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CAPITOLULI

INTRODUCERE IN PROBLEMATICA PRACTICII
SUPERVIZATE IN PSIHOLOGIA CLINICA
VALIDATA STIINTIFIC

1.1. Delimitari conceptuale

1.1.1. Ce este psihologia clinicd validata stiintific?

Conform David (2006) psihologia clinicd, in sens larg, studiazi
mecanismele psihologice implicate in sdndtate si boald si interfata lor cu
mecanismele biologice/genetice. In sens restrans, psihologia clinica studiaza
mecanismele psihologice implicate in sinitatea si patologia mentalé (psihica).
Indiferent de sens, termenul ,,clinic” nu se referd la clinici, spital, medical etc,
ci la o abordare individualizati a subiectului uman, cu referire la starea lui de
sdnitate gi/sau boala.

Prima componenti, cu referire la sdnitate, vizeazd investigarea
mecanismelor psihologice pentru promovarea, optimizarea sanatatii si
prevenirea patologiei (pentru clienti), iar cea de-a doua componentd, cu
referire la boald, vizeaza investigarea mecanismelor psihologice implicate in
patologie (pentru pacienti*). Atunci cind in abordarea clinicd domina prima
componentd, ea se mai numeste si psikologia sdndtdtii, iar cand in cadrul celei
de-a doua componente avem de-a face cu patologie somatic, ea se mai numesgte
si psihologia sdndtdtii clinice, psihosomaticd sau medicind comportamentald.
Cand, insd, avem de-a face cu patologie psihica, psihologia clinicd se mai
numegste psihopatologie sau psihologie medicali (desi uneori aceasta include si
elemente de patologie somatici). Astfel, psihologul clinician (intelegind aici si
consilierul psihologic si psihoterapeutul pentru forma specifici de psihoterapie
pe care o practici) indeplineste mai multe functii (ibidem):

e DPsihodiagnostic si evaluare clinici (se evaluezazd atit tabloul
clinic/mecanismele etiopatogenetice psihologice, cét si starile de sdnatate/
mecanismele de sanogeneza);

o Interventie psihologici generald i de specialitate, cea de specialitate
dobindita prin programe avansate de formare profesionald, exprimati prin
consiliere psihologicd si psihoterapie (atit pentru promovarea sanétatii i

! {n aceasti lucrare am folosit cuvintele client/pacient ca termeni generici pentru o pet-
soani care solicitd ajutor psihologic specializat. De asemenea, pentru a evita exprimarea gre-
oaie cauzati de folosirea pronumelui el/ea, am folosit forma masculin, exceptind cazul in
care am vorbit despre cazuri prezentate in detaliu, cdnd forma feminind este folositd pentru a
desemna un client sau un pacient anume.

17
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dezvoltare personala, cit si pentru tratamentul tulburirilor psihice si/sau a
celor care implicé in etiopatogenezd mecanisme psihologice);

o Cercetare, vizeaza investigarea rolului factorilor psihologici in
sanatate si boala;

® Educatie si formare profesionald, vizeazi atit implicarea celor deja
formati in acest domeniu in formarea unor noi generatii de profesionisti pentru a
deveni psihologi clinicieni — formare initiald, cat si in dezvoltarea lor profesionald
— formare profesionald continud.

Desi sub aspectul continutului, respectiv al tipului problemelor
abordate, competentele psihologului clinician, consilierului psihologic si ale
psihoterapeutului sunt diferite, sub aspectul procesului si al mecanismelor
implicate ele sunt similare, fiind tributare unui demers specific in domeniu
(de exemplu cognitiv-comportamental, dinamic-psihanalitic, umanist-
existential-experiential). De aceea, in cele ce urmeazi ne vom referi doar la
psihologul clinician (denumit uneori generic clinician), mentionind consilierul
psihologic si psihoterapeutul numai acolo unde exista particularititi distincte
care le diferentiazi activitatea.

In mod analog, psikologia clinicé validats stiintific este gtiinta care se
ocupd cu studiul mecanismelor psihologice implicate in sinitate si boala,
dar care are ca fundament teoretico-metodologic integrarea celor mai bune
rezultate ale cercetdrii stiintifice cu expertiza clinici in contextul caracteristicilor
individuale, culturale si preferintelor clientilor/pacientilor (APA, 2006).

