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CAPITOLUL1

Introducere in supervizarea clinica

Multe profesii-au o ,pedagogie specificd” (,signature pedagogy” —
of. Shulman, 2005), o strategie particulard cuprinzand instructiuni care
reglementeazi pregatirea specialistilor proprii. In medicina, de exemplu,
in timpul orelor de practicé in spitale, o echipa de medici si studenti la
medicini trece pe la pacienti, discutd problemele de diagnostic si trata-
ment pentru fiecare bolnav in parte, in contexul evolutiei fiecdrui caz in
perioada care a trecut de la ultima vizitd. La drept, studentii vin la cursuri
pregétiti sé fie solicitati in orice moment s4 prezinte argumentele esentiale
ale unei anumite spete sau sa rezume si sa raspunda la argumentele oferi-
te de un alt student. In timpul acestor interactiuni, profesorul ii angajeaza
intr-un tip de dialog socratic.

Supervizarea clinica este pedagogia specificd profesiilor din dome-
niul sanititii mentale (Barnett, Cornish, Goodyear si Lichtenberg, 2007;
Goodyear, Bunch si Clairborn, 2005). Ca si pedagogia specificd altor pro-
fesii, ea este caracterizatd prin: (a) angajare, (b) nesiguranta si (c) formare
(Shulman, 2005): angajare, in sensul ca invatarea are loc printr-un dialog
profesor-student; nesiguranti pentru ca punctul central si rezultatele sunt
de obicei neclare participantilor la inceputul unui demers pedagogic, si
formare prin aceea ca procesele rationale ale studentului 1i devin clare pro-
fesorului care il ajutd pe primul s le configureze astfel incat sd inceapa
sd gandeascd exact ,,ca un (medic, avocat, psiholog etc.)”. In aceasta carte,
suntem preocupati si de trecerea spre un nivel superior, acela al ,,gandirii
ca un supervizor” (cf. Borders, 1992).

Shulman (2005) noteaza ca acestea sunt:

... pedagogii de actiune, intrucdt schimburile se incheie de obicei cu cineva care
spune: ,Toate astea sunt foarte interesante. Acum ce avem de ficut?” (p. 14)

Supervizarea clinicd este o pedagogie specifica, datorita respectdrii
tuturor acestor criterii care subliniaza atat importanta supervizarii pentru
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12 profesiile din domeniul sanatatii mentale, cat si complexitatea ei. Cartea
isi/propune sé abordeze aceastd complexitate oferind instrumentele tehni-
ce si conceptuale necesare supervizarii.

Afirmdm c4 fiecare profesionist din domeniul s&natitii mentale ar trebui
sa dobandeascd abilitéti de supervizare, pentru ci aproape toti vor ajunge si-i
supervizeze pe altii. De fapt, supervizarea este una dintre activititile cele mai
raspandite in care se angajeazd profesionistii din domeniul sinititii men-
tale. De exemplu, Norcross, Hedges si Castle (2002) au rezumat datele din
sondajele realizate de membrii Departamentului de Psihologie al Asociatiei
Americane de Psihologie (APA) in 1981, 1991 si 2001. In fiecare dintre aces-
te sondaje, supervizarea a fost pe locul trei in lista activitatilor profesionale
cel mai frecvent promovate (dupd psihoterapie si diagnosticare / evaluare).
Sondajele in randurile consilierilor psihologici au avut rezultate similare (de
exemplu, Goodyear et al., 2008; Watkins, Lopez, Campbell si Himmell, 1986).

Acest lucru este valabil si la nivel international. Intr-un studiu la care
au participat 2 380 de psihoterapeuti din mai mult de 10 tiri, Rennestad,
Orlinsky, Parks si Davis (1997) au confirmat relatia rationald dintre experienta
profesionald si probabilitatea de a deveni supervizor. In studiul lor, procen-
tajul de terapeuti supervizori a crescut de la mai putin de 1% in primele sase
luni de practica la 85-90% din cei care aveau mai mult de 15 ani de practici.

Rezumaénd, aceastd carte este destinatd tuturor profesionistilor din
domeniul sdnatatii mentale. Se concentreaza asupra unei interventii de
tip formativ, care este nu numai esentialj, ci si definitorie pentru aceste
profesii.

