Michat Edmund Behnke

Strach i lek w Procesie Superwizji w Psychoterapii.

Wyzwania i Mozliwosci Rozwoju.

Podczas moich rozwazan nad tematem strachu i leku przeprowadzitem wiele
rozmow z kolegami i wspotpracownikami. W trakcie tych rozmoéw ustyszatem cytat
wypowiedziany przez przyjaciela, ktéry bardzo mnie poruszyt - to zdanie z ksigzki

niedawno zekranizowane;:

"Nie wolno sie ba¢, strach zabija dusze.

Strach to mata Smier¢, a wielkie unicestwienie.

Stawie mu czoto.

Niech przejdzie po mnie i przeze mnie.

A kiedy przejdzie, odwrdce oko swojej jazni na jego droge.

Ktoredy przeszedt strach, tam nie ma nic.

Jestem tylko ja."

Frank Herbert, Diuna

To podkresla, ze temat strachu i leku jest uniwersalny. Mierzenie sie z tymi uczuciami
towarzyszy nam kazdego dnia. Nawet proces pisania tego eseju jest zwigzany z ich
przezywaniem. Przepraszam z géry za wszelkie braki lub pominiecia waznych

aspektow, jednak temat jest tak szeroki ze mégtby by¢ tematem pracy doktorskiej.

Wedtug ksigzki ,Zrozumie¢ emocje”, rézne szkoty psychoterapii majg odmienne

spojrzenie na lek i strach. Oto niektére z perspektyw:



Psychoanaliza (Freud): Lek wg Freuda: ,Lek to odczucie spowodowane zagrozeniem
dla ego ze strony instynktéw, ktére nie mogg byc¢ roztadowane ani zaspokojone.”
Wedtug Freuda, lek wynika z nieSwiadomych konfliktébw miedzy id, ego a superego,

ktore generujg wewnetrzny niepokg.

Behawioralizm (Pavlov, Watson): Strach wg behawiorystéow: ,Strach to warunkowa
reakcja na bodzZzce wywotujgce niepokdj, wyuczone poprzez doswiadczenia.”
Behawioralne podejscie do strachu skupia sie na zwigzku miedzy bodzcem a reakcja,

ktéra moze by¢ warunkowana lub nabyta.

Kognitywizm (Beck): Lek w kognitywizmie: ,Lek to wynik negatywnych interpretacji
sytuaciji, ktére prowadzg do mysli o niebezpieczenstwie lub utracie kontroli.” Podejscie

kognitywne ktadzie nacisk na role mysli i interpretacji w wywotywaniu emocji lekowych.

Humanistyczna terapia (Rogers, Maslow): W humanistycznej terapii: ,Lek to rezultat
braku samoakceptacji, niemoznosci bycia sobg oraz konfliktu miedzy ideatem a
rzeczywistoscig.” To podejscie skupia sie na dgzeniu do samorealizacji, a lek moze

wynikac z niezgodnosci z wkasnymi wartosciami lub potrzebami.

Te rozne perspektywy wyrazajg ztozonos¢ strachu i leku, podkreslajgc réznice w
interpretacjach tych emociji zgodnie z réznymi szkotami psychoterapii.

»Zrozumie¢ emocje” Dachen Keltner

"Dzieci zaczynajg wyraza¢ smutek i strach w wieku okoto 4 miesiecy - w tym wieku
dzieci oczekujg, ze opiekunowie bedg reagowali na ich sygnaty. A kiedy sie to nie
dzieje, pojawia sie smutek. Obserwujemy wyrazny wzrost doswiadczenia strachu
miedzy czwartym a dwunastym miesigcem zycia, co fgczy sie ze zwiekszong
zdolno$cig zwracania uwagi na cudze emocje, mimike, sygnalizacje potencjalnych
niebezpieczenstw. Wraz z rosngcg mobilnoscig dzieci ujawnia sie tez wyzsza
sktonnos¢ do odczuwania strachu, poniewaz czesciej stykajg sie z nowosciami,
potencjalnymi zagrozeniami w otoczeniu. Strach w reakcji na separacje z rodzicami
ujawnia uniwersalny wzorzec, co pokazano na rycinie. W réznych kulturach strach
towarzyszy sobie w poniedziatek. Zaczyna sie to pod koniec pierwszego roku zycia,
osigga szczyt okoto pietnastego miesigca, a pdzniej stabnie. Rozwojowy przebieg tej

reakcji i jej widoczna uniwersalnos¢ ma sens ewolucyjny. Taka reakcja emocjonalna



powstata w naszej ewolucyjnej historii w wyniku doboru naturalnego, zeby zwiekszy¢

Szanse rozwijajgcego sie dziecka na unikanie krzywdy ze strony drapieznika."

