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Superwizja humanistyczno-doswiadczeniowa

Superwizja, z ktérg sie najczesciej spotykatem w swojej pracy jako terapeuta
uzaleznien byta w gtownej mierze skoncentrowana na rozumieniu pacjenta pod katem
klinicznych aspektéw tego, z czym sie zgtasza do terapii oraz na poszukiwaniu
skutecznych metod oddziatywan nakierowanych na dos$wiadczane objawy. Superwizja
humanistyczno-doswiadczeniowa jest spojrzeniem na proces terapeutyczny z
perspektywy tego, co waznego dla tego procesu dzieje sie po stronie terapeuty i w
przestrzeni, jaka tworzy sie miedzy nim a pacjentem. Celem jest poszukiwanie tego, co
bedzie korekcyjnym doswiadczeniem dla osoby korzystajgcej z terapii, uwzgledniajac
indywidualno$¢ kazdego pacjenta i unikatowos$é kazdej relacji terapeutycznej
(indywidualnej badz grupowej). Z mojego doswiadczenia wynika, ze jesli wiemy jak by¢ z
pacjentem i kim dla niego byé, nie potrzebujemy instrukcji czy schematow jak
postepowac podczas sesji.

Wedtug mnie superwizja humanistyczno-doswiadczeniowa jest procesem
nastawionym na badanie i rozumienie tego, czego doswiadczajg terapeuta i pacjent w
procesie psychoterapii. Superwizja jest wiec procesem procesdéw. Superwizant bedacy w
superwizji jest w procesie doswiadczania jej (a doktadniej siebie w niej) réznymi czesciami
swojego ja: poznawczg, emocjonalng, fizjologiczng oraz obszarem potrzeb i
wewnetrznych tendencji. Pacjent zas doswiadcza z podobnych obszardéw ,ja” swoich
trudnosci, procesu psychoterapii oraz relacji z terapeuta. Jestem zdania, ze w
psychoterapii wazniejsze jest, skupianie sie na tym, kim terapeuta jest dla swojego
pacjenta niz na tym, co ma z nim robi¢. Chodzi zaréwno o to, kim terapeuta jest dla
pacjenta w ogdle ale tez kim dla niego jest w kazdym tu i teraz procesu terapeutycznego.
To zas$ jest zwigzane z doswiadczaniem procesu przez terapeute.

Pozwole sobie na zobrazowanie tego, jak rozumiem superwizje i co proponuje jako
superwizor, poprzez analogie. Osoby znajgce sie na anatomii prosze o wybaczenie
niedoskonato$ci mojej wiedzy na ten temat. Méwi sie, ze cztowiek jest tym, co je. Jesli sie
jednak nad tym gtebiej zastanowic, istotne jest nie tylko to, co jemy (cho¢ to oczywiscie
ma znaczenie) ale przede wszystkim to, co zostanie przyswojone przez nasz organizm.
Mozliwa jest wiec taka sytuacja, ze jedzenie wartosciowych pokarméw bedzie miato
niewielki wptyw na nasze zdrowie. Podobnie, jak dobre i sprawdzone interwencje czy
techniki terapeutyczne mogg mieé niewielkie znaczenie w procesie terapeutycznym
pacjenta. Trawienie zaczyna sie juz w jamie ustnej. Im lepiej pogryziemy i przezujemy

jedzenie przed przetknieciem (dzieki czemu juz na tym etapie zaczng swoje oddziatywanie
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odpowiednie enzymy) tym bardziej efektywny bedzie dalszy proces trawienia. Nastepnie
jedzenie trafia przez przetyk do zotadka, gdzie jest rozpuszczane przez soki zotagdkowe do
postaci najlepszej dla tego, co ma sie wydarzyé w nastepnym etapie. Zotadek
przepuszcza do jelit wszytko, z czego organizm moze wydoby¢ co$ wartosciowego. W
jelitach natomiast dzieje sie to, co jest kluczowe. To od ich (jelit) sprawnosci zalezy ile z
tego, co zjedliSmy wchtonie sie do organizmu. Inaczej moéwigc ile z tego bedzie mdgt
wykorzysta¢ nasz organizm. Jesli jelita sg ,pozatykane” i nie funkcjonujg prawidtowo,
wiekszo$¢ wartosci pokarmowych zamiast wgtgb naszego organizmu trafi do naszego
wewnetrznego kosza na $mieci a stamtgd do toalety. Mozna wiec powiedzie¢, ze
jesteSmy raczej tym, co przyswoimy a nie tym, co zjemy. Podobnie w psychoterapii -
terapeutyczne bedzie tylko tyle, ile pacjent przyjmie wgtab swojego ja. Tak wiec dla
skutecznosci psychoterapii istotna jest chtonnos¢ pacjenta, ktéra w znaczacej mierze
zwigzana jest z chtonnoscig terapeuty i dzieki niej sie rozwija.

