji superwizyjnej i jesteSmy w stanie okresli¢, jak jej
doswiadczamy. Zdarza sie, ze dzieki regularnemu korzystaniu z superwizji, czasem roéwniez
wlasnej psychoterapii, mamy okazje obserwowac¢ zmiane, ktora sie w nas dokonuje w tym
obszarze.

Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktérej uczestnik pewnego szkolenia moégtby podzieli¢ si¢ tym, w
jaki sposéb doswiadcza momentu superwizji, w ktédrym po przedstawieniu pracy z pacjentem
oraz sformutowaniu pytania do superwizji grupa superwizyjna oraz superwizor majg zaczac
dzieli¢ sie refleksjami. Powiedzialby:

»Kiedy juz konicze opowiada¢ o mojej pracy z pacjentem i nadchodzi ten moment, w ktérym
zaczynacie méwié, czuje jak rownoczesnie rosnie we mnie z1os¢, ze widzicie co$, czego ja nie
widze i pragnienie, aby tego stuchaé, bo jest mi to bardzo potrzebne.”

Mysle, ze niektdrzy z nas na pewno odnalezliby sie w powyzszych stowach. Ale czy kazdy
potrafitby sie zdoby¢ na podobny poziom otwartosci? Osoba, ktéra méwi o sobie tak jak
powyzej, jest bardzo $wiadoma sposobu, w jaki doswiadcza sytuacji superwizyjnej. Potrafi na
jego temat swobodnie mysle¢, ubiera¢ go w stowa i rozmawiaé o nim z grupa i superwizorem
bez potrzeby nadmiernego zanurzenia sie w problematycznym doswiadczeniu oraz reagowania
niekorzystnymi strategiami regulowania afektu.

Jak czesto zdarza sie, ze wystuchanie komentarzy na temat prowadzonego procesu
psychoterapeutycznego bywa trudne do wytrzymania? Jak czesto wzbudza potrzebe
przerwania trwajacej wypowiedzi, dopowiedzenia czegos, co zmieni stosunek superwizora na
bardziej aprobujacy dla naszej postawy badz sposobu interweniowania? Jak czesto podczas
superwizji bywamy $wiadkami badz jest naszym bezposrednim udziatem reakcja w postaci
mniej badZz bardziej jednoznacznego odrzucenia podawanych przez superwizora treéci? Jak
czesto zdarza sie, ze wskazowka z superwizji, ktéra ma by¢ pomoca jest interpretowana jako
argument potwierdzajacy niewystarczajace kompetencje do prowadzenia psychoterapii z
pacjentami?



Wracajac jeszcze na chwile do zaprezentowanej powyzej wypowiedzi uczestnika szkolenia i
podejmujac prébe spojrzenia na nig przez soczewki teorii przywigzania Johna Bowlby’ego
wydaje sie, ze:

Relacja superwizyjna moze by¢ konceptualizowana jako sytuacja przywigzania.
Superwizor jest badz moze sie stac¢ figura przywigzania dla superwizanta.

Relacja pomiedzy superwizorem i superwizantem z perspektywy teorii przywigzania.

W tym miejscu pokrétce przedstawie istotne dla poruszanego tematu zatozenia teorii
przywiazania. Osoby zainteresowane poglebieniem tematu, odsytam do literatury.

Zgodnie z t3 teorig sposob w jaki czlowiek funkcjonuje w sytuacjach spotecznych, z
naciskiem na bliskie relacje, mozemy rozumieé przez pryzmat tzw. wewnetrznych modeli
operacyjnych oraz zwigzanego z nimi stylu przywigzania. Konstrukty te majg swoje zrédto w
relacjach dziecka z pierwszymi opiekunami, caty czas podlegaja zmianom w odpowiedzi na
rozne doswiadczenia, niemniej wykazuja dos¢ duza stalos¢ na przestrzeni zycia czlowieka.
~Przywiazanie” wedlug Bowlby’ego to specyficzny rodzaj relacji spotecznej, na poczatku
pomiedzy niemowleciem a opiekunem, w ktorej istnieje emocjonalna wiez. Jest ona opisywana
poprzez nastepujace kategorie:

e dazenie do fizycznej bliskosci,

e protest separacyjny (reakcja na rozigke, pierwotnie fizyczng, pézniej réwniez na brak
dostepnosci emocjonalnej),

e Dbezpieczna baza i bezpieczna przystann (poczucie, ze mozna eksplorowad $wiat z
ufnoscia, poniewaz w sytuacji zagrozenia obiekt przywigzania zapewnia ochrone, a w
stanie leku mozna liczy¢ na ukojenie i uspokojenie z jego strony.)

