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Artykut rozpoczne krétkim przedstawieniem tego, jak rozumiem proces psychotera-
pii, poniewaz uwazam, ze sposob prowadzenia i rozumienia superwizji jest pochodny
wobec teorii, ktorg postuguje si¢ superwizor (Kitrasiewicz, 1997-2014).

Celem psychoterapii jest zmiana w zakresie objawow pacjenta, osiggana zaréw-
no poprzez ztagodzenie nie§swiadomych konfliktéw intrapsychicznych, jak tez przez
redukcje deficytéw rozwojowych i transformacje stosowanych przez pacjenta mecha-
nizmdéw obronnych z mniej ,,dojrzatych” w kierunku bardziej ,,dojrzatych” (Kitrasie-
wicz, 1997-2014). Stowa ,,dojrzaly” uzywam tutaj w rozumieniu nie warto$ciujacym,
pejoratywnym, a w znaczeniu opisowym, odnoszacym si¢ m.in. do wplywu tych mecha-
nizméw obronnych na stopien znieksztalcania rzeczywisto$ci przez pacjenta.

Narzedziem zmiany w psychoterapii jest wiez pacjenta z terapeuta, tworza-
ca relacje psychoterapeutyczng, pozostajaca w dynamicznym rozwoju, okreslonym @
zardwno ,przymusem powtarzania” jako nieSwiadomg tendencja do przezywania
»traumy” w relacji psychoterapeutycznej ze strony pacjenta, jak i interwencjami wer-
balnymi terapeuty (Kitrasiewicz, 1997-2014).

W tak rozumianym modelu psychoterapii poznanie drugiego czlowieka jest pro-
cesem subiektywnym. Subiektywizm w tym przypadku oznacza, ze wszelkie poznanie,
w tym tez poznanie naszego pacjenta, jego $wiata wewnetrznego, zalezne jest m.in. od
wlasciwoséci umystu psychoterapeuty i jego sposobu odczuwania i przezywania. Takie
rozumienie zbliza proces poznania w psychoterapii do procesu poznania w filozofii.
Poznania rozumianego jako ,partycypacja w przedmiocie poznania”. Przyjecie takiej
perspektywy oznacza $wiadoma rezygnacje poznajacego ze stosowania kategorii
poznawczych i, w ten sposob, powrot do ,,przezycia” relacji. Jest to baza dla rozumie-
nia psychoterapeutycznego, dostarczajaca subiektywnego materiatu, ktéry nastepnie
zostaje poddany weryfikacji teoretycznej, przywracajacej terapeucie myslenie przy-
czynowo-skutkowe (przejscie od ,procesu pierwotnego” do ,procesu wtornego’).
Zdolnos¢ terapeuty do empatii, jego intuicja i wiedza stanowig o jego skutecznosci
psychoterapeutycznej, s3 bowiem warunkiem tego, ze dokonywany réwnolegle pro-
ces diagnozy psychoterapeutycznej i leczenia bedzie ,trafny” i asymilowany przez
pacjenta (Kitrasiewicz, 1997-2014).

Ten sposdb poznania chorego rézni psychoterapeute od psychologa. Psycholog
podczas swojej pracy stara sie, poprzez narzedzia diagnostyczne, ktérymi dysponuje
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i do stosowania ktorych zostat przygotowany, uwolni¢ sie od subiektywizmu pozna-
nia (Bomba, 1989).

Subiektywizm poznania pacjenta w procesie psychoterapii oznacza, ze w swojej
pracy konfrontujemy sie nie tylko ze zregresowang psychika naszego pacjenta i sitg jego
popedow, ale réwniez z wlasnymi obronami przed kontaktem z taka czescig wlasnego
aparatu psychicznego (Kitrasiewicz, 1997-2014). Kiedy przyjmujemy takie rozumie-
nie, proces terapeutyczny oznacza nie tylko proces leczenia chorego, ktory odbywa si¢
m.in. poprzez uzyskanie wgladu, ale réwniez jest to proces poznania samego siebie,
ktory dokonuje si¢ u terapeuty. Tak pojmowany proces psychoterapii staje sie specyficz-
nym i obcigzajacym do$wiadczeniem, w ktérym uwaga terapeuty nieustannie balansuje
pomiedzy zajmowaniem sie¢ pacjentem, analiza jego komunikatéw werbalnych i niewer-
balnych, a analizg siebie, swoich mysli i emocji (Wilk, 1997-2014).

Ten nieustanny balans pomiedzy przeniesieniem a przeciwprzeniesieniem, kon-
frontacja z silnymi uczuciami i zachowaniami naszego pacjenta moga spowodowac
u terapeuty problemy z utrzymaniem swojej profesjonalnej tozsamosci, z mysleniem
w kategoriach diagnostycznych i klinicznych. Innymi stowy: ,Trudno terapeucie
widzie¢ las, kiedy drzewa przestaniaja widok” (Gabbard, Wilkinson, 2011, s.186).
W takiej sytuacji psychoterapeuta nie tylko traci swoja funkcje lekarza, ktéry z neu-
tralnej pozycji zajmuje si¢ leczeniem chorego, ale zostaje uwiklany w nieswiadoma
komunikacje z pacjentem. W komunikacj¢ opartg o wlasne, silne przeciwprzenie-
sieniowe emocje. Powoduje to, ze zaczyna funkcjonowaé w sposéb zdominowany
przez nieSwiadome motywy i pragnienia, zostaje wypelniony silnymi afektami, traci

® rozumienie procesu leczenia. Taka sytuacja staje si¢ sygnalem do jak najszybszego
odbudowania przestrzeni psychoterapeutyczne;j.

Drogi prowadzace do tego celu to superwizja wlasnej pracy psychoterapeutycz-
nej oraz psychoterapia wlasna psychoterapeuty. Pierwsza skupia si¢ na lepszym rozu-
mieniu pacjenta, druga droga zorientowana jest na lepsze rozumienie siebie przez
terapeute (Gabbard, Wilkinson, 2011).

