Superwizja w podejsciu integratywnym systemowym (IPS)

Model superwizji w IPS. Superwizja w ujeciu integratywnym systemowym jest podobna do
superwizji w innych modalnosciach, ale ma tez cechy i wymogi specyficzne dla IPS. Opiera sie
na modelu teoretyczno-asymilatywnym, ktory integruje cztery perspektywy rozumienia,
diagnozowania i interwencji: wgladowa, biologiczng, systemowa i pracy z umystem.

Celami ogdélnymi psychoterapii w tym podejsciu, sg, trawestujgc stynne powiedzenie Freuda;
zdolnos¢ do mitosci, pracy, zabawy i staniecia wobec spraw ostatecznych. Metody
interwencji w IPS sg swobodnie czerpane z réznych kierunkdw psychoterapii, ale
podporzadkowane sg konceptualizacji integratywnej. Model jest traktowany nie
dogmatycznie, a heurystycznie i jest modyfikowany w miare rozwoju wiedzy naukowej.
Psychoterapeuta jest uwazany za najwazniejszy czynnik leczacy, zgodnie z badaniami B.
Wampolda (Wampold, 2015) a jego cechy, takie jak otwartosé, nieobronnosc¢ i aktywnos¢ za
kluczowe dla rozwoju kompetencji zawodowych; tych osobistych i tych technicznych.
Dlatego tez w superwizji duzo uwagi poswieca sie wptywowi dynamik terapeuty na relacje i
sojusz terapeutyczny.

Miarg jakosci superwizji jest zauwazalnie skuteczniejsza praca terapeuty, poprawa relacji
terapeutycznej lub, jesli to wskazane, zakoriczenie psychoterapii. W IPS duzg wage
przywigzuje sie do wymiernych i obserwowalnych efektédw superwizji i psychoterapii. Follow-
up przedstawiany przez terapeute jest informacjg zwrotng dla superwizora, a dla
uczestnikdw grupy superwizyjnej drogg dodatkowego wzbogacania wiedzy klinicznej. W
dtuzszej perspektywie superwizja powinna owocowac podniesieniem kompetencji
psychoterapeutycznych, skutecznos$ci prowadzonej psychoterapii i dojrzatosci zawodowe;.

Dopasowanie do etapu rozwoju zawodowego psychoterapeuty i do jego aktualnych
potrzeb i wiasciwosci osobistych. Potrzeby superwizyjne psychoterapeutdw zmieniajg sie w
procesie rozwoju kompetencji psychoterapeutycznych i dojrzatosci zawodowej. | wtasnie do
potrzeb oraz indywidualnych mozliwosci osobowosciowych musi byé dostosowana forma i
zawartos$¢ superwizji. Poczatkujgcy psychoterapeuci czesto bardziej potrzebujg uczenia
warsztatowego know-how, z kolei terapeuci zaawansowani niejednokrotnie poszukuja
pogtebionego rozumienia relacji terapeutycznej i identyfikowania wptywu wtasnej psychiki
na przebieg psychoterapii; a z kolei wszyscy korzystajg na konceptualizacji przypadku, w
ktorej splatajg sie watki diagnozy, analizy relacji i wyznaczania celéw terapeutycznych.
Psychoterapeuci majg rézne dtugoterminowe i dorazne potrzeby superwizyjne. Rdznig sie
tez stylem uczenia i cechami osobowosci. To wszystko musi by¢ uwzgledniane przez
superwizora.

Rola procesu rownolegtego. Odtwarzanie przez terapeute swojej relacji z pacjentem, w
ramach relacji z superwizorem, zostato opisane przez H. Searlsa (Searles, 1955) i nazwane
procesem réwnolegtym. Wraz z monitorowaniem przeciwprzeniesienia, obserwacja procesu
rownolegtego jest waznym narzedziem uzywanym w superwizji integratywnej dla
pogtebionego rozumienia pacjenta.

Ekonomizacja jest istotnym wymogiem superwizji w podejsciu integratywnym. Cho¢ wiele
technik superwizyjnych moze stanowic inspiracje dla refleksji nad procesem psychoterapii, w
praktyce superwizor powinien braé¢ pod uwage priorytet, jakim jest zadbanie o dobro



superwizowanego pacjenta oraz ograniczonos¢ zasobow czasowych i finansowych terapeuty
- i korzysta¢ z metod najbardziej rokujacych osiggniecie celéw w ramach danej sesji. Oznacza
to czestsze korzystanie z superwizji na zywo, stosowanie metod psychodramatycznych, czy
treningu umiejetnosci praktycznych bardziej niz nagran, notatek lub transkryptdow sesji.