W procesie rozwoju dziecka dochodzi do uwewnetrznienia przezy¢ w relacji z obiektem
przywiazania (zazwyczaj matka). Tworzy sie wewnetrzny obraz siebie, innych ludzi i §wiata.
Wyksztalcaja sie wlasne sposoby wchodzenia w relacje, bycia w nich oraz regulacji emocji. Jest
to mozliwe dzieki do$wiadczeniu bycia odzwierciedlanym przez pierwotny obiekt
przywiazania. Wynikiem zaburzen pierwotnej wiezi moze by¢ brak takich umiejetnosci badz
ich powazne uszkodzenie.

Wspdtpracowniczka i kontynuatorka idei Bowlby'ego — Mary Ainsworth w 1978 roku
opracowata procedure badawcza okreslang mianem ,,obcej sytuacji”. W wyniku prowadzonych
badan wyrdzniono trzy wzorce przywigzania:

e przywiazanie bezpieczne — po okresie separacji od matki dziecko uspokaja sie, gdy
matka wraca; dziecko oczekuje, ze powrdt matki przyniesie mu ukojenie,

e przywiazanie lekowo-unikajace — dziecko okazuje niewielkie przejawy stresu w trakcie
nieobecnosci matki, a po jej powrocie nie dazy do ponownej bliskosci,



e przywiazanie lekowo-ambiwalentne — dziecko okazuje silny stres w trakcie separacji i
nie uspokaja sie po powrocie opiekuna.
W 1990 roku badaczki Mary Main oraz Judith Salomon opisaly przywigzanie
zdezorganizowane, ktére polega na poszukiwaniu przez dziecko bliskosci matki w sposéb
chaotyczny, dziwaczny i nieadekwatny. (Wallin, 2011; Krél — Kuczkowska, 2008).

Prawdopodobnie pierwszym autorem, ktéry bardzo ogdlnie zwrdcit uwage na
znaczenie teorii przywigzania dla rozumienia relacji pomiedzy superwizorem a superwizantem
byt Hill (Hill, 1992 w: Watkins, Riggs, 2012). Pisal on, ze rozpoznanie styléw przywiazania
pacjenta, terapeuty i superwizora moze stanowi¢ zrédlo waznych informacji dla pogltebienia
rozumienia superwizowanego procesu psychoterapeutycznego. Zwrocit rOwniez uwage na to,
ze rolg superwizora jest ,dostarczanie bezpiecznej bazy” oraz udraznianie procesu uczenia si¢
psychoterapeuty.

Superwizor jako bezpieczna baza oraz bezpieczna przystard

Znaczenie superwizora jako bezpiecznej bazy podkreslali réwniez Watkins i Pistole,

wedtug ktérych superwizanci maja oparcie w wiedzy, ze moga korzysta¢ ze wsparcia
superwizora, liczy¢ na jego dostepno$¢ w trudnych sytuacjach oraz ze ich praca jest
monitorowana. (Pistole, Watkins, 1995 w: Watkins, Riggs, 2012)
W 2006 roku Bennett i Saks w oparciu o Interwencje Krag Ufnosci (COS- Circle of Security)
autorstwa Marvina, Coopera, Hoffmana i Powella, dokonali konceptualizacji sytuacji
superwizyjnej jako kregu ufnosci. Tak jak krag ufnosci z opiekunem, ktéry umozliwia matemu
dziecku rozwoj autonomii i poczucia siebie, krag ufnosci z superwizorem stanowigcym
bezpieczng baze oraz bezpieczng przystan umozliwia niedo§wiadczonemu superwizantowi
rozwoj autonomii i pewnosci siebie w roli psychoterapeuty. Wsparty i wzmocniony przez taki
krag ufnosci superwizant moze w swobodny sposob eksplorowac oraz angazowac sie w proces
rozwoju wilasnych kompetencji terapeutycznych (Powel, Cooper, Hoffman, Marvin, 2015;
Bennett, Sacks, 2006 w: Watkins, Riggs, 2012).