Obiectivul fundamental al psihologiei clinice validate stiintific este acela
de a promova o practicd psihologicd eficientd si de a creste gradul de sandtate
publicd prin aplicarea principiilor validate stiintific referitoare la evaluarea
clinicd, conceptualizarea cazului, componentele relatiei terapeutice si
interventia psihologicd specializatd (ibidem). Cel mai bine reprezentat model
din psihologia clinicd validatd stiintific (evidence-based) este, la momentul
actual, modelul cognitiv-comportamental, care, prin cercetirile si demersul
sau, constituie prototipul psihoterapiei validate stiintific (David, 2012).

La baza psihoterapiei cognitiv-comportamentale (Cognitive Behavior
Therapy — CBT) se afla paradigma cognitiv-comportamentald, care se bazeazi
pe urmitoarele principii (ibidem):

1. Cognitia este cel maiimportant determinant al raspunsurilor afectiv-
emotionale/subiective, cognitive, comportamentale si al unor raspunsuri
psihofiziologice/biologice, toate interrelationate;

2. Mare parte din psihopatologie este rezultatul cognitiilor
disfunctionale si/sau irationale, fiind penetrabild cognitiv;

3. Cognitiile disfunctionale si/sau irationale pot fi identificate si
schimbate;

4. Schimbarea se face prin tehnici cognitive si/sau comportamentale;
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5. In abordarea cognitiv-comportamentald atat teoriile, cat si
procedurile/pachetele de interventie trebuie validate stiintific.

Conform Cully si Teten (2008) cunogtintele din cadrul modelului
cognitiv-comportamental pot fi grupate in doud domenii mari: 1)
cunoasterea conceptelor teoretice specifice CBT, care angajeaza mecanismele
etiopatogenetice implicate in sénitate si boald si 2) cunoagterea modului
pra(;tic, procedural, de a aplica aceste concepte, care oferd pachete de
interventie psihologica specializata.

Informatiile continute in manualele si protocoalele de administrare a
pachetelor de interventie psihologica specializata validate stintific vizeazi
cunostintele de bazi, conceptele CBT si ofera sfaturi practice despre cum pot
fi utilizate eficient conceptele de bazi. Cu toate acestea, pentru ca furnizarea
interventiei psihologice specializate este variabild in functie de clinician,
client/pacient, tipul de problemd/tulburare si planul de interventie/tratament,
aplicatiile derivate din CBT trebuie sa fie personalizate si practicate in mediul
ecologic al clientului/pacientului. Aceste manuale sunt doar primul pas
spre obtinerea de cunostinte si informatii despre cele mai bune modalitati
de a aplica principiile CBT in scop clinic. Supervizarea si consultarea sunt
doua metode de a dezvolta abilitdtile CBT prin practicd, interactiunea cu un
supervizor CBT si feedback-ul profesionist al acestuia.

1.1.2. Ce este supervizarea si de ce este importantd in CBT?

Practica supervizati corespunzitor reprezintd experienta de invitare
centrali in trainingul unui psiholog clinician (Aveline, 2010). In acest context,
supervizarea clinicd este o relatie formald, in cadrul céreia existd un acord
contractual prin care clinicianul in supervizare prezintd unui alt clinician
supervizor activitatea sa cu clientii/pacientii intr-o maniera onesta si deschisa,
care si-i permita supervizorului s3 aiba o viziune clard asupra modului in care
este condusi activitatea (Turpin si Wheeler, 2011).

Scopul supervizdrii este acela de a asigura clinicienilor aflati in
supervizare o practici sigura pentru clientii/pacientii lor, in scopul optimizarii
rezultatelor, promovirii unei viziuni mai bune asupra procesului terapeutic si
dezvoltirii abilititilor si competentelor necesare. O altd sarcind importanta
a supervizirii este aceea de a invita clinicianul in supervizare sa-si cunoasca
limitele, lucrand cu clientii/pacientii intr-un mod care sa prevind epuizarea
(burn-out).

