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1. CONSIDERATII GENERALE. PLEDOARIE
PENTRU SUPERVIZARE

1.1. Argumente si definitii in favoarea supervizarii in
psihoterapie

Supervizarea in psihoterapie se constituie ca parte a oricarei
experiente clinice recunoscuta apriori ca si componenta principald
in atingerea eficientei psihoterapeutice. De altfel, supervizarea
este acceptata ca fiind o conditie sine qua non in dezvoltarea
competentelor psihoterapeutice, totodatd si responsabild de
promovarea calitatilor si practicilor care-i disting pe acei
profesionisti ce exceleaza ca supervizori. Deseori programele de
training in supervizare se orienteaza mai degraba asupra
dezvoltarii abilitatilor personale si experientei si mai putin asupra
manierei de a atinge excelenta in rezultate. De aceea, unele
experiente de supervizare au o mare pondere 1n utilitate, in timp
ce altele arata ceea ce nu este util in supervizare activand astfel
invatarea prin antinomie. Un demers stiintific ar putea fi orientat
spre identificarea rezultatului cercetarii proceselor ce sustin
devenirea supervizorilor din punctul de vedere al eficientei si
eficacitatii, si a cresterii calitdtii actului psihoterapeutic.

Din punct de vedere etimologic, supervizarea deriva din
alaturarea a doud cuvinte latine: super care inseamna “de
deasupra”, si visio care inseamna “privire, vedere”. Utilizarea
termenului in domeniul psihoterapeutic se indeparteaza oarecum
de intelesul initial, Kadushin (1985) afirmand faptul cd termenul
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de supervizare reliefeazd mai degraba functiile manageriale,
diminuandu-le pe cele educationale si suportive. Oricum,
paradoxul continut in relatia de supervizare se referd pe de o parte,
la egalitatea intre supervizor si supervizat in demersul lor realizat
impreund in vederea atingerii atitudinilor si comportamentelor
cat mai terapeutice posibile. Pe de alta parte, relatia de supervizare
fiind oarecum asimetrica, supervizorul are responsabilitatea de a
observa munca supervizatului in scopul atingerii obiectivelor
clientului 1n psihoterapie.

Incepand din anul 1925, conceptul de supervizare este
prezentat in diferite forme care conduc la o mai intensa
ambiguitate a termenului. Absenta unui consens in raport cu o
definitie a supervizarii a determinat mai degraba diferite mituri
si preconceptii asociate cu ceea ce se numeste supervizare clinica.
Astfel, supervizarea a fost remarcata ca fiind o “parte esentiald a
conducerii clinice”, ca “modalitate de protectie a clientului”,
“modalitate fundamentald de a atinge si mentine standardele”,
sau “modalitatea principald de a imbunatati standardele clinice si
calitatea actului supervizarii”, etc. de aici, confuzia privind
raportarea la supervizare. In acelasi articol al lui Mackereth (1996)
sunt specificate si apoi combatute opt preconceptii si mituri in
legdtura cu caracterul pozitiv al supervizarii, de exemplu:

1. supervizarea este o interactiune informala, initiatd ad-hoc;

2. este o modalitate de descarcare sau de a se plange;

3. este o terapie pentru supervizat sau Supervizor;

4. este o consiliere sau o oportunitate de a exercita abilitdtile

de consilier;

5. este o modalitate de a descoperi, disciplina sau de a

indeparta pe cei ce sunt incompetenti ca terapeuti;

6. este un demers impus si non-negociabil oferit si controlat

de manageri (supervizori);
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7. este o modalitate a unui terapeut expert de a deveni intim

apropiat cu terapeuti (colegi) Incepatori;