Lek, podobnie jak strach, doswiadczany jest identycznie na wszystkich wczesniej
opisanych poziomach - poznawczym, somatycznym, emocjonalnym, behawioralnym.
Rézni sie od strachu tym, Zze albo osoba nie potrafi wskaza¢ na bezposrednio
zagrazajgce bodzce, obawiajgc sie czegos nieokreslonego, albo wskazuje na bodzce,
ktore zazwyczaj nie sg postrzegane przez innych jako zagrazajgce. W pierwszym
przypadku osoba doswiadcza leku rozlanego, nie-specyficznego, czesto myslac, ze

cos strasznego moze sie wydarzyc¢, choc¢ tak naprawde nie wie jeszcze, co to jest.

Konflikt miedzy id, ego a superego zazwyczaj powoduje rodzaj psychicznego bodlu,
ktéry Freud nazywa lekiem. Lek moze by¢ swiadomy lub nieswiadomy, a jego
obecno$c¢ jest zawsze sygnatem wystepowania konfliktu. Lek nasila sie, gdy cztowiek,
w wyniku konfliktu, czuje sie przyttoczony, bezradny i niezdolny do dziatania. Nasilenie
doswiadczonego leku zalezy od przewidywanych konsekwencji dla ja, a
doswiadczanie leku, a nawet jego antycypacja, jest nieprzyjemnym doznaniem, od
ktorego cztowiek stara sie natychmiast uwolni¢ sie. W naukach na ogot dysponujemy
skutecznymi strategiami tagodzenia leku. Poza przejmujgcym strachem, jakiego
doswiadczamy uczac sie jezdzi€ na rowerze, czy ustepowaniem pola, gdy przesladujg
nas silni wrogowie, potrafimy w naszym umysle zmieni¢ znaczenie i waznos¢
niewygodnych popeddw i impulséw. Takie zmiany dokonuje sie za pomocg strategii
radzenia sobie lub mechanizmédw obronnych, takich jak wyparcie, projekcja,
zaprzeczenie, przemieszczenie i sublimacja (Valiant, 2000; ,Psychopatologia”,
Seligman).

Strach i lek w procesie superwizji sg wieloaspektowe i towarzyszg praktycznie
kazdemu etapowi. Pojawiajg sie podczas wyboru superwizora, trakcie superwizji i w
chwilach zakonczenia podejmowania decyzji o jej zakonczeniu. Wybor superwizora
psychoterapeuty czesto wigze sie z decyzjg o wyborze osoby, ktéra cieszy sie duzym
autorytetem i zaufaniem. To wazna osoba, a samo zwrdcenie sie do superwizora o
mozliwos¢ superwizji czesto wywotuje lek przed odrzuceniem — pytanie, czy jestem
wystarczajgco dobry, czy ta osoba zechce ze mng pracowac. Ten moment jest nieraz

peten emocji, co moze stanowic dla superwizora doskonaty materiat do analizy tego,



co w nim wywotuje konkretne emocje i wspiera jego rozwdj poprzez zrozumienie

ewentualnych przeniesien czy projekcji.

Lek i strach mogg stanowi¢ zarobwno mobilizujgcy czynnik dla terapeuty, jak i byc
paralizujgce, szczegolnie gdy superwizor jest narzucony, a nie wybrany przez
terapeute. Taka sytuacja sprawia, ze superwizor petni role ojcowskiego obiektu
dbajgcego o przestrzeganie zasad. Wybodr superwizora ma znaczenie dla terapeuty,
wymaga zmierzenia sie z wtasnymi potrzebami, samooceng oraz odpowiadania na
trudne pytania dotyczgce kompetencji i obszarow wymagajgcych rozwoju, co moze

budzi¢ lek przed ocena.

Stad moje przekonanie o istotnosci superwizji indywidualnej, na ktérg ma wptyw
terapeuta. Sam wybodr superwizora podlega interpretacji i moze mie¢ kluczowe

znaczenie dla rozwoju terapeuty.