1.1.3. Supervizare versus Psihoterapie
Pe de alti parte, supervizarea nu este psihoterapie si nu trebuie
confundati cu aceasta, in ciuda faptului cd supervizorul, fiind el insusi clinician,
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ar putea-o considera o practica atractivi. Oricum, rolul supervizorului nu este
acela de a rezolva problemele personale sau de personalitate ale clinicienilor
supervizati, ci scopul lor primordial este acela de ajuta clinicianul in formare
sa furnizeze servicii de calitate clientilor/pacientilor cu care interactioneaza.
Prin urmare, diferentele esentiale intre supervizare si psihoterapie constau,
conform Cully si Teten (2008), in urmatoarele aspecte:

a) supervizarea este un proces educativ, in timp ce psihoterapia este
un proces de tratament psihologic;

b) in supervizare adevarul poate fi spus in mod direct, in timp ce in
psihoterapie adevarul este revelat in mod gradual de catre client/pacient;

c) in supervizare putem intreba supervizatul dacé accepta critica, in
timp ce in psihoterapie trebuie si fim foarte atenti la acest aspect, care este de
preferat sa fie evitat;

d) in supervizare dezvoltarea reactiilor de transfer profund nu este
incurajata (desi poate s apard), in timp ce in psihoterapie transferul poate fi
anticipat gi utilizat in scop terapeutic.

Asadar, rolul supervizarii este acela de a incuraja dezvoltarea persoanei
supervizate §i de a asigura bundstarea si siguranta clientilor/pacientilor prin
monitorizarea serviciului psihologic furnizat, aga cum poate fi sintetizat in
tabelul urmaétor:

Tabelul 1.1. — Rolul supervizdrii

» oferd feedback in legturd cu performanta sa clinica
» oferd indrumare si puncte de vedere alternative

Pentru persoana » bue 1 de f dentitstii de clinici

supervizati contribuie la procesul de formare a identititii de clinician
> serveste ca bazi sigurd pentru a explora aplicatii §i principii de

interventie psihologici specializatid
» pacientii/clientii primesc servicii profesioniste
. » clinicienii nu fac rau clientilor/pacientilor
Pentru client/ > dlinicienii 4% abilititi suficient
. i

pacient clinicienii poseda abilitati suficiente

» clinicienii care nu dispun de abilititile necesare primesc indrumare
pentru remedierea greselilor si dezvoltarea deprinderilor
Terapie personald a clinicianului in formare, care este o componenta
necesari, de intensitate i durata variabile, in cele mai multe traininguri
&

Supervizarea formale

NU este .. cu toate ci supervizarea poate implica explorarea experientelor
individuale ale clinicianului, aceasta este limitata la subiecte care pot
influenta activitatea profesionala a acestuia

* In pofida consensului care este in favoarea terapiei personale, mai ales la capétul
psihodinamic al spectrumului, existi putine dovezi publicate in legiturd cu eficienta sa in
sporirea abilititilor psihoterapeutice (Aveline, 2010).
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Pentru a furniza supervizare eficientd, supervizorii ar trebui sa fie in
masuri (Prasko, Vyskocilova, Slepecky, Novotny, 2011):
— si asigure consultanti si sa faciliteze activitatea clinic;
— sa stabileasci o relatie de invatare;
— si monitorizeze aspecte administrative prin tinerea unei evidente
clare;
" _si-iinvete pe ceilalti, sa le dezvolte si si le consolideze cunostinte si
abilitati;
— sd intireasca abilitatea individuala de a descoperi si alege;
— si evalueze procesul decizional si alternativele;
— s& monitorizeze aspecte de etici profesional;
— si furnizeze expertiza.

1.1.4. Supervizare versus Consultare

Existd o diferentd destul de clard intre supervizare si consultare. In timp ce
supervizarea implici urmirirea evolutiei si analizarea directi a cazurilor clinice
pe o perioadi de timp (adesea implici si evaluarea clinicianului), consultarea se
referi la o relatie care este proiectati pentru a ajuta la dezvoltarea profesionala,
dar nu implici observatia sistematica si analizarea oficiala a cazurilor clinice si
poate sau nu continua in timp. In esentd, consultarea presupune purtarea unor
discutii orientate spre rezolvarea unor cazuri sau probleme fird supervizarea
specifica sau evaluarea clinicianului (Cully si Teten, 2008).