Ze swojej strony dodalbym jeszcze jeden czynnik ulatwiajacy terapeucie utrzy-
manie pozycji zawodowej. Tym czynnikiem, z mojej perspektywy, jest usystematy-
zowana teoria, ktéra umozliwia nam wydobycie sie z regresu, co z kolei pozwala na
utrzymanie neutralnej postawy terapeutycznej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze teoria daje
nam lepsze rozumienie zjawisk i proceséw, z ktérymi mamy do czynienia, a takze
poprzez uzywanie specyficznego jezyka pozwala na uzyskanie dystansu do przed-
miotu naszych badan. Mozliwo$¢ rozumienia i opisania relacji psychoterapeutycznej
w jezyku stosowanej przez terapeute teorii stanowi warunek tzw. postawy terapeu-
tycznej, pozwala bowiem na kontrole procesu psychoterapii oraz kontrole wptywu
osobowosci terapeuty na osobowo$¢ pacjenta i rdznicuje relacje ,,prywatng” od pro-
fesjonalnej (Kitrasiewicz, 1997-2014).

Usystematyzowana, wewnetrznie spdjna teoria staje sie nie tylko ,wewnetrznym
kompasem” pozwalajacym na wyznaczenie kierunku dalszej pracy z pacjentem, uta-
twiajac jednoczesnie terapeucie ,,odkrywanie” nieznanego ladu w relacji psychotera-
peutycznej. Teoria pozwala rdwniez na ujecie w stowa tego, co niezrozumiane, i na
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uslyszeniu tego, co niewypowiedziane. Taka teoria daje nam szersze rozumienie psy-
chopatologii naszego pacjenta, dopelniajac i uzupetniajac jednoczesnie ateoretyczne
opisy diagnostyczne zawarte w DSM IV [Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — przyp. red.] i ICD 10 [International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems - przyp. red.].

W tej czgéci artykulu skoncentruje si¢ przede wszystkim na roli superwizji jako
narzedzia, ktore pozwala zrozumie¢ to, co nieSwiadome w komunikacji pacjenta z tera-
peuta. Przyjmujac teze, ze poznanie drugiego czlowieka w procesie psychoterapii jest
subiektywne, musimy zdawa¢ sobie sprawe, ze pacjent wnoszony, omawiany i anali-
zowany przez nas w trakcie procesu superwizyjnego nie jest tym samym pacjentem,
ktéry przychodzi na terapie do swojego terapeuty. Mowiac inaczej, pacjent pojawiaja-
cy sie podczas superwizji nie jest tg sama, realnie istniejaca osobg, ktéra rozmawiata
z psychoterapeutg w jego gabinecie. Pacjent jest w pewnym sensie ,,fikcja” tworzong
przez terapeute, ,fikcjg’, w tworzeniu ktorej bierze udzial zaréwno psychika pacjenta
wraz z jego mechanizmami obronnymi, jak réwniez psychika i mechanizmy obronne
terapeuty (Ogden, 2010).

Proces superwizji polega na wspolnym wysitku superwizanta i superwizora,
nastawionym na to, zeby ozywi¢ w superwizji to, co na $wiadomym, przedswiadomym
i nieSwiadomym poziomie charakteryzuje relacje pacjenta z jego terapeuts, utatwiajac
jednoczesnie rozdzielenie tego, co w przeniesieniu wnosi pacjent, od przeciwprzenie-
sieniowej odpowiedzi terapeuty (Ogden, 2010). Odtwarzanie podczas sesji superwi-
zyjnych nieswiadomych relacji terapeuty, zwigzanych z jego pacjentem, moze nie tylko @
przynies¢ istotne kliniczne i diagnostyczne informacje o pacjencie. Relacjonowanie
przebiegu sesji terapeutycznej czesto powoduje zmniejszenie intensywnos$ci emocji
odczuwanych przez terapeute, co prowadzi w kierunku odzyskania przez niego zdol-
nosci funkcjonowania na poziomie poznawczym (Gabbard, Wilkinson, 2011).

W trakcie procesu superwizji dochodzi do wzajemnego przeplatania si¢ rela-
cji superwizyjnej z psychoterapeutyczng. Oznacza to, ze emocje przezywane przez
superwizora — wilaczajac w to jego prywatne, ,,subiektywne” fantazje oraz osobiste
odczucia wobec superwizanta — czgsto pozwalaja sprecyzowaé charakter nieswia-
domego procesu, cechujacego relacje superwizowanego z jego pacjentem. Mozna
powiedzie¢, ze zardéwno uswiadomione, jak réwniez nieSwiadome procesy dzialajace
pomiedzy pacjentem a jego terapeuta czgsto znajduja odzwierciedlenie w swiadomej
i nieswiadomej relacji pomiedzy terapeuta a jego superwizorem (Ogden, 2010).

Zgodnie z powyzszym nie§wiadomy poziom relacji psychoterapeutycznej wkra-
cza do relacji superwizyjnej nie tylko pod postacia wypowiedzi superwizanta na
temat jego pracy z pacjentem, ale moze przede wszystkim poziom ten ozywa i staje
sie widoczny w charakterze relacji superwizyjnej. Ujmujac to innymi stowy, mozna
powiedzie¢, ze charakter relacji superwizyjnej, stosunek do superwizora pokazuje
istote nieSwiadomego stosunku pacjenta do terapeuty (Ogden, 2010).