Rola superwizora. W modelu réznicujgcym (Bernard, 1997) rola ta zawiera trzy aspekty;
nauczanie, konsultacje i w pewnych wymiarach, psychoterapie. Pewnym paradoksem roli
superwizora, odrdzniajgcym relacje superwizyjng od terapeutycznej, jest aspekt oceny.
Superwizor, oprdcz wspierania swojego superwizanta, czesto wspdlnie z nim, ocenia jego
prace, choéby w kontekscie analizy procesu terapeutycznego, okresowych informacji
zwrotnych na temat postepow w szkoleniu czy rekomendacji do certyfikatu i jednoczesnie
ma zapewnic wspierajgcy i bezpieczng relacje. Inng rolg superwizora jest wskazywanie
sposobéw poszerzenia swoich kompetencji terapeutycznych, np. przez polecanie lektur,
szkolen czy obszaréw do psychoterapii osobistej. W podejsciu integratywnym superwizor
jest dyrektywny i aktywny.

Wymogi wobec superwizora w IPS. Superwizor musi by¢ bardzo doswiadczonym
psychoterapeutg, o kompetencjach przewyzszajgcych kompetencje superwizanta. Konieczne
jest takze, by posiadat umiejetnosci dydaktyczne, prezentowat dojrzatos¢ osobistg i
zawodowag oraz cechy takie jak autentycznos¢, zyczliwosé i empatyczne wspodtczucie.
Superwizor powinien tez chetnie demonstrowaé, jak pracuje i umiejetnie tgczy¢ wsparcie z
wyzwaniem. Certyfikat superwizora lub uczestniczenie w szkoleniu superwizorskim jest
warunkiem koniecznym, cho¢ niewystarczajgcym.

Superwizja jako doswiadczenie. Integratywna modalnos¢ zaktada, ze superwizja, podobnie
jak psychoterapia jest uczeniem sie. Gdy zgtoszonym problemem jest impas lub inna
przeszkoda w psychoterapii, sama intelektualna refleksja moze by¢ niewystarczajaca, by
terapeuta zmienit swoje funkcjonowanie z danym pacjentem. Dlatego dazy sie do tego by
superwizja byta uczagcym doswiadczeniem, sprawiajacym, ze terapeuta wyjdzie z niej ,nieco
inng osobg”, ktdra dzieki temu bedzie mogta inaczej zafunkcjonowaé z pacjentem.
Wieloletnie doswiadczenie pokazuje, ze ta heurystyka sprawdza sie w praktyce i jest ceniona
przez uczestnikéw superwizji. Tak wiec superwizja w IPS jest czesto gteboko angazujgcym
doswiadczeniem, wymagajgcym nieobronnosci, wolnosci od dogmatyzmu i otwartosci na
odmienne punkty widzenia.

Wstepna konceptualizacja superwizyjna prowadzi do wyboru obszaru, na ktéorym
superwizor koncentruje uwage. Superwizor bierze pod uwage etap rozwoju zawodowego
psychoterapeuty, aktualne zgtoszenie, obserwacje sposobu w jaki terapeuta przedstawia
materiat, fenomeny modelu Hawkinsa-Shoheta (Hawkins, Shohet, 2012) — tres¢ ses;ji,
aktywnosc terapeuty, proces i relacje terapeutyczng, przeciwprzeniesienie psychoterapeuty,
proces réwnolegty i przeciwprzeniesienie superwizora, by wybra¢ obszar priorytetowy w
kontekscie ogdlnych celdow superwizji.

Relacja superwizyjna jest analogiczna do relacji psychoterapeutycznej i petni podobng, choc
nieidentyczng funkcje. Inaczej mdéwigc, proces superwizyjny moze zaistnieé¢ pod warunkiem
opartej na zaufaniu i bezpiecznej relacji terapeuty z superwizorem.



Kontrakt superwizyjny zawiera, miedzy innymi, uzgodnione cele, zarowno dotyczgce catego
procesu superwizyjnego jak i biezgcej sesji, a takze techniczne warunki, takie jak zasady
finansowe czy terminy.

Formaty superwizji to indywidualny i grupowy. Kazdy z nich ma swoje pozytywne i
negatywne strony. Indywidualny — najczesciej stosowany, daje wieksze poczucie prywatnosci
i gwarancje, ze superwizor zajmie sie naszym przypadkiem, ale jako srodowisko edukacyjne
jest zdecydowanie ubozszy niz format grupowy i nie daje poczucia oparcia w grupie. Format
grupowy — daje wieksze mozliwosci uczenia sie na przypadkach kolegéw, lepszg mozliwos$é
konceptualizacji dzieki wyrazistszemu procesowi rownolegtemu, wieksze mozliwosci
treningu warsztatowego, zwielokrotnione informacje zwrotne, wsparcie i poczucie
przynaleznosci, ktérego czesto brakuje terapeutom pracujgcym wytgcznie w prywatnych
gabinetach. Ale z kolei nie gwarantuje obszernego zajecia sie wtasnymi przypadkami, moze
by¢ trudnym doswiadczeniem ekspozycji spotecznej i zajmuje wiecej czasu.

Dla kogo przeznaczona jest superwizja integratywna? Ten rodzaj superwizji adresowany
jest do psychoterapeutdéw, ktérym bliska jest integracja w psychoterapii, do terapeutéw
eklektycznych a takze do terapeutéw z jakiegokolwiek nurtu zainteresowanych
poszerzeniem perspektywy czy wyjsciem poza ograniczenia pojedynczego modelu
psychoterapii.
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