PRINCIPII FUNDAMENTALE

Una dintre provocarile scrierii acestei cirti a fost aceea ci am realizat
faptul cd aproape oricine o va citi va face acest lucru printr-o lentil3 per-
sonald care reflectd convingeri, atitudini si asteptiri legate de supervizare,
formate pe parcursul experientei fiecaruia ca supervizat gi, uneori, chiar
ca supervizor. O astfel de cunoastere preliminara face ca lectura textului
nostru sa fie mai relevanta si mai semnificativa la nivel personal. Dar, de
asemenea, poate provoca reactii critice fatd de un material pe care citito-
rii 1l considerd disonant cu opiniile lor. Sperdm ci cititorii care au acea
experientd vor gdsi ca am prezentat materialul intr-o manier4 care este
indeajuns de obiectiva pentru ca ei s poats s& evalueze fira patim3 orice
continut sau idei generatoare de disonanta.
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Postulam doua principii fundamentale:

Supervizarea clinici este o interventie de sine stitdtoare. Prin urmare, sunt
posibile izolarea si descrierea problemelor, teoriei si tehnicii proprii
domeniului supervizarii. Mai mult, ca in cazul oricdrei alte interventii
psihologice, practicarea supervizarii impune ca aceia care oferd super-
vizare sa aiba o pregatire adecvata specifica.

Profesiile din domeniul sanititii mentale sunt mai curdnd asemdndtoare, in
ceea ce priveste practicarea supervizirii. Cele mai multe abilitati si pro-
cese de supervizare sunt comune tuturor profesiilor. Exista, desigur,
diferente specifice fiecdrei profesii in ceea ce priveste accentul pus,
modalitatea de supervizare etc. Acestea pot fi considerate drept orna-
mentele unice pe care fiecare profesie le aduce pedagogiei speciale,
care ne este comuni. Insi presupunem ci exist3 trasaturi esentiale care
intervin atunci cand supervizarea este oferita de psihologi, consilieri,
asistenti sociali, psihoterapeuti de familie, psihiatri sau asistente medi-
cale de psihiatrie: , Indiferent de specializarea profesionala si teoreti-
cd, supervizorii se angajeaza in practici de supervizare foarte asema-
natoare” (Spence, Wilson, Kavanagh, Strong si Worrall, 2001, p. 138).
De aceea, am extras informatii din literatura de specialitate, pentru
a putea aborda multitudinea de probleme si continuturi care par sa
caracterizeze supervizarea clinicd in practica din domeniul sanatatii
mentale. Am apelat, de asemenea, si la literatura internationala referi-
toare la supervizare, in continua expansiune, in special cea britanica.

Acest capitol are ca scop sa creeze o baza pentru capitolele urmatoa-

re. De aceea, abordam atat contextul profesional, cat si importanta sa.

Vom trata definitiile atat formal, cat si din punct de vedere personal.
Vom incheia prin prezentarea modelului conceptual care ajutd intelegerea

informatiilor referitoare la supervizare si, totodatd, ghideaza organizarea
acestei carti.

LOCUL CENTRAL OCUPAT DE SUPERVIZARE IN DIFERITE
PROFESII

Rolul esential jucat de supervizare in formarea specialistilor a fost

recunoscut de mii de ani, asa cum se sugereazd in primele randuri ale
faimosului juramant al lui Hipocrate:

13
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14 Jur pe Apolo medicul, pe Esculap, pe Higeea si Panaceea si pe toti zeii gi
zeitele, pe care ii iau ca martori, cd voi indeplini acest jurimint si poruncile
lui, pe cit md ajuti fortele si ratiunea — sd respect pe cel care m-a invdtat
aceastd artd la fel ca pe propriii mei pdrinti, sd impart cu el cele ce-mi
apartin si sa am grijd de el la nevoie; sd-i consider pe descendentii lui
ca frati... (Hipocrate, cca. 400 1.Hr.; subl. aut.)

In acest jurdmant, este evidentd veneratia acordats unui profesor sau
supervizor. Mai mult, compararea acelui profesor cu propriii pdrinti
sugereaza puterea si influenta pe care medicul neofit le recunoaste
profesorului.