8. supervizorul are responsabilitatea totalda asupra

psihoterapiei pe care o practica supervizatul.
In afara preconceptiilor respective, supervizarea in

psihoterapie se fundamenteaza pe cateva ratiuni de a exista, piloni
principali pe care se sprijina acest tip de activitate, respectiv:

supervizarea ofera feedback supervizatului in legatura cu
performanta sa;

ofera indrumare si directie in timp in legaturd cu confuziile
si nevoile supervizatului;

supervizarea ofera oportunitatea de a lua in considerare
diferite teorii si perspective privitoare la dinamica, nevoile
si interventiile specifice clientului;

supervizarea oferd un context de sigurantd pentru
supervizati, dezvoltd sentimentul de a nu fi singuri in
aceasta meserie;

supervizarea stimuleaza curiozitatea si procesele ce apar
in tratamentul psihoterapeutic in legatura cu clientul,
supervizarea contribuie la dezvoltarea si intdrirea
identitatii “de terapeut”.

Conform afirmatiilor lui Hawkins si Shohet (2006),
supervizarea constituie sansa de a reflecta, de a evita reactiile
tipice de blam asupra celorlalti, de a ne angaja intr-o cdutare
permanentd a unor noi optiuni, de a descoperi ceea ce invatam in
situatii dificile si de a avea si oferi suport. Toate acestea au tendinta
de a se transforma in habitudini ce devin ulterior parte integranta
din viata profesionala si dezvoltarea personald a celui ce lucreaza
in domeniul sanatatii umane, sau a celor conexe acestuia. Invatarea
este mai creativa si mai intensd atunci cand se utilizeaza elemente
experientiale. De aceea supervizarea creeaza acest tip de climat,
evitand sentimentul unei relatii ierarhizate concomitent cu initierea
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unui cadru securizant, in care dinamica si presiunile la care este
supus psihoterapeutul sa fie simtite, explorate si intelese.

Dezvoltarea abilitdtilor ca supervizor este una dintre
provocdrile majore ale acestui domeniu, de departe cea mai
populara abordare a acesteia fiind formarea profesionala continua.
Ce anume trebuie sd contina formarea profesionald pentru a forma
supervizori de succes insd, constituie una dintre paradigmele
principale in cercetarea actuala. Dezvoltarea supervizorilor include
printre altele, urmatoarele abilitati elementare:

e de negociere a obiectivelor de invatare
de intelegere a componentelor feedback-ului
de monitorizare obiectiva a performantelor supervizatului
de punere a intrebarilor “cheie”
de a oferi feedback constructiv
empatie
colaborare
de participare suportiva a supervizorului

Kilminster si Jolly (2000) remarca utilitatea trainingurilor
pentru supervizori, dar observa faptul potrivit caruia aceste
programe de formare deseori nu sunt fundamentate empiric sau
teoretic, concluzionand existenta unor dovezi empirice ca aceste
programe de formare 1n supervizare genereaza un efect pozitiv
asupra supervizorului.

Paradigmele supervizarii par a fi in contradictie la o prima
vedere, functie de orientarea psihoterapeutica a celor implicati,
insd la o privire mai atenta, acestea sunt mai degraba comple-
mentare. De exemplu, supervizarea moderna, actuala, reflecta
gandirea stiintifica ce sprijina dezvoltarea acestei paradigme, n
timp ce paradigma postmodernistd argumenteaza impotriva
aplicdrii metodelor stiintifice si a rezolvarii de probleme, sprijinind
cunoasterea (rationalitatea) stiintifica si utilizarea abilitatilor si
cunostintelor ca surse de expertiza (Glanz si Behar-Horenstein,
2000).
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Existenta cadrului in care se pune in opera supervizarea este
constituit din modelele de supervizare, iar Bernard si Goodyear
(1992) impart aceste modele de supervizare in doud mari clase
principale: pe de o parte, modelele ce deriva din teoria psihologica
pe care se sprijina modelul, eventual sistemul psihoterapeutic pe
care-1 are la baza. Din acest punct de vedere primele modele de
supervizare emerg din directie psihanalitica. Pe de alta parte,
modele ce deriva din evolutia fireascd, din dezvoltarea pe mai
multe planuri si in mai multe trepte intr-un context de invatare, si
care sunt cele mai uzitate in contextul actual, tributare evident
teoriilor Invatdrii (asa numitele modele de dezvoltare sau
developmentale).