Style przywigzania a relacja superwizyjna

W artykule z 1994 roku, Watkins, powotujac sie na swoje doswiadczenie zauwaza, ze
zwykle ma okazje pracowac z superwizantami, ktérych styl przywigzania mimo pewnych
lekowych, ambiwalentnych badz unikajacych elementéw mozna okresli¢ jako bezpieczny.
Réwnoczesnie przyznaje, ze spotyka superwizantéw przejawiajacych pozabezpieczne style
przywiazania i prawie zawsze sposob ich funkcjonowania niesie z sobg zagrozenie dla procesu
superwizyjnego. Watkins uwaza, ze poniewaz superwizja stanowi niezwykle intensywne
emocjonalnie doswiadczenie, podczas ktérego mogg ujawnié¢ si¢ nierozwigzane sprawy
dotyczace autonomii, zaleznosci i stosunku do autorytetéw, wydaje si¢ zrozumiale, ze



superwizanci z pozabezpiecznymi stylami przywigzania moga mie¢ ktopot z funkcjonowaniem

W sytuacjl superwizyjne;j.

Autor podejmuje sie proby opisu mozliwych sposobéw funkcjonowania superwizantéw

posiadajacych pozabezpieczny styl przywigzania, ktéry zdecydowatam sie tutaj przytoczyc
(Watkins, 1994).

ktéra:

Superwizant, ktéry przejawia cechy przywigzania lekowo-unikajacego to osoba, ktdra:
jawi sie jako niepotrzebujaca pomocy, moze wprost odmawia¢ skorzystania ze
wskazowek superwizora badz w inny sposéb przejawiaé¢ opér wobec oferowanego
wsparcia,

zachowuje sie wobec superwizora w sposéb prowokujacy,

nie jest zainteresowana wymiang refleksji; przejawia silne przekonanie, ze jej pomyst na
prace psychoterapeutyczna z pacjentem jest jedynym wiasciwym,

przezywa sytuacje superwizji oraz/lub informacje od superwizora jako raniace,
podejmuje proby stworzenia dystansu pomiedzy soba a superwizorem, kwestionuje
komentarze i sugestie superwizora,

podejmuje préby zdyskredytowania superwizora wprost badz w rozmowach z innymi
superwizantami i superwizorami,

prowadzi procesy psychoterapeutyczne, nie bioragc pod uwage wskazowek z superwizji
i informuje o tym superwizora po fakcie,

réownolegle do zachowan o charakterze dewaluujacym i deprecjonujacym superwizora
posiada silng potrzebe jego akceptacji odnosnie prowadzonych przez siebie proceséw
terapeutycznych.

Superwizant, ktéry przejawia cechy przywigzania lekowo-ambiwalentnego to osoba,

w relacji superwizyjnej jest silnie zalezna i przejawia zachowania o charakterze
przylgniecia,

mys$lac o sobie w roli psychoterapeuty ma przekonanie, ze jest niezdolna do
prowadzenia skutecznej psychoterapii swoich pacjentéw bez nieustannego
przewodnictwa superwizora, co przejawia sie w czestych prébach nawigzania kontaktu
z superwizorem w celu uzyskania wskazowek do pracy,

moze przejawiac zazdros¢ o innych superwizantow,

moze mie¢ potrzebe testowania sity przymierza superwizyjnego poprzez rézne strategie
takie jak: czeste prezentowanie ,kryzysowych” sytuacji, aby sprawdzi¢ dostepnos¢ i
zainteresowanie superwizora,

moze odczuwac zlo$¢ do superwizora w zwigzku z tym, ze tak go potrzebuje,
rownoczesnie probujac ukry¢ dowody na doswiadczanie tego typu emocji.

Watkins opisuje réwniez sygnaly po stronie superwizora, ktére moga wskazywac na to,

ze wspolpracuje z superwizantem o pozabezpiecznym stylu przywiazania.



o Superwizor ma wrazenie uwiklania w co$, czego - przynajmniej na poczatku - nie
rozumie.

e  Duzo zastanawia si¢ nad tym, ktére jego zachowanie sprowokowato konflikt.

e  Zaczyna kwestionowa¢ wlasne kompetencje.

e  Podejmuje bezskuteczne proby powrotu do stanu, w ktédrym superwizja mogtaby by¢
owocna.

o Czuje coraz wieksza frustracje i rozdraznienie (Watkins, 1994).