Tak rozumiany proces superwizji pozwala terapeucie na przelamanie przeciw-
przeniesieniowego impasu i w zwigzku z tym na dalsze skuteczne prowadzenie procesu
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leczenia. Przede wszystkim jednak zapobiega ,wypaleniu zawodowemu”, zwigzane-
mu z przepelnieniem terapeuty silnymi afektami wzbudzonymi w trakcie tego procesu.
Nie jest dowodem na bycie niedojrzalym terapeuts, ale implikuje zaakceptowanie
superwizji jako koniecznos$ci zwigzanej z prowadzonymi przez nas procesami lecze-
nia. Jest to element konieczny z uwagi na cigzar zwigzany z subiektywizmem poznania
chorego (Bomba, 1999).

Ten specyficzny rodzaj poznania i pracy wymaga od terapeuty wypracowania
zdolno$ci do monitorowania i uzywania przeciwprzeniesienia oraz pomieszczania
pojawiajacych si¢ w przeciwprzeniesieniu uczué. Jesli terapeuta nie jest w stanie tole-
rowac silnych negatywnych i pozytywnych emocji (erotycznych, mitosci, nienawisci,
triumfu czy zaleznosci), na nic zda sie cala teoretyczna wiedza o przeciwprzenie-
sieniu. Polaczenie zdolnosci do tolerowania emociji i teoretycznego rozumienia jest
istotnym aspektem leczenia. Aby osiggnac ten cel, terapeuta musi najpierw nauczy¢
sie, czgsto przy pomocy superwizora, $wiadomie monitorowa¢ swoje przeciwprze-
niesieniowe uczucia. Musi nauczy¢ si¢ odrdzniaé przeciwprzeniesienie od niekom-
petencji. Kiedy superwizor pokazuje, ze reakcje przeciwprzeniesieniowe sg takze
odbiciem funkcjonowania wewnetrznego $wiata pacjenta, przed terapeutg otwiera
sie zupelnie nowa perspektywa kliniczna (Gabbard, Wilkinson, 2011).

Istotne tutaj wydaje si¢ wyjasnienie pojecia przeciwprzeniesienia, poniewaz
sposob jego rozumienia pozwala nam lepiej zrozumie¢ mozliwos¢ wykorzystania
tego zjawiska w procesie superwizji. W historii mysli psychoanalitycznej zakres

@ pojecia przeciwprzeniesienia ulegl rozszerzeniu. Nowe perspektywy teoretyczne
dokonaly redefinicji podstawowych poje¢, w tym pojecia przeciwprzeniesienia.
Ta utrzymujaca si¢ wspodlczesnie tendencja stwarza mozliwos$¢ poszerzenia ,sta-
rych teorii” o ,,nowe” aspekty. W takim rozumieniu ,,stare” nie traci na wartosci,
a ,nowe” stwarza mozliwo$¢ objecia terapia szerszego kregu pacjentow (Kitrasie-
wicz, 1997-2014).

W swoich rozwazaniach postuguje sie ,,szerokim”, ,,globalnym” rozumieniem
przeciwprzeniesienia, pojmowanym jako calosciowa reakcja terapeuty na pacjen-
ta w danym przedziale czasu. Ta szeroka koncepcja przeciwprzeniesienia zastapi-
ta klasyczna koncepcje nakreslong przez Freuda (1910/1957, za: Kernberg, 2012),
ktora okreslata przeciwprzeniesienie jako przeniesienie analityka na pacjenta lub
nieSwiadome aspekty relacji analityka na przeniesienie pacjenta. Koncepcja ta
zakladala, Ze tylko wlasna praca analityczna nad sobg moze pomdc terapeucie
w przezwyciezeniu przeciwprzeniesienia (Kernberg, 2012). W takim rozumieniu
przeciwprzeniesienie bylo w procesie psychoterapii przeszkoda, ktéra nalezato
przezwyciezyc.

Z kolei szerokie, ,,globalne” rozumienie przeciwprzeniesienia zaproponowane
przez Kernberga zaklada, Ze na biezgce reakcje emocjonalne psychoterapeuty maja
wplyw miedzy innymi:

a) przeniesienie pacjenta,

b) pewne aspekty rzeczywistosci z zycia pacjenta,
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c) pewne aspekty rzeczywisto$ci z zycia terapeuty, na ktdre pacjent moze mie¢
wplyw w sposob bezposredni lub posredni,

d) nastawienie przeciwprzeniesieniowe terapeuty w waskim rozumieniu, wedtug
klasycznej koncepcji przeciwprzeniesienia (Kernberg, 2012).

Implikacja tej wspolczesnej definicji przeciwprzeniesienia jest potrzeba stalego
obserwowania przez terapeute wlasnych reakcji przeciwprzeniesieniowych, aby mogt
poglebi¢ rozumienie pacjenta, taczac jednoczesnie rozwdj przeciwprzeniesienia z roz-
wojem przeniesienia (Kernberg, 2012).

W refleksji nad przeciwprzeniesieniem i jego funkcja dla procesu psychote-
rapii szczegélnie uzyteczne sa rozwazania Heinricha Rackera i jego rozréznienie
na zgodne i komplementarne identyfikacje w przeciwprzeniesieniu (Racker, 2007).
To rozrdznienie pozwolito na praktyczne i kliniczne zastosowanie nowego rozu-
mienia przeciwprzeniesienia jako zlozonej struktury, tworzonej zaréwno przez
pacjenta, jak i psychoterapeute. Wspomniany podzial pozwolit na wykorzystanie
przeciwprzeniesienia jako narzedzia diagnostycznego, okreslajacego stopien regre-
sji 1 nastawienie pacjenta do jego psychoterapeuty (Kernberg, 2012). Parafrazujac
Freuda, tak jak: ,,Objasnianie marzen sennych to (...) via regia' do poznania tego,
co nieswiadome w zyciu psychicznym” (Freud, 1996, s. 509), tak réwniez przeciw-
przeniesienie jest ,wyjatkowa drogg” do poznania $§wiata wewnetrznego naszych
pacjentow.