Din punctul de vedere psihodinamic, analiza transferului in
supervizare a fost studiata de Langs (1994), in care materialul de
transferat al supervizatului se constituie din experientele trecute
ale acestuia, fiind proiectate asupra relatiei cu supervizorul. Astfel,
supervizatul transfera asupra supervizorului anticipari nerealiste
ca ostilitate, criticism, abandon, neglijenta, agresivitate sau
atitudini exploatatoare. Insi, elementele transferentiale pot fi si
pozitive atunci cand se transferd asteptdri potrivit cdrora
supervizorul sa fie afectuos si sd ofere “totul”, devenind astfel
oarecum omnipotent si plin de admiratie din partea supervizatilor
(atitudine parentald).

Hawkins si Shohet la rdndul lor (2000, 2006), bazandu-se
pe ideile studiilor lui Stoltenberg si Delworth (1987) sugereaza
faptul ca supervizatii trec prin patru stadii de dezvoltare care
reclama diferite nevoi la fiecare stadiu. Investitia afectiva in
supervizor se initiaza mai usor prin idealizarea supervizorilor si
considerarea acestora ca fiind mult mai experimentati decat cei
supervizati, in timp ce alti supervizati au declarat faptul ca le-a
fost dificil sa priveasca supervizorul ca pe un egal al lui, mai
mult, s-au simtit intimidati de cétre acesta.
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Perspectiva analizei tranzactionale transpune relatia de
supervizare in relatie adult — adult, iar interventia supervizorului
apare doar cand supervizatul interactioneaza din pozitia de copil
in relatie. Dinamica acestei relatii insa este slab reprezentata la
nivel de discutii ale proceselor initiate Intre supervizori si
supervizati ce pot conduce la eficienta si eficacitate.

La identificarea elementelor definitorii a ceea ce face
diferenta intre supervizori ca fiind “de top”, studiile pe esantioane
de supervizori nominalizati ca fiind “cei mai eficienti” si
intervievati dupd un model semi-structurat, au dezvaluit
urmatoarele considerente: au fost identificate noua categorii
extinse in trei domenii principale: cognitiv, emotional sirelational,
categorii care se constituie in acele atribute majore ale unui
supervizor eficient si care constau in:

- 1invatd In permanenta atét teoretic, cat si din experienta

- utilizeazd experientele profesionale si cele de viatd ca
resurse in supervizare

- sunt provocati de situatiile complexe si ambigui aparute
in psihoterapie

- dispun de receptivitate emotionala

- dispun de maturitate si echilibru (sdnatate mentala)

- constientizeaza influenta propriei emotionalititi in cadrul
supervizarii

- dispun de abilitati de relationare dezvoltate

- alianta terapeutica receptatd ca fundament al schimbarii

- utilizarea facila a abilitatilor interpersonale In supervizare

Din acest studiu al lui Jennings si Skovholt (1999) rezulta
faptul ca supervizorii eficienti utilizeaza la fel de bine atat propria
dezvoltare emotionala si relationald, cat si abilitatile cognitive In
contextul relationarii cu supervizatii. Pe de alta parte, intr-un alt
studiu, elaborat de Worthen si McNeil (1996), acestia au ajuns la
concluzia cd Insusirea cunostintelor psihoterapeutice cat si
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dezvoltarea identitatii profesionale sunt doud dintre cele mai
importante obiective din cadrul programelor de formare in
psihoterapie, iar supervizarea joacad un rol central in acest context
de invatare si dezvoltare profesionala. Acest studiu al lui Worten
s1i McNeil (1996) releva implicit un element crucial in supervizare,
acesta fiind calitatea relatiei de supervizare, apreciata prin atribute
de tipul: empatie, atitudine neevaluativa, sentimente de afirmare
si validare, tendinta de Incurajare a experientelor si explorarii in
supervizare. Pentru construirea unei relatii de calitate, este necesar
a se crea zona increderii reciproce, facilitatd de atitudinea de
deschidere si autenticitate pe care supervizorul o afirma, alaturi
de respectul profund pentru punctele de vedere si experientele
celorlalti.