Bennet i Saks (2002) réwniez odnie$li sie do znaczenia stylow przywigzania w
superwizji. Zgodnie z ich pogladem, uwaznos¢ na style przywigzania moze by¢ przydatna w
kontekscie:

e  badania sily przymierza superwizyjnego,

e  tematu dostrajania sie superwizora do potrzeb superwizanta (potrzeba eksploracji vs
potrzeba wsparcia),

e  poglebiania rozumienia tego, w jaki sposdb proces uczenia si¢ w superwizji moze by¢
utrudniony poprzez kwestie wynikajace z wystepowania pozabezpiecznych stylow
przywigzania.

W 2008 roku Pistole i Fitch podjeli refleksje nad zwigzanymi ze stylami przywigzania
superwizantdéw strategiami regulacji afektu.
Kiedy superwizant ze stylem przywigzania lekowo-ambiwalentnym stanie w obliczu trudnej
informacji zwrotnej od superwizora bedzie miat tendencje do strategii hiperaktywujacych
takich jak: nadmierna zaleznos¢, potegowanie niepokoju, wyolbrzymianie wagi wydarzenia,
poszukiwanie kontaktu i aprobaty superwizora. W podobnej sytuacji superwizant ze stylem
przywiazania lekowo-unikajacym bedzie miat tendencje do strategii dezaktywujacych takich
jak: minimalizowanie niepokoju oraz znaczenia wydarzenia, dystansowanie si¢ od superwizora
(Pistole, Fitch, 2008; w: Watkins, Riggs, 2012).

Szczegdlnie interesujaca jest dla mnie nietatwa dyskusja autoréw zajmujacych sie tym
tematem wokét pytania: Czy superwizor powinien prébowaé dostraja¢  sie  do
pozabezpiecznego stylu przywiazania superwizanta, po to, aby superwizja mogta by¢
kontynuowana? Wydaje sie, ze generalnie panuje zgoda co do tego, ze wiele zalezy od stopnia
elastycznosci stylu przywigzania konkretnego superwizanta. Watkins zwraca uwage na to, ze
superwizanci z pozabezpiecznym stylem przywigzania mogg stanowi¢ zagrozenie dla
pacjentdw, z ktérymi podejmuja prace psychoterapeutyczng. W przeciwienstwie do sytuacji
psychoterapeutycznej, w ktérej psychoterapeuta bierze pod uwage styl przywigzania swojego
pacjenta i podejmuje proby dostrajania sie do niego, w superwizji psychoterapii taka sytuacja
nie moze mie¢ miejsca zbyt dtugo. Superwizant z pozabezpiecznym stylem przywigzania sam
potrzebuje psychoterapii, a superwizja stanowi proces, ktéremu si¢ aktywnie przeciwstawia i
nie potrafi z niego korzysta¢. Przystosowanie superwizora do pozabezpiecznego stylu
funkcjonowania superwizanta (szczegdlnie lekowo - unikajacego) byloby nieetyczne i



stanowito dzialanie na szkode pacjentéw, ktérych psychoterapie ten superwizant prowadzi
(Watkins, 1994). Z kolei Pistole i Fitch (2010) wyrazaja poglad, ze dostrojenie sie do
pozabezpiecznego stylu przywiazania superwizanta moze by¢ potrzebne, aby zwiekszy¢
prawdopodobienistwo dalszej owocnej pracy superwizyjnej. Podstawowe pytanie, jakie w tej
sytuacji warto, aby zadal sobie superwizor brzmi: Co moze stanowic¢ bezpieczna przystan i
bezpieczna baze dla superwizanta z tym konkretnym stylem przywigzania? Kiedy
pozabezpieczne style przywigzania superwizantow sa tak nieelastyczne, ze adaptacja staje sie
nieefektywna, wéwczas nalezy rozwazy¢ czy kontynuacja superwizji ma szanse by¢ owocna.
Wrape réowniez uwaza, ze superwizanci z lekowo-unikajacym stylem stanowig najwieksze
wyzwanie dla superwizoréw, poniewaz zachowania typu unikajacego w pewnych przejawach
(np. niezwracanie si¢ o feedback do superwizora) moga by¢ mniej widoczne. Sugeruje, aby
szczegOlnie zadbac o atmosfere sprzyjajaca poczuciu bezpieczenstwa jako podstawe wszelkich
dzialan superwizora, uczyni¢ przedstawianie fragmentdéw nagran z sesji stalym elementem
superwizji, by¢ uwaznym na oznaki dystansowania si¢ superwizanta, dazy¢ do realizacji celow
i zadan superwizji zaréwno na poczatku jak i podczas catego okresu jej trwania. (Wrape,
Callahan, Rieck, Watkins, 2016).