Przeciwprzeniesienie zgodne zwigzane jest z identyfikacja terapeuty z podstawo-
wym, subiektywnym do$wiadczeniem pacjenta, ,self z self”, przypomina to zwykla @
empatie i odzwierciedla zdolno$¢ terapeuty do dzielenia doswiadczen pacjenta. Ten
rodzaj przeciwprzeniesienia prowadzi do poglebienia emocjonalnego zrozumienia
ze strony psychoterapeuty i réwnoczesnie do bycia zrozumianym przez pacjenta
(Kernberg, 2012). Pewnym niebezpieczenstwem wynikajacym z poddania si¢ w tym
przypadku silnym uczuciom przeciwprzeniesieniowym jest nadmierna identyfikacja
z pacjentem, przejawiajaca si¢ w ,,patrzeniu na swiat jego oczami’, czyli na utracie
zaréwno neutralnosci, jak i zdolnosci do analizy jego zachowania i zycia. Jak pisze
Kernberg: ,Taka »nadmierna identyfikacja« terapeuty z pacjentem moze prowa-
dzi¢ do przeciwprzeniesieniowych zachowan typu acting out, kiedy terapeuta ulega
pokusie, by wraz ze swoim pacjentem zaprzeczac jakiemus aspektowi rzeczywisto-
$ci pacjenta, a w sytuacji psychoterapeutycznej powstaja wtedy »bastiony«. Bastio-
ny to obszary nie§wiadomej koluzji miedzy pacjentem a terapeuta, prowadzace do
powstania »$lepych plamek« w rozumieniu terapeuty” (Baranger i Baranger, 1969,
za: Kernberg, 2012, s. 86).

Przeciwprzeniesienie komplementarne jest zwigzane z identyfikacjg terapeuty
z tg czegscia pacjenta, ktorej pacjent w sobie nie toleruje i projektuje ja na terapeute,
jednoczes$nie, w celu uzupelnienia swojej projekcji, wywiera na niego subtelny nacisk,

' Via regia — w sensie ogélnym droga krélewska podlegajaca bezposrednio krélowi, na ktd-

rej obowigzywaly specjalne prawa (przyp. autora).
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ulatwiajac w ten sposob terapeucie identyfikacje z wyprojektowanym aspektem.
W takim rozumieniu przeciwprzeniesienie komplementarne zwigzane jest z projek-
cyjng identyfikacja. Zdaniem Kernberga jednak przeciwprzeniesienie komplemen-
tarne nie zawsze jest tworzone przez mechanizm identyfikacji projekcyjnej i moze
wystepowac podczas sesji z pacjentem, ktory nie uzywa tego mechanizmu obronne-
go. Joseph Sandler (1976, za: Kernberg, 2012) stworzyt pojecie ,,podatnosci na role”.
Oznacza to, ze pewne projekcje pacjenta moga rezonowac z predyspozycjami psy-
choterapeuty i sta¢ si¢ czescig relacji przeciwprzeniesieniowe;.

Podczas gdy w przypadku zgodnej identyfikacji przeciwprzeniesieniowej self
terapeuty identyfikuje sie z doswiadczeniem pacjenta w danym momencie, to w prze-
ciwprzeniesieniu komplementarnym terapeuta moze identyfikowac sie z reprezenta-
cja obiektu, pacjent natomiast ze swoja reprezentacja self lub odwrotnie — terapeuta
identyfikuje si¢ z wyprojektowana reprezentacja self pacjenta, a pacjent - z reprezen-
tacja obiektu z danej diady (Kernberg, 2012).

Przyktad kliniczny

Pacjentka lat 22, u ktoérej zdiagnozowano bulimig i zaburzenie osobowosci border-
line, podczas I fazy procesu psychoterapii, trwajacej ok. osiem miesiecy, wchodzita
w zalezno$¢ w bardzo charakterystyczny sposdb: milczac w trakcie sesji, opuszczajac
i spdzniajac si¢ na spotkania terapeutyczne. W tym okresie psychoterapii pacjentka
czesto mowila, ze ,,nie wie, 0 czym ma moéwic’, ze ma ,,pustke w glowie”. Na wszel-

® kie moje interwencje i komentarze reagowala paranoidalnym wycofaniem z relacji.
Sprawiala wrazenie, Ze musi broni¢ sie przed mojg aktywnoscia, tak jakby wszystkie
moje komentarze, interpretacje wyrzadzaly jej krzywde. Olbrzymia trudno$¢ spra-
wialo mi egzekwowanie naleznosci za sesje, ktore z winy pacjentki sie nie odbyly.
W przeciwprzeniesieniu mialem wrazenie, ze oczekujac zaplaty, wykorzystuje pacjent-
ke, ktdra jest chora i bezradna. Jednoczesnie pacjentka reagowala agresja na kazda
moja prosbe o zaplate za sesje¢, na ktorej nie byla, przezywajac to jako naduzycie z mo-
jej strony.

Widac¢ byto pewnag charakterystyke wchodzenia w zaleznos¢. Po kazdej sytuacji,
w ktorej pacjentka zblizata si¢ do mnie, nastegpowaly zachowania, ktérych nieswiado-
mym celem byto rozluznienie relacji terapeutycznej. Miatem wrazenie, ze w przenie-
sieniu funkcjonuje jako przerazajacy, przesladowczy obiekt.