Rozszyfrowujac mojg analogie. Tres¢, czyli wszystko to, o czym rozmawiamy:
kliniczne rozumienie, techniki, jakie stosujemy i tematy, ktére poruszamy podczas terapii
to ,pokarm” a to, w jaki sposéb je stosujemy to proces ,jedzenia i trawienia”. Slina i soki
zotgdkowe to analogia do gotowosci pacjenta do dzielenia tego, co do niego dociera na
czesci w taki sposob, zeby byly mozliwe do przyswojenia w dalszym etapie. Natomiast
jelita i ich zdolno$¢ do wchtaniani mozna poréwnaé do gotowosci pacjenta do przyjecia
tego, co pojawia sie w procesie psychoterapii w nim samym oraz miedzy nim a terapeutg
czyli we wszystkich procesach, ktére sie tam dzieja.

Superwizja tak, jak jg rozumiem jest procesem nastawionym na rozumienie tego,
co dzieje sie w pacjencie - w jego wewnetrznym procesie, ktory dzieje sie w kontekscie
problemdw, z ktérymi przychodzi oraz w relacji terapeutycznej. Kluczem do zrozumienia
tego jest jednak uswiadomienie sobie najpierw tego, co dzieje sie w terapeucie w relaciji
ze swoim pacjentem gdyz te procesy wzajemnie na siebie oddziatujg. Jestem zdania, ze
dla gtebszego rozumienia pacjenta terapeuta musi mie¢ dobry kontakt z tym, co w nim
sie dzieje w procesie relacji z pacjentem. Powinien to wtgcza¢ w proces terapeutyczny.
Jest to wazne w kontekscie tego, co Rogers nazwat autentycznoscia terapeuty, ktora jest
jednym z kluczowych warunkdéw skutecznosci psychoterapii. Pozostajgc w kontakcie ze
sobg, w relacji terapeutycznej mozemy byé z pacjentem w sposéb, ktoéry pozwala nam
lepiej zrozumiec¢ to, czego On moze doswiadczaé poniewaz ma to odbicie w tym, jak my
Go doswiadczamy (nawiasem moéwigc mowa tu o istotnosci wtasnej psychoterapii i jej
wptywu na to, jakimi jestesmy terapeutami). Dzieje sie to bardziej na poziomie emociji i

fizjologii, niz w sferze poznawczej. Wéwczas dzieki odzwierciedleniom mozemy pomoc
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pacjentowi docieraé do jego wewnetrznego doswiadczania. W ten sposéb nastepuje
drugi kluczowy element Rogersowskiej triady - empatia.

Superwizja humanistyczno-doswiadczeniowa jest tez okazjg do ksztattowania i
rozwijania w sobie ostatniego elementu triady - bezwarunkowej akceptacji. Jest ona
zwigzana z tym, co nazywam ciekawoscig terapeutyczng. Rozrézniam co najmniej kilka
rodzajéw ciekawosci. Wscibska - wyraza sie pytaniem: co/jak jest/byto? Analityczna -
wyrazajgca sie pytaniem: dlaczego tak jest/byto? Behawioralna - wyraza sie pytaniem: co
i jak mozemy z tym zrobi¢? W odréznieniu od nich ciekawosc¢ terapeutyczna wyraza sie
pytaniem: jak Tobie z tym jest? albo czym to jest dla Ciebie? Jest wiec checig poznania
Swiata przezy¢ i znaczen pacjenta bez ocen, diagnoz i analiz. Ciekawoscia, jak to
wszystko, w czym jest pacjent wyglada z jego perspektywy (,Jak to jest tak mie¢?”). Z
mojego doswiadczenia wynika, ze postugiwanie sie tym rodzajem ciekawosci podczas
terapii obniza lek pacjenta i w sposéb bezposredni (cho¢ roztozony w czasie) przektada
sie na jego gotowos$c¢ do przyjmowania tresci terapeutycznych. Ta ciekawos$¢ (podobnie
niestety, jak inne rodzaje ciekawosci) jest tez zarazliwa, co oznacza, ze pacjent z czasem
zaczyna ksztattowa¢ podobne podejscie i nastawienie do siebie a w dalszej perspektywie
do innych ludzi. Najpierw jednak musi tego odpowiednio dtugo (to juz jest indywidualne
dla kazdego pacjenta) doswiadczac¢ w relacji z terapeutg. Takie doswiadczenie uruchamia
naturalne procesy ozdrowiencze - zdrowienie i poprawa jakosci zycia jest wewnetrznym
procesem i dzieje sie w pacjencie a nie poza nim. My jesteSmy do tego procesu
zaproszeni w nadziei na to, ze stworzymy pacjentowi bezpieczne warunki do poznawania
i rozumienia siebie. U wszystkich pacjentéw, z ktérymi przechodzitem proces, w ktérym
rosta ich ciekawos¢ i akceptacja dla siebie miato to przetozenie na wiekszg akceptacije,
ciekawos¢ i otwartos¢ na innych ludzi.