Pentru a putea aprecia aceasta putere si influentd, este necesara
intelegerea naturii diferitelor profesii din domeniul sanatatii mentale
(vezi, de exemplu, Goodyear si Guzzardo, 2000), indeosebi a moduri-
lor in care ele sunt diferite de alte ocupatii. Aceste distinctii includ fap-
tul cd: (a) profesionistii lucreaza cu o autonomie substantial mai mare;
(b) profesionistii trebuie sa emita opinii in conditii de mare nesiguranta
(Sechrest et al., 1982), o caracteristicd a acestei activitdti, pe care Schon
(1983) o descrie in mod impresionant drept ,a lucra in tinuturile
mldstinoase” ale practicii (in opozitie cu tehnicienii care lucreaza, conform
unui protocol prestabilit, in situatii care In mod tipic sunt restrictionate cu
mare grija); si (c) profesionistii se bazeaza pe un corpus de cunostinte care
sunt suficient de specializate, incat persoanelor obisnuite le este dificil sa
le inteleaga atat in sine, cat si implicatiile lor.

Din cauza acestor atribute ale acestor profesii, este in general acceptat
faptul cd neinitiatii nu au cunoasterea necesara pentru a le reglementa. De
aceea, societatea permite profesiilor sa se autoregleze, in schimbul asigu-
rarii cd membrii lor vor pune bunastarea societdtii si a clientilor lor mai
presus de propriile interese (vezi, de exemplu, Schein, 1973; Schén, 1983).
Aceastd autoreglementare include controlul celor admisi sd practice sta-
bilirea de standarde pentru comportamentul membrilor si disciplinarea
membrilor incompetenti sau lipsiti de etica.

In cadrul profesiilor din domeniul sin3titii mentale exista trei meca-
nisme primare de autoreglementare: (1) organismele de stat; (2) asociatiile
profesionale de acreditare; (3) acreditarea de programe de formare.
Supervizarea este esentiala pentru functiile de reglementare ale fiecarui
mecanism, Intrucat ofera mijloacele de a transmite mai departe abilitatile
necesare, de a face cunostintd novicilor cu valorile si codul etic al fie-
cdrei profesii, pentru a proteja clientii si, in final, pentru a monitoriza
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disponibilitatea supervizatilor de a fi admisi in cadrul profesiei. Pe scurt,
,supervizarea joaci un rol decisiv in mentinerea standardelor profesiei”
(Holloway si Neufeldt, 1995, p. 207).

Organismele de stat

Organismele de stat trateaza supervizarea ca pe o activitate regleme-
mentati si de aceea codificd practicarea ei. Ele stipuleaza: (a) calificirile
necesare celor care supervizeazd; (b) numdirul de ore de practica sub super-
vizare pe care trebuie si il obtina fiecare candidat pentru a putea prac-
tica autonom; (c) conditiile in care trebuie sd aiba loc aceasta supervizare
(de exempluy, raportul dintre orele/sedintele supervizate si totalul orelor
de practicd; proportia sedintelor de supervizare de grup; cine poate face
supervizarea). Unele organisme de reglementare cer o licentd separata
pentru supervizorii din cadrul unor anumite profesii. De exemplu, statul
Alabama acord3 separat licente supervizorilor consilierilor psihologici.

Asociatii profesionale de autorizare

Existd unele asociatii independente care autorizeaza, la randul lor,
profesionistii din domeniul sinatatii mentale: Academy of Certified Social
Workers (ACSW — Academia Asistentilor Sociali Autorizati), American
Board of Professional Psychology (ABPP — Comitetul American pentru
Psihologie), National Board for Certified Counselors (NBCC — Comitetul
National pentru Consilieri Psihologici Autorizati), American Association
for Marriage and Family Therapy (AAMFT — Asociatia Americana de
Terapie de Cuplu si Familie) si British Association for Counselling and
Psychotherapy (BACP — Asociatia Britanicd de Consiliere Psihologica si
Psihoterapie). Acreditirile pe care aceste asociatii le acorda de obicei se
adreseaz3 practicantilor avansati si autorizeaza competenta dincolo de
nivelul minim necesar pentru protejarea clientului (pragul de competenta
necesar pentru acordarea licentei de practicd nu este o competent reald,
ci mai curénd o asigurare rezonabila cd persoana in cauza nu va face rau).
Ca si organismele de reglementare, aceste asociatii de autorizare stipulea-
74 de obicei un numair de ore si conditiile de supervizare pe care trebuie
s le indeplineascd acei candidati care doresc sa obtind una dintre califi-
carile acordate de ele.