W procesie superwizyjnym wazne jest wybieranie tematdéw podlegajgcych analizie.
Lek, ktory moze towarzyszy¢, dotyczy roznych obszarow terapeuty — jego Swiadomych
i nieSwiadomych procesow zachodzgcych w relacji z pacjentem. To uczucie moze by¢
zwigzane z obawg odkrycia nieswiadomych przeniesien i mie¢ zwigzek z samooceng
terapeuty. Jednoczesnie ten sam lek moze by¢ motywacjg do lepszego zrozumienia

samego siebie w procesie superwizyjnym.

Analiza tego zagadnienia sktania do refleksji nad tym, ze lek moze by¢é zaréwno
motorem dziatania, jak i hamulcem w relacji z terapeutg. Moze to prowadzi¢ do
nieszczerosci i checi ukrywania czesci swojej pracy, ale tez do ciekawos$ci, co mozna
poprawiC. To jednak kwestia indywidualnych cech terapeuty. Jesli struktura psychiczna
terapeuty ogranicza jego otwartos¢ w relacji z superwizorem, istnieje kilka mozliwych
rozwigzan. Jednym z nich jest zmiana superwizora, co moze wigzac sie z przyznaniem
sie do popetnienia btedu i przezywaniem zwigzanych z tym lekow. Innym jest odkrycie
aspektow psychicznych w terapeucie, ktére wymagajg interwencji terapeutyczne;.
Kolejnym rozwigzaniem jest refleksja terapeuty, ktéry w trakcie superwizji koryguje

swoje zachowanie, przetamujgc poczatkowy lek i zamieniajgc go w motywacije.

Superwizja, w ktorej terapeuta uswiadamia sobie istnienie leku i strachu przed

procesem superwizji lub przed samym superwizorem, jest odkrywcza i tworcza. To



pozwala terapeucie na gtebszy wglad w siebie i rozpoznanie procesow zachodzgcych

miedzy nim a pacjentem.

Dalsze pytanie, jakie sie nasuwa, to co jest tego przyczyng. Moja najblizsza
odpowiedz, oparta na wiasnych doswiadczeniach, kieruje sie w obszar relacji z
obiektami znaczgcymi, najczesciej zwigzanymi z relacjg z ojcem i matkg. To, jak ta
relacja wptynetfa lub wywarta wptyw, jest istotne. Badanie i stawianie hipotez w trakcie
superwizji przez superwizora jest kluczowe. Wymaga to czasu i delikatnosci.
Wzmacnianie superwizanta oraz budowanie zaufania w relacji superwizor-superwizant
sg kluczowe. Badanie leku moze potegowac strach i lek superwizanta, dlatego
waznym aspektem pracy z tymi emocjami jest uwaznos¢ superwizora na analize relacji
w wielu wymiarach - co jest lekiem pacjenta, a co lekiem superwizanta. Superwizor ma
zadanie uswiadamiania nieswiadomych transferencji terapeucie w tym emociji takich

jak lek i strach.

Rézne szkoty psychoterapii majg swoje spojrzenia na wptyw relacji z rodzicami na

ksztattowanie doswiadczenia strachu i leku:

. Sigmund Freud: Wczesne doswiadczenia z rodzicami ksztattujg strukture
osobowosci. Nie rozwigzane konflikty mogg prowadzi¢ do nieswiadomych lekéw,
wptywajgcych na funkcjonowanie psychiczne w pozniejszym zyciu.

. B.F. Skinner: Skupienie na roli warunkowania spotecznego. Nagradzanie lub
karanie okreslonych zachowan przez rodzicow moze ksztattowac reakcje emocjonalne
dziecka na strach.

. Carl Rogers: Warunkowe przyjmowanie mitosci i akceptacji moze prowadzi¢ do
lekdw zwigzanych z brakiem akceptacji samego siebie. Brak autentycznego wsparcia
emocjonalnego moze utrudnia¢ radzenie sobie ze stresem i lekiem.

. Aaron Beck: Przekonania przekazywane przez rodzicow o swiecie i 0 sobie
mogg ksztattowaC¢ sposéb mysSlenia i interpretacji sytuacji, prowadzgc do
wyolbrzymiania strachu i leku.

. Albert Ellis: Stowa rodzicow na temat strachu mogg ksztattowac przekonania
dziecka. Wychowywanie w przekonaniu, ze swiat jest niebezpieczny, moze prowadzi¢

do irracjonalnych przekonan i zwiekszonego leku.