In ceea ce priveste continutul concret al activititilor, desfasurate atat in
cadrul procesului de supervizare, cit si al consultirii, acesta s-ar putea referi,
conform Prasko et al. (2011), la urmaétoarele aspecte:

— intelegerea cazului si a conceptualizarii lui;

— alegerea strategiilor terapeutice ca rezultat logic al conceptualizirii
cazului;

— congtientizarea momentelor critice, a obstacolelor si a blocajelor in
terapie;

— intelegerea rolului i dezvoltarea/mentinerea relatiei terapeutice;

— clarificarea limitelor competentelor supervizorului si ale persoanelor
supervizate;

— intelegerea contextului in care este furnizata interventia psihologica
specializatd;

— congtientizarea reactiilor de contratransfer in ganduri, emotii, reactii
corporale, comportament si atitudini;

— cresterea nivelului de cunoastere;

— congtientizarea aspectelor etice;

— dezvoltarea unor abilititi terapeutice specifice;

— sprijinirea autonomiei clinicianului in formare;

— grija pentru prevenirea epuizarii (burn-out).
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Pentru atingerea obiectivelor asociate activititilor de mai sus,
clinicianul in formare pune la dispozitia supervizorului, pe timpul sedintelor
de supervizare, informatii relevante referitoare la cazurile aflate in derulare.
Un exemplu de Plan general cu privire la informatiile furnizate de cétre
clinicianul supervizat in cadrul procesului de supervizare clinici, in care se
regdsesc aspectele mentionate mai sus, este oferit in Anexa 2.

«

1.2. Principii ale supervizarii in psihologia clinica
validata stiintific

1.2.1. Scopul si obiectivele trainingului in psihologia clinicé

Scopul trainingului in psihologia clinicd, in general, este de a facilita
exersarea abilitatilor naturale si a competentelor dobandite ale clinicianului,
astfel incat acestea sé fie folosite la potential maxim siin interesul beneficiarului
serviciilor psihologice (Aveline, 2010). In mod analog, scopul trainingului
in psihologia clinicd validatd stiintific, de exemplu, de orientare cognitiv-
comportamentald, il constituie dezvoltarea abilititilor necesare pentru
punerea in aplicare a principiilor paradigmei cognitiv-comportamentale,
astfel incat clinicianul sa fie in misura si abordeze, la potential maxim si in
interesul beneficiarilor serviciilor psihologice, aspecte legate de experientele
lor psihologice si somatice, implicate in sinitate si boali.

Din punctul de vedere al persoanei care se instruieste in psihologia
clinicd, obiectivele trainingului pot viza (ibidem):

a) Obiective generale

1. S inregistreze progrese cu privire la utilizarea optima a abilitatilor.

2. Sd identifice tipul de interventie gi gama de probleme si personalititi
pe care le pot avea clientii/pacientii cu care clinicianul poate lucra in mod
eficient.

b) Obiective specifice

1. Sa invete sa asculte ceea ce este i ceea ce nu este exprimat de clienti/
pacienti.

2. Sa dezvolte capacitatea de a-si crea un spatiu psihologic sigur si de a
pastra contactul cu clientii/pacientii in exploririle lor emotionale dureroase.

3. 54 dobandeasca sensibilitate la momentele in care trebuie si in care
nu trebuie s intervina.

4. Sa dobédndeascd un cadru conceptual coerent, in interiorul ciruia
sa inteleaga ce se intdmpla in cadrul sedintelor si ceea ce este de dorit si se
intample.

5. 84 studieze dezvoltarea umani, procesul de invitare si functionare a
relatiilor interpersonale care se dezvolti in mod natural intre oameni, precum
si relatiile artificiale, construite in cadrul sedintelor terapeutice.

6. Sd inteleaga si si foloseasci patternurile de interventie psihologica
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specializati pe care diverse tipuri de abordiri le au in comun (factorii
nespecifici sau comuni) si cele specifice abordarii cognitiv-comportamentale
(sau la care au aderat).

7. Sa foloseascd la maxima lor capacitate riaspunsurile emotionale,
constructele teoretice si tehnicile, pentru a rezolva problemele clientului/
pacientului.

" 8.Sa adere la practica bazati pe dovezi.

9. Sa isi imbunatiteascd autocunoasterea si sa lucreze pentru rezolvarea
conflictelor personale care pot interfera cu interventia psihologica specializata.

10. S#-si cunoasca propriile limite si sa si fie capabil sd obtind si sa
foloseasca supervizarea.

11. Sa faci evaludri diagnostice valide, si cunoascd caracteristicile
principalelor tulburiri psihice, indicatiile §i contraindicatiile principalelor
medicamente psihotrope.