Din punctul de vedere al diferentelor intre supervizarea
individuala si cea de grup, intre maniera supervizorului de a aborda
supervizarea de-o facturd directiva sau indirecta, acestea se
constituie in focare de analiza pentru a stabiliza un anumit tip de
“unitate n diversitate”. Cea mai uzuald, raspandita metoda de
supervizare este cea individuald (Milne si Oliver, 2000), care
contine simultan atat caracteristici instrumentale cét si
detrimentale, acestea depinzand de calitatea supervizarii (Ellis,
2001; Sloan si Watson, 2001). De altfel, supervizarea de grup
poate oferi oportunitati de explorare extinse, coroborate cu
feedback aditional receptat de la membrii grupului (Agnew,
Vaught, Getz si Fortune, 2000), tocmai de aceea, intr-un grup de
supervizare, diferentele multiculturale, cele de rasa si de gen pot
conduce la excluderea membrilor in minoritate (Ellis si Douce,
1994), iar prin aceasta diminuandu-se valoarea contextului
grupului in vehicularea abordarilor clinice.

Aducand in discutie multiculturalismul atat de actual, un
studiu elaborat de Ellis si Douce in 1994, a evidentiat faptul ca
dinamica unui grup de supervizati incepatori poate conduce la o
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mai pronuntata alienare a supervizorilor a caror cultura, rasa, gen,
difera fata de cea a majoritatii grupului. Acest lucru conduce la
autoizolare fatd de grup, actionand ca un “scut” ce orienteaza
diversitatea grupului departe de discutiile libere, confortabile, de
aceea devine necesara monitorizarea lor. Diferentierile in grup
pot conduce astfel la o utilizare defectuoasa a puterii in grupul de
supervizare.

Deoarece diferentele individuale se reflectd in stilul de
supervizare (Bernard si Goodyear, 1998), devine important a
evalua relatia intre supervizor si orientarile supervizatilor, si a
identifica astfel un model de supervizare, cel mai eficient in
contextul respectiv. De exemplu, supervizorii ce se autoidentifica
prin sintagma “maternali, feministi sau nondirectivi” dezvolta
tendinta de a fi colaborativi, suportivi si abordeaza supervizarea
de pe pozitii de egalitate, ceea ce conduce la confortul discutiilor
libere in relatie cu diferite subiecte delicate ce apar In supervizare.
In acelasi timp, supervizorii ce aderi la o abordare interactionala,
impetuoasa, directiva, incurajeaza ideile n legatura cu maniera
de a aborda psihoterapia si clientii, sustin dezvoltarea de
alternative specifice conforme cu educatia si orientarea
profesionala a supervizatilor, oferind astfel raspunsuri membrilor
grupului de supervizare.

Cercetarile in domeniul supervizarii clinice abunda in studii
cantitative, centrate pe rezultatele aparute in urma desfasurarii
trainingului de supervizare, conducand la certitudinea actuala a
faptului ca@ supervizarea dezvolta gradul de profesionalism si
competenta al psihoterapeutului. Un procent diminuat este
rezervat studiilor calitative, existand o insuficienta a datelor ce
pot genera o alta viziune mai cuprinzatoare asupra supervizarii si
a dinamicii acesteia. Ellis si colab. (1996) afirmd ca scopul
principal al cercetarii in supervizare are doua obiective: acela de
a testa si imbunatati teoria pe care se fundamenteaza supervizarea,
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dar si acela de a directiona aplicativitatea cercetdarii la practica
clinica a supervizarii.