. Murray Bowen: Leki mogg byC przekazywane miedzy pokoleniami w ramach

systemu rodzinnego, wptywajgc na dynamike catej rodziny.

Wszystkie te szkoty psychoterapii zgadzajg sie, ze relacje z rodzicami mogg odgrywac
kluczowg role w ksztattowaniu sposobu, w jaki jednostka doswiadcza strachu i leku.

Dziecinstwo i wczesne doswiadczenia czesto majg trwaty wptyw na rozwoj
emocjonalny oraz zdolnos¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami w pozniejszym

zyciu.

W procesie superwizji, superwizor staje sie obiektem przeniesienia emocji i

doswiadczen zwigzanych z relacjg superwizanta z pierwotnymi obiektami.

Lek i strach mogg petni¢ rézne role w kontekscie pracy superwizyjnej, zaleznie od
podejscia terapeutycznego. Oto wptyw tych emocji wedlug roéznych szkét

psychoterapii:

Psychodynamika: Psychodynamiczna superwizja moze koncentrowac sie na analizie
nieSwiadomych procesow i kontrtransferencji. Lek i strach superwizora Ilub
podopiecznego mogg wskazywac na istotne tematy terapii lub trudnosci wymagajgce

pogtebienia.

Behawioryzm: Behawioralna superwizja skupia sie na obserwowalnych
zachowaniach. Lek i strach mogg byc¢ traktowane jako reakcje na konkretne sytuacje

lub bodZce w terapii, analizowane pod katem reaktywnosci czy unikdéw.

Humanistyczne/egzystencjalne: Superwizja oparta na tych podejsciach moze skupic
sie na autentyczno$ci relacji terapeutycznej. Lek i strach mogg byc¢ traktowane jako
sygnaty wskazujgce na potrzebe autentycznego zrozumienia i wsparcia ze strony

terapeuty.

Kognitywne: Superwizja poznawcza analizuje mysli i przekonania. Lek i strach mogg
byé traktowane jako objawy negatywnych Iub destrukcyjnych przekonan,

wptywajgcych na prace terapeutycznag.



Terapia poznawczo-behawioralna: w superwizji skupia sie na analizie reakcji
emocjonalnych i mysli. Lek i strach mogg by¢ traktowane jako objawy irracjonalnych

przekonan, wymagajgcych korekty i pracy nad nimi.

Terapia systemowa: Superwizja systemowa bada interakcje i relacje w systemie
terapeutycznym. Lek i strach mogg by¢ traktowane jako sygnaty niezrownowazenia

lub trudnosci w relacjach miedzy terapeutg a klientem.

W kazdej z tych szkot psychoterapii lek i strach sg traktowane jako istotne elementy
pracy superwizyjnej. Sg one czesto postrzegane jako sygnaty prowadzgce do
gtebszego zrozumienia procesow terapeutycznych, kontrtransferencji czy potrzeb
klienta i terapeuty. R6zne szkoty skupiajg sie na réznych aspektach tych emocji i ich
roli w terapii.

Badanie kontrtransferencji leku i strachu w superwizji obejmuje nauke swiadomego
zarzgdzania tymi emocjami w relacji z klientem. Terapeuta uczy sie, jak te emocje

mogg wptywac na terapie i jak efektywnie nimi zarzgdzac.

Integracja emoc;ji:

Wazne jest wigczenie emocji leku i strachu w proces terapeutyczny. Badanie
kontrtransferencji moze obejmowac sposob, w jaki te emocje mogg by¢ uzyteczne w

zrozumieniu i wspieraniu klienta.

Uwzglednienie kontekstu terapeutycznego:

Badanie kontrtransferencji leku i strachu uwzglednia takze kontekst terapeutyczny.
Jakie sg powody tych emocji? Czy wynikajg one z doswiadczen terapeutycznych,

dynamiki relacji terapeutycznej czy z nieswiadomych procesow?

Kontransferencja leku w procesie superwizji:

Odnosi sie do sytuacji, w ktorej uczestnicy superwizji przenoszg swoje wiasne leki na
klientow lub nauczycieli. To zjawisko moze mie¢ wptyw na efektywnosc¢ terapii oraz
relacje miedzy terapeutami a klientami. W ramach superwizji wazne jest sSwiadome
rozpoznawanie i rozwigzywanie tego rodzaju transferencji, aby nie zaktécaty one

procesu terapeutycznego.



Jakie sg etapy pracy nad rozpoznaniem kontrtransferencji w procesie superwizji w

psychoterapii?