Rozpoczecie psychoterapii spowodowato jednoczesnie u pacjentki zwigkszenie
intensywno$ci napadéw zarlocznoéci pomiedzy sesjami. Sprawiala wrazenie osoby,
ktora traci kontrole nad jedzeniem. Napady zarfocznosci czgsto pojawialy si¢ w nocy,
bez wiedzy pacjentki, ktora budzila si¢ rano ubrudzona jedzeniem. W moim rozu-
mieniu byly to stany dysocjacji, w ktérych tylko poprzez jedzenie pacjentka mogta
uzyska¢ samouspokojenie. Taka sytuacja natychmiast uruchamiala u niej silne poczucie
winy i przymus prowokowania wymiotéw. Intensyfikacje objawdw bulimicznych rozu-
mialem jako wynik silnej regresji, powstalej w wyniku relacji z zagrazajacym obiek-
tem (terapeuta), charakteryzujacej si¢ wzmozonym lekiem przesladowczym, czyli jako
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wyraz negatywnego przeniesienia pacjentki. W okresie tym pojawiato si¢ réwniez duzo
werbalizowanych mysli samobdjczych. Pacjentka bardzo dokladnie opisywala sposéb,
w jaki dokona zamachu samobdjczego. Opisujac akt samobojczy, sprawiala wrazenie
osoby czerpiacej sadystyczng satysfakcje z mojej bezradnosci.

Trudno opisa¢ stowami sile jej sadyzmu. W przeciwprzeniesieniu czulem sie bez-
radny i przerazony siltg jej wrogich impulséw. Miatem poczucie wewnetrznego chaosu,
dezorientacji i pomieszania tego, co dzieje si¢ w relacji psychoterapeutycznej ze mna
i moja pacjentka. Postrzegalem ja raz jako bezbronng i przerazong ofiare, a siebie jako
oprawce, innym razem widzialem w niej sadystycznego dreczyciela, a siebie jako bez-
bronnego wobec jej niszczycielskiej sity. W takiej sytuacji pojawialy si¢ we mnie silne
fantazje agresywne zwigzane z pragnieniem zakonczenia tego kontaktu.

Proces superwizji i analiza przeciwprzeniesienia pozwolity na refleksje, ze w tej
fazie terapii pacjentka w przeniesieniu aktywizuje czgsciowe reprezentacje self i obiektu
opatrzone silnym afektem. Wida¢ bylo charakterystyczne, naprzemiennie pojawia-
jace si¢ w przeniesieniu diadyczne relacje, w ktérych raz identyfikowalem si¢ z bez-
radnym i przerazonym self pacjentki, a ona z reprezentacja sadystycznego obiektu,
a innym razem ona identyfikowala sie z agresywna i sadystyczng czeécig wlasnego
self, a ja z reprezentacjg bezbronnego i przerazonego obiektu. Zrozumienie rozwi-
jajacej sie specyficznej relacji przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej umozliwito
mi skoncentrowanie si¢ na analizie relacji terapeuta—pacjent oraz na analizie tacza-
cego naszg diade afektu, pozostawiajac interpretacje genetyczne na pozniejszy okres
psychoterapii. @

Zmiana mojej aktywnosci interpretacyjnej, analiza z pacjentka rozwijajacego
sie silnego przeniesienia pozwolily nie tylko na utrzymanie przeze mnie neutralnej
pozycji terapeutycznej, ale réwniez umozliwity pacjentce faczenie czesciowych repre-
zentacji self i obiektu w bardziej zréwnowazone wewnetrzne reprezentacje. Zaowo-
cowalo to ostabieniem objawu bulimicznego oraz spadkiem intensywnosci mysli
samobdjczych.

Intensywne przeciwprzeniesienie komplementarne moze przerodzi¢ sie w ,,prze-
ciwidentyfikacje projekcyjna”. Pojecie to stworzyl Leon Grinberg (1956, 1979, za:
Kernberg, 2012) na okreslenie sytuacji, w ktorej analityk ,,utknal” w nieSwiadome;j
identyfikacji z projekcyjnag identyfikacja pacjenta, bedac niezdolnym do wewnetrz-
nego rozdzielenia pomig¢dzy emocjonalnym rozgrywaniem w przeniesieniu a wtérna
autorefleksja stanowiaca cze$¢ pracy analitycznej.

Analiza przeciwprzeniesienia w trakcie procesu superwizji pozwala terapeucie
na zdobycie wiedzy o $wiecie wewnetrznym pacjenta. To natomiast umozliwia mu
skuteczniejsza prace psychoterapeutyczng. Przede wszystkim jednak proces super-
wizji pomaga w rozdzieleniu tego, co w relacje wnosi pacjent, od tego, co jest wlasng
percepcja terapeuty, zabezpieczajac go w ten sposdb przed syndromem ,wypalenia
zawodowego” oraz przed odreagowaniami rozgrywanymi zaréwno w przestrzeni
terapeutycznej, jak i przemieszczonymi z obszaru psychoterapii na obszar zycia poza-
terapeutycznego.
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Konieczno$¢ cigglej analizy przeciwprzeniesienia powoduje, Ze terapeuta powi-
nien mie¢ zdolnos¢ do przyjecia pelnego rozwoju mogacej wystapi¢ w jego psychi-
ce emocjonalnej regresji oraz w zwigzku z tym prymitywnych fantazji, ktére moga
pojawiac sie nagle, czasami przerazac swojg prymitywnoscia lub okrucienstwem, czy
to natury pasywnej, zaleznej, masochistycznej, sadystycznej, seksualnej czy karzacej.
Terapeuta powinien tolerowa¢ pelen zakres swoich reakcji emocjonalnych pojawia-
jacych sie w przeciwprzeniesieniu zamiast rozgrywania ich w dzialaniu, aby méc ich
uzy¢ do zrozumienia, dlaczego powstaly i co oznaczajg (Kernberg, 2012).