15
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16 Asociatiile mentionate mai sus autorizeaz clinicieni In domeniul cli-
nic. Cel putin trei dintre ele (AAMFT, NBCC si BACP) au mai ficut un
pas spre acreditarea supervizorilor clinici. in acest fel, au exprimat clar
ideea cd supervizarea este formata dintr-o constelatie unica si importanta
de abilitati.

Acreditarea de programe

In timp ce emiterea de licente si autorizatii se adreseazd individu-
al specialistilor, acreditérile se adreseazi programelor de formare a
specialistilor. Fiecare profesie din domeniul s&natitii mentale are propriul
ei organism de acreditare a programelor de formare, iar directivele acesto-
ra abordeaza supervizarea cu diferite grade de specificitate. De exemplu,
Asociatia Americana de Psihologie (APA, 2008) lasi la latitudinea fieci-
rui program de formare stabilirea numarului de ore de supervizare nece-
sar. Ins4 alte societiti profesionale sunt foarte exacte in ceea ce priveste
cerintele pentru supervizare. De exemplu, orice absolvent al unui program
acreditat de AAMFT trebuie sa fi facut cel putin 100 de ore de supervizare
fatd-in-fatd, iar proportia trebuie s fie de o or de supervizare la cinci ore
de lucru direct cu clientul (AAMFT, 2006). Council of Accreditation of
Counseling and Related Educational Programs (CACREP — Comitetul de
Acreditare pentru Consiliere si Programe Educationale Corelate) (2001)
prevede ca un student sa aibd sdptdmanal cel putin o ord de supervizare
individuald si 1,5 ore de supervizare de grup, in perioada in care este
practicant si stagiar; standardele programului doctoral CACREP prevad
si cerinte de supervizare a supervizarii.

SUPERVIZAREA CLINICA IN PREGATIREA SPECIALISTILOR
IN DOMENIUL SANATATII MENTALE

Am vorbit mai sus despre responsabilititile pe care le au supervi-
zorii fatd de profesia lor si fata de societatea extinsd in slujba céreia se
pun. Urmatorul nivel de responsabilitate este al supervizatilor cu care
lucreaza, pentru a se asigura cd acestia dezvoltd competentele nece-
sare. Urmadtoarea sectiune abordeazad competentele pe care trebuie si
le dobandeascé supervizatii si rolul supervizirii pe parcursul acestui
proces.
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Integrarea stiintd—practicd

Se poate considera c3 formarea profesionald a clinicienilor din dome-
niul sinititii mentale are doud componente majore: (1) teoriile si cerce-
tarea formali care sunt predate in mod obisnuit intr-o maniera didactica
traditionali si (2) cunoasterea bazaté pe experientd a specialistilor. Aceste
componente, care pot fi considerate stiinta si arta practicii, ar trebui sa se
completeze una pe alta. De fapt, aceasta presupusa complementaritate se
afl3 in centrul modelului savant—practician in conformitate cu care sunt
formati cei mai multi psihologi si multi alti profesionisti din domeniul
sanatatii mentale.

Totusi, aceste domenii de cunoastere sunt evaluate diferentiat. In
universititi, primul este mult prea frecvent considerat a fi adevarata
cunoastere, in timp ce ultimul este ignorat sau chiar privit cu oareca-
re dispret. Si prejudecata opusi este deseori adevarata printre clinicieni.
Drept urmare, este deseori foarte dificil sd ajungi la un echilibru optim
intre cele doud; este incd si mai greu sd le integrezi.

Aceste prejudeciti constituie o bariera pentru studentii capabili sa
integreze adecvat cele doud domenii de cunoastere. O alta bariera este
faptul ci studentii sunt expusi de obicei secvential acestor domenii de
cunoastere, invitand mai intai teoria si cercetarea formald in sala de curs.
Abia mai tarziu obtin cunostintele de la clinicieni, cAnd incep sa participe
la oferirea de asistenti umanitar si s solicite intelepciunea altor furni-
zori de servicii.