Rolul aliantei de lucru in supervizare este controversat in
cercetarile actuale (Ladany et.al., 2005, Baum, 2007, Lomax et.al.,
2005). Initial, datele de intrare corespunzatoare relatiei intre
supervizor si supervizat determinau un anumit tip de rezultate.
Recent, rolul aliantei de lucru in supervizare este minimizat de
interactiunea altor variabile complexe, cum ar fi de exemplu relatia
intre participantii la supervizare, acesta fiind cauza sau efect,
dezvoltandu-se ca o consecintd a colaborarii si a stabilirii
obiectivelor de lucru in supervizare. Pe de alta parte, “jocurile”
tranzactionale 1n cadrul relationdrii pot introduce confuzie atat la
supervizor, cat si la cercetatorul acestei dinamici. Oricum,
supervizorul trebuie sa trateze alianta de lucru ca fundament al
muncii de supervizare, dar ca un fundament ce necesita
mentenantd in permanenta.

Numeroase studii se centreazd asupra satisfactiei
supervizorului in legaturd cu supervizarea, satisfactie ce este
dependenta deseori de nivelul de dezvoltare al supervizatului,
astfel implicandu-se influenta variabilelor proceselor ce apar intre
supervizor si supervizat In determinarea eficientei supervizarii.
De exemplu, Inskipp si Proctor (1993) afirma ca supervizarea se
sprijind pe trei functii principale: formativa (cu orientare asupra
dezvoltarii si invatdrii supervizatului), tonica (de sustinere -
recunoasterea efectelor starilor emotionale in practica
psihoterapeuticd), si normativd (atrage responsabilitatea
supervizorului). Totodatd, apropiindu-ne de conceptul de
supervizare, este important referentialul comun oferit de cadrul
definitiilor acestei activitati. Plecand de la faptul ca interactiunea
profesionald care are loc in procesul de supervizare intre
supervizor si supervizat se sprijina pe un anumit tip de confruntare
(confruntare scopurilor, sarcinilor, istoriilor personale si a unor
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motivatii constiente si inconstiente), toate aceste conduc spre
concluzia potrivit careia supervizarea este un proces dinamic ce
se desfasoara ca o reflectie comuna asupra aspectelor profesionale
ce determina cresterea eficientei si satisfactiei atat a supervizorului
cat mai ales a supervizatului, si nu in ultimul rand a clientului In
psihoterapie.

Holloway, Powell, Kavanagh, Cottrell, Smith, Hart, Inskipp,
Proctor, Bernard, Goodyear sunt cativa din cei ce au sintetizat
intr-o definitie ce este supervizarea sau ce nu este supervizarea.
Definitia acceptatd in 2004 de cédtre Asociatia Psihologica
Americana este elaborata de Falender si Shafranske (2004, p3),
avand urmatorul continut:

“Supervizarea este o activitate profesionala distincta, in care
educatia si formarea au ca obiectiv dezvoltarea practicii clinice
stiintifice facilitate printr-un proces interpersonal colaborativ.
Acesta implica observare, evaluare, feedback, facilitarea
autoevaluarii supervizatului si achizitionarea cunostintelor si
abilitatilor prin instruire, modelare si rezolvare de probleme in
manierd reciprocd. In plus, lucrdnd asupra recunoasterii
elementelor specifice pozitive si a talentului supervizatului,
supervizarea incurajeaza autoeficienta §i autoeficacitatea.
Supervizarea asigura cadrul de competenta al evaluarilor clinice,
in care standardele etice, cadrul legal si practica profesionala
sunt utilizate pentru a promova si proteja bunastarea clientului,
profesia si societatea in ansamblul ei” (Falender, C. A.,
Shafranske, E. P. (2004). Clinical Supervision: A competency-
based approach. American Psychological Association,
Washington DC.).

Tot in anul 2004, Bernard si Goodyear realizeaza o
departajare clara intre supervizarea clinicd si celelalte tipuri de
supervizari (administrativd, manageriala, etc.), definind
supervizarea clinica In urmatorii termeni: “ O interventie care
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