12. Si aiba cunostinte in ceea ce priveste celelalte tipuri de interventii,
astfel incat si o aleagi pe cea potriviti pentru nevoile beneficiarilor serviciilor
psihologice, si-si modifice tehnica sau si recomande clientul/pacientul unui
alt clinician.

13. S4 fie congtient de dilemele etice si s internalizeze standarde etice
inalte; sa aibd un nivel corespunzétor de incredere in sine.

14. Si fie familiarizat cu sistemul teoretic ales si constient de limitele
acestuia, si-si ajusteze interventia psihologicid in functie de semnificatia
factorilor culturali si sociali; s evalueze in mod critic anumite aspecte
prin: a) experienta practicii clinice, b) supervizare, c) studierea literaturii de
specialitate; si fie capabil s3 evalueze rezultatul, s stabileasca standardele de
practica si si verifice in mod sistematic implementarea lor.

15. Si inteleagd implicatiile contextului de lucru in care trebuie si
practice (filosofic, politic, institutional, economic §i contractual).

16. Sa se angajeze pentru dezvoltarea profesionald continud; si
dobéndeasca certificare profesionald la nivelul carierei de psiholog clinician/
consilier/psihoterapeut.

Din punctul de vedere al trainerului, obiectivele pot viza (ibidem):

1. Sa evalueze: a) nivelul de dezvoltare a persoanelor pe care le
instruieste, b) si le identifice punctele slabe si punctele tari. In diferitele stadii
ale instruirii, aceastd evaluare poate implica functiile normative de selectie
pentru training si evaluarea pentru oferirea certificarii.

2. S4 ajute persoanele instruite si securizeze experientele de invitare
continua, care le vor planifica si le vor dezvolta afinititile naturale cu anumite
tipuri de interventie psihologici si de probleme.

3. Si pastreze echilibrul de interes intre nevoile de dezvoltare ale
clinicienilor aflati in proces de instruire si nevoile clinice ale clientilor/
pacientilor lor, pani la momentul in care clinicienii in formare pot face acest
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lucru ei ingisi.

Avand in vedere obiectivele expuse anterior, supervizarea poate ajuta
la dezvoltarea urmatoarelor elemente ale clinicianului supervizat (Barnett,
2015):

— identitatea profesionald, ca membru al unei profesii si ca psiholog
clinician/terapeut;

— orientarea teoreticdi si modailitatea de abordare a interventiei
psihologice;

— intelegerea rolului cercetdrii i a modului in care rezultatele acesteia
sunt integrate in serviciile oferite clientilor/pacientilor;

- intelegerea formelor de diversitate/diferentelor individuale si a
modului in care acestea interfereaza cu procesul terapeutic;

— cunoagterea aspectelor etice si legale relevante pentru practica
psihologicd si capacitatea de a rezolva cu succes dileme §i provociri
profesionale;

— congtientizarea provocirilor profesiei si importanta angajarii in
strategii de autoingrijire si de prevenire a epuizdrii emotionale (burn-out);

- angajamentul pe termen lung de a invita in permanentd si de a-gi
dezvolta continuu competentele clinice.

1.2,2, Alegerea unui supervizor/consultant

Conform Cully si Teten (2008), urmétoarele caracteristici pot fi utilizate
drept criterii in alegerea unui supervizor CBT sau consultant:

1) Cunogtintele si experienta practica in CBT — in mod ideal, supervizorii
si consultantii CBT sunt specialisti care au primit instruire formala in CBT si
utilizeazd CBT in practica de zi cu zi.

2) Disponibilitatea:

— pentru cei care invatd cum sa aplice principiile CBT, este recomandat
sa identifice supervizori/consultanti care sunt disponibili pentru intalniri
siptimanale sau bi-saptiménale, care presupun intre 30-60 de minute pentru
fiecare sedinta. Durata efectivi a reuniunii poate fi determinata de numaérul
de cazuri care urmeaza a fi analizate;

— in programarea intilnirilor trebuie luate in considerare o serie
de probleme logistice. Sunt disponibili supervizorul/consultantul pentru
sesiuni fatd in fati sau telefonice? Reuniunile fatd in fata sunt mai eficiente?
Trebuie luate in considerare proximitatea, nevoia de cilitorie, precum si
disponibilitatea resurselor (de exemplu, inregistrari audio/video).