Tak wiec uznaje superwizje za prace nastawiong na rozumienie procesu
terapeutycznego od strony doswiadczania i relacji terapeutycznej. Celem superwizji nie
jest zdobywanie wiedzy i umiejetnosci terapeutycznych, cho¢ w jej trakcie oczywiscie sie
to dzieje. Zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci stuzg szkoty psychoterapii, kursy, szkolenia,
warsztaty oraz czytanie. Superwizja stuzy temu, zeby lepiej rozumie¢ to, czego
doswiadcza w terapii pacjent oraz terapeuta, jaka jest dynamika i kierunek zmiany w
pacjencie oraz dynamika i kierunek relacji terapeutyczne.

O skutecznosci psychoterapii  decyduje gtebokie i subiektywne dostrojenie do
szczerej prawdy tkwigcej gteboko w osobie, w jej ciele. Szczegdlnie wazne jest
pomaganie pacjentowi w poczuciu sie bezpiecznie, dzieki czemu bedzie médgt

przyjmowac wgtgb siebie to, czego doswiadcza. To pozwoli mu zrozumie¢ objawy nie od
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strony ich przyczyny ale od funkciji, jaka petnig i samo w sobie stanowi doswiadczenie
korekcyjne - w ten sposdb pacjent/klient zaczyna rozumie¢ siebie w problemie a nie
problem w sobie. Dzieki temu moze zwréci¢ sie ku swojemu wewnetrznemu
doswiadczeniu i budowa¢ na nowo poczucie tozsamosci w oparciu o tendencje
aktualizacyjng, ktérg Rogers nazywat réwniez ,ja organizmicznym?”.

Terapeuta doswiadcza superwizji w sposéb podobny do tego, w jaki pacjent
doswiadcza psychoterapii. Zmaga sie z wieloma barierami: lekiem, oporem,
zaprzeczaniem, obawag przed oceng, poczuciem niekompetenc;ji lub zwatpieniem w swoje
umiejetnosci, niepewnoscig czy wnosi¢ swoje trudnosci na forum i jak to wptynie na to,
jak jest postrzegany itp.. Nierzadko tez nie wie jak wyrazi¢ swojg trudnos¢, jak nazwac to,
czego potrzebuje. Podstawg pracy superwizyjnej podobnie, jak w przypadku
psychoterapii jest relacja. Relacja superwizanta z superwizorem czy w grupie
superwizyjnej musi opieraCc sie na bezpieczenstwie i dobrowolnosci (co do samego
udziatu i poruszanych tresci). Poruszane podczas superwizji kwestie majg sens jedynie
wtedy, kiedy sg wyrazem osobistej gotowosci wynikajgcej z poczucia bezpieczenstwa i
zaufania, ktore wynika z relacji superwizyjnej. Zadaniem pierwszego etapu procesu
superwizji jest stworzenie bezpiecznych warunkdédw w grupie superwizyjnej (lub superwizji
indywidualnej). Tylko w takich warunkach terapeuta moze w sposdéb rzetelny i
konstruktywny przyglada¢ sie temu, na czym skupia sie superwizja humanistyczno-
doswiadczeniowa czyli badaniu i rozumieniu tego, co dzieje sie w nim i w relacji z
pacjentem. To natomiast ma przetozenie na poczucie bycia widzianym, przyjetym i

rozumiany po stronie pacjenta a zatem stanowi dla Niego korekcyjne doswiadczenie.
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