Supervizorii clinicieni sunt esentiali pentru integrarea acestor doua
tipuri de cunoastere. Practica supervizatd ofera creuzetul in care super-
vizatul le poate amesteca, iar supervizorul este acela care poate oferi o
punte intre campusul universitar si clinicd (Williams, 1995), puntea cu
care supervizatii incep si acopere ,marea prdpastie dintre teorie si prac-
tica“ la care au ficut aluzie Rennestad si Skovholt (1993, p. 396).

Practica supervizati: solutia pentru dezvoltarea competentei

Practica supervizati oferd oportunitatea integrarii stiintei cu practica.
De fapt, este absolut esentiald ca mijloc prin care supervizatii sa doban-
deasci abilititi profesionale. La asta s-a referit Peterson (2002) cand a
spus gluma despre turistul ajuns in New York care s-a ratacit si a intre-
bat un taximetrist: ,Cum pot ajunge la Carnegie Hall?” Rdspunsul

17
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18 taximetristului a fost: ,, Practics, practica, practica”. Peterson a subli-
niat faptul ca poanta glumei este semnificativi: taximetristul nu a spus:
~Cliteste, citeste, citeste”.

Insa practica singura nu este unicul mijloc prin care s obtii competenta
necesard: dacd nu este Insotitd de un feedback sistematic si de o reflec-
tare ghidatd (cuvantul operativ fiind ,ghidati”) oferite de superviza-
re, supervizatii pot sd nu obtind mai mult decat iluzia ci isi dezvolta
competenta profesionald. Dawes (1994) afirma:

Doud conditii sunt importante pentru invitarea din experientd: prima, o
intelegere clard a ceea ce constituie o reactie incorectii sau o eroare de judecatd
st a doua, un feedback imediat, neechivoc si consecvent atunci cind sunt facu-
te astfel de erori. In profesiile din domeniul sandtdatii mentale, niciuna dintre
aceste conditii nu este indeplinitd. (p. 111)

Afirmatiile lui Dawes referitoare la cele doud conditii necesare pen-
tru invatarea din experientd au un caracter obligatoriu. Dar credem ci
afirmatia lui conform céreia niciuna dintre cele dous conditii nu este
indeplinitd in domeniul sdnatatii mentale este exagerata. Ne-am constru-
it aceasta carte pe ipoteza ca supervizarea poate satisface aceste conditii,
precum si alte conditii necesare invatarii.

Este adevarat cd un ,supervizor” (sau orice nume ar putea avea) nu
este neapdrat necesar pentru achizitionarea multor abilititi motorii si
de performants. In aceste domeni, simpla Indeplinire a sarcinii poate
oferi suficient feedback referitor la stipanirea capacitatilor respective.
Invitarea dactilografierii este un exemplu. Invitarea condusului unui
autoturism este altul (Dawes, 1994): La condus, persoana care intoarce
volanul prea abrupt primeste un feedback imediat de la vehicul; acelasi
lucru este valabil pentru cazurile de franare brusci in momentul apropi-
erii de un alt vehicul. In aceasta situatie si in altele, experienta la volan 1i
oferd persoanei oportunitatea de a obtine un feedback imediat si neechi-
voc. De aceea, abilitatile de sofat pot fi dezvoltate si imbunititite pur si
simplu prin experienta sofatului.

Ins3d competentele de practicd psihologica sunt de un tip diferit. in
acest domeniu, simpla experients rareori oferd una dintre cele dou
conditii stipulate de Dawes ca fiind necesare pentru ca invatarea din
experientd sd aibd loc. Competentele specialistului nu pot fi configura-
te doar de experientd, in aceeasi maniers automat in care se dezvolts
abilitatile de a conduce un autovehicul. Individul trebuie s primeascad un
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feedback deliberat si clar, asa cum este disponibil in supervizare. Datele 19
obtinute in urma cercetarilor confirma faptul ca practicarea consilierii psi-
hologice nesupervizate nu accelereaza progresul clinic al celor aflati in
formare (Hill, Charles si Reed, 1981; Wiley si Ray, 1986), o concluzie Inta-

rita de cea a psihologilor educationali care au cercetat domeniul mai larg

al invatdmantului (vezi mai ales Kirschner, Sweller si Clark, 2006).