3) Experienta supervizorului cu clienti/pacienti similari celor cu care
lucreazi clinicienii aflati in supervizare.

In mod ideal, supervizarea si consultarea se produc la intervale
constante de timp. In mod normal, pentru clinicienii care se formeazi in
CBT, supervizarea/consultarea ar trebui sé aiba loc in fiecare saptimand sau
o dati la doud siptiméni. De asemenea, consultirile lunare pot fi adecvate
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pentru psihoterapeutii licentiati, aflati intr-un stadiu mai avansat de formare
in psihoterapie.

1.2.3. Etapele procesului de supervizare

Fiind un proces dinamic, supervizarea poate fi subiect al schimbiérilor si
se dezvolta trecand prin mai multe etape, de la simplu la complex.

La inceputul supervizarii, din cauza lipsei de experienta, clinicienii ar
trebui si inceapd cu cazuri simple, pe durate de timp scurte, fara a prelua
cazuri complexe. Sedintele de supervizare ar trebui s fie structurate, clare,
cu caracter didactic si sd aiba rolul de a incuraja clinicianul in formare. Cu
timpul, pe mdsurd ce supervizarea avanseazd si se maturizeazd, ea devine mai
sofisticati, cu jocuri gi schimbari de rol frecvente, cu aspecte ce tin de relatia
terapeuticd si reactii de contratransfer. Rolul didactic al supervizérii devine
din ce in ce mai putin important, fiind inlocuit de descoperirea dirijata, jocul
de rol, imaginatie i lucrul cu propriile atitudini.

1.2.4. Relatia de supervizare

Relatia dintre clinicianul supervizatsisupervizor (relatia de supervizare)
se bazeaza pe principii similare celor din relatia terapeutica. Cu toate ca in
unele aspecte aceasti relatie reflectd relatia dintre clinicianul supervizat si
clientii/pacientii lui, incd de la inceputul procesului de supervizare se pune
mai mult accent pe egalitatea dintre cei doi parteneri, pe independenta si
libertatea clinicianului in supervizare.

Desi, aga cum am mentionat intr-un subcapitol anterior, subliniind
similitudinile si diferentele, ca ceea ce se intdmpla in supervizare nu este
psihoterapie, totusi supervizatul, intr-o maniera similard celei din cadrul
relatiei terapeutice, ar trebui sa se simti securizat, inteles siacceptat. Tnacelasi
timp, clinicianul trebuie stimulat si descopere noi conexiuni, iar acest aspect
inseamni descoperire dirijata caracteristicd procesului terapeutic individual.

Relatia de supervizare se bazeazi pe prevederile clare ale contractului,
pe empatie, accentuarea si intirirea caracteristicilor relationale pozitive.
Procesul de supervizare este de asteptat si se dezvolte ca oricare alta relatie,
deoarece exista si se manifesta o serie de mecanisme defensive, de rezistentd,
de transfer si contratransfer etc. Este important ca toate aceste aspecte sa fie
discutate, pentru ci in acest fel clinicianul invata si le faca fata eficient.

Conform Prasko et al. (2011), pe timpul supervizirii existd posibilitatea
ca supervizorii sd se confrunte cu urmdtoarele capcane:

1. Supervizorul preia in mod treptat initiativa si are tendinta de a-si
impune propriile abordari in fata clinicianului in supervizare, fapt care duce la
demoralizarea acestuia.

2. Competitivitatea supervizorului duce la manifestarea dorintei sale de
a prelua responsabilitatea cazurilor. In mod obisnuit, acest proces dinamic
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incongtient se asociazd cu sentimentul de inadecvare pe care il experimenteazi
supervizorul

3. Supervizorul joacd un rol protectiv i preia asupra sa intreaga
responsabilitate a supervizatului, care isi prezintd materialul ca pe o listi de
erori si infrangeri.

4. Supervizorul manifestd un optimism pasiv, 1asand lucrurile sd mearga
in ritmul lor, incurajand doar si sprijinind la nevoie, ceea ce reprezinti o
rationalizare a comportamentului lui din cauza temerii fatd de un eventual
feedback negativ.