Te silne regresje moga uposledza¢ zdolnos¢ terapeuty do ,,pomieszczania” w so-
bie wzbudzonego afektu i w rezultacie blokowaé umiejetno$¢ przeksztalcania pro-
jekcyjnej identyfikacji w my$l ,,niosaca” znaczenie. To uniemozliwia pomieszczanie,
tolerowanie, opracowanie i zrozumienie natury prymitywnych fantazji, legkéw i obaw,
doswiadczanych przez terapeute, a uruchomionych w procesie psychoterapii, i pro-
wadzi do podtrzymania utraty zdolnosci do integracji odszczepionych aspektéw
self i obiektu u pacjenta. W takiej sytuacji superwizor pomaga terapeucie ,,ubra¢”
uczucia w stowa, nada¢ im znaczenie i poprzez to zrozumie¢, co pacjent nam
komunikuje i co w przeniesieniu odtwarza si¢ w relacji psychoterapeutycznej. To
umozliwia wyjscie z przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowego impasu, ulatwia
odbudowanie wspolnej ptaszczyzny komunikacji z pacjentem, wydobywajac jedno-
cze$nie psychoterapeute z przeciwprzeniesieniowych uczué znuzenia, zniechecenia,
bezradnosci i strachu. W ten sposob psychoterapeuta moze ochroni¢ siebie przed

@& syndromem ,wypalenia zawodowego” i uzyskuje mozliwos¢ dalszego prowadzenia
procesu leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze nieswiadomy proces identyfikacji projekcyjnej pojawiajacy
sie w relacji terapeuta—pacjent nie zniknie pod wpltywem superwizji. Jednak odkry-
wanie podczas sesji superwizyjnej nie§wiadomych reakgcji terapeuty zwigzanych
z pacjentem moze przynies¢ istotne klinicznie i diagnostycznie informacje (Gabbard,
Wilkinson, 2011).

Wedlug Gabbarda proces pomieszczania w procesie superwizji ufatwia fakt,
ze w trakcie superwizji istnieje wieksza swoboda do dzielenia si¢ przez terapeute
swoimi uczuciami niz w przypadku prowadzonej psychoterapii. Takze superwizor
w wiekszym stopniu w relacji do superwizanta moze ujawnia¢ swoje mysli i emo-
cje, niz moglby to czyni¢ w relacji do pacjenta. Dzigki temu zaréwno terapeuta, jak
i superwizor mogg nazwac to, czego nie nazwaliby w relacji z pacjentem (Gabbard,
Wilkinson, 2011).

Moim zdaniem istotnym czynnikiem ufatwiajgcym odbudowanie w przestrzeni
superwizyjnej funkcji kontenerowania jest réwniez neutralno$¢ superwizora, ozna-
czajgca w tym przypadku to, ze nie jest on w sposéb bezposredni uwiklany w emo-
cjonalna relacje pacjenta z jego terapeuta. Dzigki temu ma on mozliwo$¢ korzystania
z funkcji ego obserwujacego, przy pomocy ktérego analizujac werbalne i niewerbalne
komunikaty terapeuty oraz wlasne mysli, fantazje, afekty i zachowania, jest w sta-
nie przelozy¢ te wiedzg na jezyk teorii i specyfike opisywanej przez terapeute relacji.
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W takiej sytuacji zalewajace terapeute pierwotne ,nieprzetrawione” emocje moga
zosta¢ pomieszczone i zmodyfikowane przez superwizora. Superwizja wprowadza
wiedzg i zrozumienie w miejsce przezywania i dziatania, czego efektem jest odzyska-
nie przez terapeute zdolnosci do rozrézniania tego, na ile postawa terapeuty wobec
pacjenta, sposob niesienia pomocy pacjentowi, nie miesza si¢ z wltasnymi potrzebami
terapeuty (Gabbard, Wilkinson, 2011). Uzyskanie zdolnosci do tolerowania i zrozu-
mienia przez terapeute silnych stanéw afektywnych pozwala na ich do$wiadczenie,
tolerowanie i zrozumienie przez pacjenta.

Wydaje sie, ze tak rozumiany proces superwizyjny odnosi si¢ nie tylko do doswiad-
czenia klinicznego zawartego w przestrzeni terapeuta—pacjent, czyli do badania rezo-
nansu, jaki wywoluje w superwizowanym kontakt z pacjentem, ale réwniez — moim
zdaniem - zawiera w sobie pewien aspekt dydaktyczny. Superwizja jest bowiem prze-
kazaniem pewnego modelu psychoterapii i w zwigzku z tym proponowane interwen-
cje terapeutyczne powinny mie¢ uzasadnienie wyrazone w terminach danej teorii
(Pawlik, 2008).

Superwizja uczy, co jest istotg psychoterapii — czyli rozumienia wlasnego doswiad-
czenia w relacji. Uczy rowniez stosowania wiedzy i introspekcji w terapii, ,,ozywiajac”
w ten sposob teorie. Pozwala doskonali¢ umiejetnos¢ indywidualnego podejscia do
kazdego pacjenta, wymuszonego koniecznoscig rozeznania zrédla patologii; ten sam
obraz psychopatologiczny moze by¢ bowiem zakorzeniony w réznych strukturach
osobowosci. Pomaga w rozumieniu siebie i pozwala zachowac wtasciwe proporcje
w dymensji: ,zajmowanie si¢ sobg” a ,zajmowanie si¢ pacjentem” (Kitrasiewicz, @
1997-2014). Tak rozumiana superwizja nie tylko stuzy podtrzymaniu zdolnosci psy-
choterapeuty do wykonania ,,pracy psychologicznej” ze swoim pacjentem, ale pelni
réwniez funkcje ,edukacyjng’, przy utrzymaniu, oczywiscie, zdrowego dystansu, tak
zeby proces emocjonalny, jakim jest kontakt terapeutyczny, nie przeistoczyt sie w pro-
ces akademickiej dydaktyki.