Style przywizzania superwizora i superwizanta a przymierze superwizyjne

Za Bordinem (1983) przymierze superwizyjne (supervisory alliance) sktada sie z tych
samych trzech elementéw, ktére odnajdziemy w przymierzu terapeutycznym. Sa to: cele i
zadania kazdej ze stron (ktére superwizor oraz superwizant omawiaja podczas pierwszych
spotkan superwizyjnych) oraz wiez (o charakterze zawodowo-szkoleniowym). Aby superwizja
mogta by¢ udana, waznym elementem procesu uzgadniania kontraktu jest wzajemna zgoda co
do punktéw, ktére s w nim zawarte (Gilbert, Evans, 2004).

Badania Wrape (2016) pokazaty, ze istnieje zwiazek pomiedzy stylem przywigzania a
sposobem postrzegania przymierza superwizyjnego. Superwizanci z lekowo-unikajacym
stylem przywigzania mieli tendencje do postrzegania przymierza superwizyjnego w bardziej
negatywny sposdéb od samego poczatku superwizji oraz podtrzymywania negatywnego
nastawienia do konica wspoélpracy z superwizorem (Wrape, Callahan, Rieck, Watkins, 2016).
Superwizanci z lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania zwykle postrzegaja przymierze
superwizyjne w sposdb pozytywny i rozpoczynaja wspdlprace z superwizorem w oparciu o
realistyczne oczekiwania. Z czasem jednak ich percepcja osoby superwizora ulega zmianie —
poczatkowa idealizacja moze nagle zamieni¢ sie¢ w rozczarowanie i gniew. Superwizanci z
bezpiecznym stylem przywigzania sa bardziej sktonni rozpoczaé wspétprace z superwizorem z
pozytywnym nastawieniem oraz realistycznymi oczekiwaniami wobec niego. Postawa ta
zwykle utrzymuje si¢ przez caty okres superwizji (Watkins, Riggs, 2012).



Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do stylu przywigzania superwizoréw.

Superwizorzy z lekowo-unikajacym stylem przywiazania beda skionni budowaé przymierze
superwizyjne w oparciu o bardziej pesymistyczny obraz superwizantéw oraz nierealistyczne
oczekiwania wzgledem nich. Superwizorzy z lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania
zwykle zaczynaja budowad sojusz superwizyjny w oparciu o pozytywne nastawienie i
oczekiwania wobec superwizanta. Z czasem jednak ich percepcja osoby superwizanta ulega
zmianie. Poczatkowe pozytywne nastawienie moze nagle przeksztalcic sie w rozczarowanie i
niecierpliwo$¢. Superwizorzy, ktérzy sa niepewni swoich kompetencji, moga mieé tendencje
do zamiany rol i $wiadomie badz nieswiadomie oczekiwaé wsparcia i pozytywnych informacji
zwrotnych od swoich superwizantow. Superwizorzy z bezpiecznym stylem przywiazania sa
bardziej sktonni zaréwno rozpocza¢ jak i kontynuowac wspolprace z superwizantem w oparciu
0 pozytywne nastawienie oraz realistyczne oczekiwania wzgledem niego (Watkins, Riggs,
2012).

Podsumowanie

Style przywiazania zaréwno superwizora jak i superwizanta wchodza w interakcje w
superwizji i w znaczacy sposob wptywaja na sposéb jej doswiadczania.

Kiedy ktoras ze stron posiada pozabezpieczny styl przywiazania, wzrasta prawdopodobienstwo
wystepowania probleméw, nad ktérymi nalezy sie pochyli¢. Teoria przywigzania moze by¢
szczegblnie przydatna koncepcja przyblizajaca do rozumienia mechanizméw lezacych u
podtoza peknie¢ w obrebie przymierza superwizyjnego. Stanowi zatem dobry punkt wyjscia
do proby odpowiedzi na pytanie o warunki, ktére musza zaistnie¢, aby uprawdopodobnic
naprawe sojuszu.
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