Rozpoznawanie kontrtransferencji w procesie superwizji w psychoterapii moze

obejmowac kilka etapow:

1. Swiadomos$é:  Pierwszym  krokiem jest u$wiadomienie istnienia
kontrtransferencji. Uczestnicy superwizji muszg by¢ swiadomi, ze ich wiasne reakcje
emocjonalne w  kontekScie pracy terapeutycznej mogg by¢ wynikiem
kontrtransferenciji.

2. Samorefleksja: Nastepnie nastepuje giebsza analiza wtasnych reakcji i uczuc
w zwigzku z klientem. To moment, w ktorym terapeuci i uczestnicy superwizji
zastanawiajg sie, dlaczego reagujg w okreslony sposob i jakie mogg to mie¢ zwigzki z
ich wkasnymi doswiadczeniami zyciowymi.

3. Komunikacja: Istotne jest podzielenie sie tymi obserwacjami z innymi
uczestnikami superwizji lub superwizorem. Otwarta komunikacja pozwala na
zrozumienie kontrtransferencji z rdéznych perspektyw i wspodlng prace nad jej
zrozumieniem oraz ewentualnymi sposobami zarzgdzania nig.

4. Integracja i dziatanie: Ostatecznie, zrozumienie i $wiadomosc¢
kontrtransferencji prowadzg do podejmowania bardziej Swiadomych i
odpowiedzialnych dziatan terapeutycznych. To moment, w ktérym terapeuci mogg
dostosowaC swoje podejscie, aby lepiej zarzgdza¢ wilasnymi emocjami i lepiej

wspierac klientow.

Kluczowe jest utrzymanie otwartosci, gotowosci do nauki oraz dgzenie do ciggtego
rozwoju w procesie superwizji w celu efektywnego radzenia sobie z kontrtransferencjg

leku i strachu.

Jak widac pojecie strachu i lekdw w procesie superwizji ma rézng etiologie, ktéra w
zaleznosci od modalnosci moze by¢ réznie rozumiana. Jednak w kazdej podlega
interpretacji gdyz lokalizacja leku moze by¢ réznorodna moze znajdowacC sie w
pacjencie, terapeucie albo w superwizorze leki te mogg sie wzajemnie przenikac
wzmacniaC lub neutralizowac¢. Role nie do przecenienia petni w tym uktadzie
superwizor, ktory klasyfikuje interpretuje i nadaje znaczenie jest uwazny i empatyczny

w stosunku do sperwizowanego terapeuty, jest bardziej ,towarzyszem podrozy” niz



przewodnikiem dajgc mozliwos¢ superwizantowi do budowania samodzielnych
interpretacji. Superwizor buduje w ten sposéb poczucie kompetencji w samodzielnym
mysleniu w trakcie procesu superwizji. Postawa taka nie gwarantuje ale daje
najwiekszg szanse na zbudowanie relacji opartej na zaufaniu i otwartosci. Wazna jest
uwaznosc i ciggte badanie co pochodzi od pacjenta, co pochodzi od superwizanta a
co pochodzi od superwizora. Rolg superwizora wydaje sie by¢ redukcja leku i
umiejetna zamiana leku, ktéry paralizuje, ktory zwieksza swiadomosc¢ i moze byc¢
materiatem do lepszego rozumienia pracy terapeuty z pacjentem. | o ile wiekszoSci
przypadkow praca z lekiem i strachem moze by¢ materiatem rozwojowym to wazng
rzeczg jest mie¢ swiadomosc, ze superwizja nie moze zastgpi¢ psychoterapii wiasnej
terapeuty ,a konkluzjg tego eseju moze by¢ mys| ze psychoterapia wikasna powinna
by¢ nieroztgczng czescig szkolenia terapeuty. Tylko rozumienie siebie pozwala trafnie
lokalizowac lek, ktory pojawia sie w procesie terapeutycznym. Samoswiadomosé
powinna by¢ celem nie tylko w rozwoju terapeuty ale tez superwizora poniewaz staje
sie nieodtgcznym mechanizmem leczgcym i budujgcym samoswiadomos¢ pacjenta.
Duzg putapka dla superwizora moze by¢ chec rozwigzania konfliktdéw superwizanta za
niego lub stania sie jego terapeutg. Mysl|, ktéra towarzyszy mi podczas podsumowania

jest nastepujgca ,, Nie nalezy bac¢ sie leku.”