Proces superwizji wymaga od superwizanta pewnej dojrzalosci emocjonalnej,
ktora zwigzana jest z gotowosciag do dzielenia si¢ swoimi przezyciami i fantazjami
z superwizorem. Ten proces uczenia si¢ mocno konfrontuje terapeute z aktywizacja
»rany narcystycznej”. Zwigzane jest to z faktem, ze, podobnie jak w procesie psycho-
terapii, w superwizji aktywizuje si¢ u superwizanta specyficzny i osobisty stosunek
do autorytetu, jakim jest w tej relacji superwizor (Bomba, 1989). Autorytetu repre-
zentujacego zardwno sile, jak i wiedze. Takiej aktywizacji wlasnego stosunku do auto-
rytetu sprzyja réznica w pozycji zawodowej obu uczestnikéw superwizji — superwizora
i superwizanta, czyli niesymetrycznos¢ relacji. Sytuacja ta ma oczywiscie nie tylko
wymiar symboliczny - osobistego, wewnetrznego stosunku superwizanta do obrazu
autorytetu, ale wzmacnia ja realno$¢ zwigzana z rzeczywistym poddaniem wlasnej
pracy analizie i ocenie przez superwizora.

Ten lekowy i agresywny aspekt superwizji nabiera szczegdlnego znaczenia i widocz-
ny jest zwlaszcza w przebiegu procesow superwizyjnych przysztych psychoterapeutdw,
bedacych w trakcie szkolenia i uczestniczacych we wlasnych terapiach szkoleniowych.
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Taka sytuacja silnej zalezno$ci superwizyjnej, szkoleniowej i terapeutycznej urucha-
mia i wzmacnia u superwizanta jego dialog z ,wewnetrzng figurg autorytetu”, cha-
rakteryzujacy sie m.in. narcystycznym lekiem przed zranieniem i utratg idealnego
obrazu siebie oraz agresywnymi i dewaluacyjnymi watkami przezywanymi do super-
wizora.

Obawy przed narcystycznym zranieniem mogg rzutowa¢ na sposdb prezenta-
cji materiatu klinicznego w trakcie superwizji, zar6wno w sensie $wiadomego, jak
i niewiadomego pomijania przez terapeute tego, co mogtoby $wiadczy¢ o jego ewen-
tualnych bledach lub niefortunnych posunigciach (Pawlik, 2008). Ekstremalng reak-
cja zwiazang z przezywaniem superwizji wylacznie jako oceny i ataku na poczucie
wlasnej wartos$ci moze by¢ eskalacja otwartego narcystycznego konfliktu pomiedzy
superwizantem i superwizorem. Konfliktu o to, ktdra ze stron dialogu superwizyjne-
go ma w nim racje. W takim dialogu uwagi i sugestie superwizora przezywane sg jako
zarzuty naruszajgce poczucie warto$ci superwizanta.

Obydwie przedstawione reakcje obronne powoduja nie tylko impas w procesie
superwizji, ale — co wydaje sie duzo istotniejsze — w prowadzonych przez psychote-
rapeutow procesach leczenia. W takich sytuacjach relacja psychoterapeutyczna staje
sie polem walki z superwizorem kosztem leczenia pacjenta.

Inng reakcjg na superwizje, rowniez zakorzeniong w obawach przed narcystycz-
nym zranieniem, moze by¢ nadmierne podporzadkowanie si¢ superwizorowi, zda-
nie si¢ catkowicie na jego sugestie i przekazanie jemu catkowitej odpowiedzialno$ci

@ za prowadzenie procesu psychoterapeutycznego (Pawlik, 2008). Taka sytuacja pod-
porzadkowania chroni psychoterapeute przed popelnieniem bledu i stworzong
w fantazji krytyka ze strony superwizora. Powoduje ona, ze terapeuta bardziej jest
zainteresowany spelnianiem oczekiwan superwizora, przekazaniem jego sugestii,
interpretacji i komentarzy niz sobg w relacji do pacjenta. Ten rodzaj podporzadko-
wania chroni go réwniez przed wlasng agresywnoscig przezywang w stosunku do
superwizora, a to czyni go ,,$lepym” na agresywne aspekty przeniesienia i wlasne
przeciwprzeniesienie.

W zwigzku z tym, ze proces superwizji stuzy przede wszystkim usuwaniu trud-
nosci w relacji psychoterapeutycznej, superwizor w prowadzonych przez siebie pro-
cesach musi zdawa¢ sobie sprawe z koniecznosci rozdzielenia funkeji superwizji
od psychoterapii. Superwizja powinna by¢ tak kontrolowana, zeby nie stawala si¢
psychoterapia. Takie przesunigcie ciezaru superwizji w kierunku psychoterapii moze
pojawi¢ si¢ w pracy superwizyjnej z osobami lub grupami, ktére nie przechodzily
wlasnej psychoterapii szkoleniowej. W takich sytuacjach prezentowany materiat kli-
niczny czgsto jest niepowigzany w cato$¢ oraz nadmiernie nasycony réznymi inter-
wencjami o wyraznie przeciwprzeniesieniowym charakterze (Pawlik, 2008). Dlatego
istotnym elementem szkolenia przyszlego psychoterapeuty wydaje si¢ by¢ jego udziat
w terapii szkoleniowej, ktéra umozliwi mu przezycie regresu i stworzy mozliwo$¢
konfrontacji i przepracowania agresywnych i dewaluacyjnych ,watkéw” przezywa-
nych wobec wewnetrznej ,,figury autorytetu”. Gdy terapia szkoleniowa nie doprowadza
do przepracowania tych watkow, wowczas mozliwosci identyfikacyjne z superwizorem
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s3 wewnetrznie bojkotowane, a proces superwizji i szkolenia powaznie utrudniony
lub wrecz niemozliwy (Kitrasiewicz, 1997-2014).

Jednoczesnie superwizor i terapeuta powinni zdawac sobie sprawe, ze wynik pro-
cesu psychoterapii zalezy od calego szeregu réznych czynnikéw, ktére niekoniecznie
tkwig w nas, w pacjencie czy w charakterze jego schorzenia (Bomba, 1989).