1.2.5. Aspecte etice ale procesului de supervizare

Termenul de supervizor poate fi usor asociat cu ideea de superioritate
a cuiva care detine puterea, controlul, cunogtintele gi competentele, care se
afld dincolo de abilititile de moment ale clinicianului in formare. Aceasti
situatie creeazi supervizorului o anumiti temere legatid de pozitionarea sa
ca autoritate ce cauta in permanenti greseli, obstacole sau il face de rusine
pe clinicianul novice ori care trebuie si stie si raspundi la orice intrebare
si sd rezolve orice problema. Daca oricare dintre aceste aspecte se intAmpli
in procesul de supervizare, inseamnd ci nu au fost respectate coduri etice
fundamentale, deoarece supervizorul nu este superior persoanei supervizate,
ci coopereaza cu aceasta pentru a gisi cele mai bune solutii in folosul
clientului/pacientului. Clinicianul in formare ar trebui si aibi oportunitatea
de a-si exprima incertitudinile, greselile si orice atitudine fira teama sau fara
a se simti rusinat, deoarece sarcina supervizorului este aceea de a fi de ajutor
si de a crea o atmosferd suportivid. De aceea, atributele esentiale ale unei
supervizdri etice se referd la (ibidem):

L. Utilitate §i ajutor pentru client/pacient si clinicianul supervizat —
clientii/pacientii bine tratati sunt un credit pentru terapeutul lor si, in mare
masuri, astfel de rezultate pot fi obtinute prin supervizare adecvati. Scopul
oricarui supervizor, la care el insusi poate contribui in mod fundamental, este
acela de a lucra cu un clinician satisficut cu munca sa, in beneficiul clientilor
sdi.

2. A nu produce rdu — aga cum clientul nu este un subiect de testare
pentru terapeutul lui, nici terapeutul nu ar trebui si fie un subiect de testare
pentru supervizorul sau. Una dintre cele mai frecvente surse de prejudiciu
adus clinicianului supervizat o constituie relatia de contratransfer, in special
aceea care duce la critica excesivi, etichetare, furie, exploatare emotionala,
trecerea dincolo de limitele admise, amestecarea rolurilor etc.

3. Adecvare si loialitate fatd de contract — ordinea de zi a sedintelor
de supervizare este stabiliti de comun acord, in baza contractului de
supervizare asumat de ambele pérti si in functie de nevoile clinicianului
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in formare. Supervizorul trebuie sa ajute la formularea clard a obiectivelor
si la constientizarea partilor mai putin vizibile ale contractului. Pe timpul
supervizarii, contractul poate fi modificat sau reformulat de mai multe ori.

4. Egalitate intre clinician si client/pacient — in cazul in care clientul/
pacientul este abuzat (exista dovezi clare in acest sens), supervizorul puncteaza
imediat acest fapt si oferd un feedback critic clinicianului aflat in supervizare.
Supervizorul ar trebui sa ajute la clarificarea granitelor relatiei terapeutice
si, de asemenea, si ajute in cazul in care clinicianul supervizat este abuzat
de citre client. In acelasi timp, supervizorul este atent la limitele relatiei de
supervizare si evith manipularea pentru preluarea responsabilititii pentru
deciziile clinicianului supervizat. Supervizorul nu trebuie s& abuzeze de
puterea pe care o are, in detrimentul acestuia si/sau in beneficiul sdu personal.

5. Autonomie si dreptul de a alege — supervizarea nu ar trebui impusa
clinicianului supervizat, ci acesta are dreptul s-si aleagd in mod liber
supervizorul, aga cum supervizorul are dreptul de a accepta sau nu si ofere
servicii de supervizare.

6. Realizarea nevoilor si intereselor proprii — stresul cu care se confrunté
clinicienii supervizati nu rezulti doar din relatia lor cu clientii, ci este
relationat atét cu propriile atitudini si cerinte, cat si cu cele care provin de la
organizatiile pentru care ei lucreazi, precum si cu procesul de supervizare in
sine. De aceea, rolul supervizirii este acela de a proteja persoanele supervizate
de epuizare emotionald (burn-out). In acest sens, este esential ca persoana
supervizati si invete si observe semne de suprasolicitare sau nemultumire in
atingerea propriilor obiective si si-si stabilieasca anumite limite pana la care
sa poatd sa faca fata.