Wazne jest, Zeby uczestnik superwizji stawial sobie nieustanne pytanie, jakie moga
w nim tkwi¢ trudnosci zwiazane z prowadzeniem psychoterapii, ale zeby jednoczesnie
zrozumial, ze trudnosci pojawiajace si¢ w procesie leczenia nie czynig go automatycznie
niezdolnym do bycia terapeuta. Istotne jest, zeby skonfrontowal si¢ z faktem, ze ranie-
nie jego narcyzmu w procesie superwizji jest korzystne zaréwno dla jego zdrowia, jak
i prowadzonego procesu leczenia (Bomba, 1989). Do akceptacji tego faktu potrzebny
jest jednak czesto wieloletni kontakt z jednym superwizorem, ktéry umozliwi nam
stanie si¢ dojrzalym psychoterapeuty, gotowym do przyjmowania uwag i przezywania
refleksji nad sobg. Staje si¢ to mozliwe poprzez mechanizm identyfikacji z procesem
szkolenia, ktory reprezentuje superwizor. Taka dojrzala identyfikacja wptywa bowiem
na wzbogacenie osobowosci i jest przeciwienstwem rywalizacyjnego i dewaluacyjne-
go stosunku do superwizora (Kotakowski, Winid, 1973).

Omawiajac role i znaczenie superwizji w procesie psychoterapii, chciatbym pod-
kresli¢ role intymnosci tej relacji. Przyjmujac perspektywe subiektywizmu poznania
drugiego cztowieka, musimy zdawac sobie sprawe, ze w zwigzku z tym proces super-
wizji oznacza proces dzielenia si¢ superwizanta z superwizorem bardzo osobistym
i intymnym materialem. Materialem, w ktérym uczestnik superwizji indywidualnej @
lub grupowej w sposéb swiadomy, przed$wiadomy i nieswiadomy odkrywa siebie,
pokazujac swoje przezycia zwigzane migdzy innymi z bliskoscia, seksualnoscia i stra-
chem. W tym sensie proces superwizji bardzo podobny jest do procesu psychoterapii
(Gabbard, Wilkinson, 2011). Ten rodzaj odstoniecia siebie dotyczy réwniez w jakims
sensie superwizora, ktéry przeciez za posrednictwem swojego sposobu myslenia,
swoich reakcji na $wiadome, przedswiadome i nieSwiadome komunikaty superwi-
zanta pokazuje mu, czym dla niego jest bycie psychoterapeuta (Ogden, 2010). Kiedy
terapeuta odkrywa przed superwizorem swoje intensywne przeciwprzeniesieniowe
emocje, tworzy sie miedzy nimi bliska wiez. Powstajace pomiedzy terapeuta a jego
superwizorem przymierze, ktorego celem jest rozwijanie profesjonalnych umiejet-
noéci terapeuty, powinno opiera¢ si¢ na wzajemnym szacunku i kolezenstwie (Book,
1987, za: Gabbard, Wilkinson, 2011).

W zwiazku z tym istotne jest stworzenie przez superwizora takich warunkéw
pracy, w ktorych ten skomplikowany emocjonalnie proces mogtby przebiega¢ w mia-
re komfortowy i bezpieczny sposob. Warunkéw, ktore stwarzajg mozliwos¢ refleksji
nad prowadzonym procesem terapeutycznym i analizy wlasnego funkcjonowania
w tym procesie, a nie s3 jedynie nic niewnoszacym acting outem. Tak jak w procesie
psychoterapii indywidualnej czy grupowej, tak w procesie superwizji takim gwaran-
tem bezpieczenstwa jest rama moéwigca o warunkach wzajemnej wspotpracy super-
wizora i superwizanta. Rama, ktdéra okresla ogélne warunki superwizji, takie jak: czas
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jej trwania, koszt, czestotliwos$¢ spotkan, sposob prezentacji materiatu klinicznego
(np. praca na zapisie sesji), poufnos¢ i nieujawnianie przez superwizora materialu
uzyskanego w trakcie superwizji.

Wydaje si¢ jednak, Ze najistotniejsza regula superwizji jest utrzymanie zawo-
dowego, ukosnego charakteru tej relacji. Oznacza to, ze tylko perspektywa, w ktorej
superwizor pozostaje superwizorem, pozwala nam na zachowanie diagnostycznej
funkgcji tego procesu. Taka relacja pozwala na utrzymanie przez superwizora jego
neutralnosci i stanowi gwarancje bezpieczenstwa dla superwizanta.

Whioski

Rola superwizora i superwizji polega m.in. na wspieraniu terapeuty w utrzyma-
niu postawy terapeutycznej, umozliwiajac mu skuteczniejsze prowadzenie procesu
leczenia.

Siegniecie przez terapeute po pomoc z zewnatrz pozwala na zachowanie ela-
styczno$ci w pracy klinicznej, umozliwia utrzymanie pozytywnego obrazu siebie
oraz ogranicza wptyw nieswiadomych wysitkéw pacjenta, stuzacych zneutralizowa-
niu ego terapeuty (Gabbard, Wilkinson, 2011).

Superwizor, pomagajac terapeucie ,,ubra¢” w stowa pojawiajace si¢ w nim uczu-

cia, pelni funkcje ,pomieszczajacego obiektu”, ktory utatwia wyjscie z przeciwprze-
niesieniowego impasu. Dzigki temu superwizja moze pelni¢ funkcje zabezpieczajaca
terapeute przed ,wypaleniem zawodowym”.
@& Parafrazujac Thomasa Ogdena mozna powiedzie¢, ze dobrze jest, jezeli superwi-
zor i terapeuta raz na jaki$ czas dysponuja ,czasem do zmarnowania’, czyli czasem,
ktéry wspdlnie moga przeznaczy¢ na probe przyjrzenia sie pacjentowi i relacji tera-
peutycznej (Ogden, 2010, s. 59).
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