Pe scurt, (a) practica este esentiala, dar (b) insuficientd sau chiar con-
traproductiva dacd nu este ghidata in modalititile pe care le poate oferi
supervizarea. Asa cum nota Brashears (1995), ,au fost discutii despre cat
de mult ar trebui s& dureze supervizarea si cat de multd supervizare este
necesard, dar nu despre necesitatea ei” (p. 692).

PREGATIREA NECESARA PENTRU A PUTEA SUPERVIZA

Materialul de mai sus s-a concentrat asupra rolului supervizdrii in
ajutarea supervizatilor sd dezvolte competente profesionale. Ins3, in
timp ce a fost acordata o atentie foarte mare supervizarii in dezvoltarea
competentei noilor specialisti, s-a acordat mult mai putina importanta
dezvoltirii competentei supervizorilor insisi. Milne i James (2002) sunt
de parere ci acesta este un paradox pe care domeniul trebuie sd il rezolve.

Din fericire, se pare ca existd unele progrese vizibile in aceastd privinta.
Pe parcursul celor 17 ani de cand a fost publicatd prima editie a acestei
cirti, am observat schimbarea substantiald a atitudinilor specialistilor din
domeniul sanititii mentale fatd de obtinerea unei pregatiri formale ca
supervizori. Acum ei sunt mult mai putin inclinati s sustind vreuna din-
tre cele doud ipoteze eronate. Cea mai putin frecventa dintre ele este aceea
c4 faptul de a fi fost supervizat reprezinta o pregatire suficienta pentru a
ajunge supervizor. Aceasta ar fi oarecum asemanatoare cu a crede ca ai
putea fi terapeut doar pentru cd ai fost odata client.

O ipoteza mult mai frecventd este aceea ci a fi un terapeut eficient
reprezints o conditie prealabila suficientd pentru a deveni un bun super-
vizor. Totusi, a presupune ca abilitatile terapeutice se transferd automat
asupra abilitdtilor de supervizare este similar cu a presupune cd un spor-
tiv bun va deveni inevitabil un antrenor bun sau poate un comentator bun
de sport. Cu totii putem gasi o situatie in care nu s-a intdmplat deloc asa.
De fapt, marii jucdtori au tendinta sd nu devind mari antrenori si invers,
desi majoritatea antrenorilor cel putin ,au jucat jocul”. Carroll (1996) a
abordat aceasta problema cand a afirmat: , Pare o alegere groaznica, insa,

Bazele supervizirii clinice m Introducere in supervizarea clinica



20 dacd ag avea de ales intre un consilier bun care a fost un profesor slab
$i un consilier slab care a fost un profesor bun, l-as alege pe ultimul ca
supervizor” (p. 27).

Desi mult mai putini profesionisti in domeniul sanatdtii mentale mai
sustin astazi astfel de opinii eronate, acestea au constituit o bariers in pre-
gatirea formald a supervizorilor. O alta a fost reprezentata de circumstante.
Multi specialisti din domeniul sin#titii mentale s-au trezit fortati sa intre
intr-un rol de supervizor, indiferent de formarea lor. fndeplinind acest rol,
ei au ajuns deseori sa cread4 ci fac o treabd destul de buni. insi autoe-
valuarea competentei si competenta reald sunt deseori independente una
de alta (cf. Dunning, Johnson, Ehrlinger si Kruger, 2003). Profesionistii
care si-au asumat roluri de supervizare in acest mod sunt mai inclinati
sd creada cd, dacd ei au invitat si faci asta firs o pregatire formala, si
studentii sau supervizatii lor pot face cu usurinta la fel. Acesti supervizori
din facultate si din clinic3 servesc drept modele de rol pentru supervizati,
care altfel ar primi mesaje contradictorii despre importanta reali a for-
mérii prin supervizare. In acest mod, ei impiedica acceptarea generalj a
necesitatii formdrii in domeniul supervizarii.

O altd barierd in obtinerea pregitirii ca supervizor a fost dificultatea
de a urma o formare (de exemplu, Hess si Hess, 1983; McColley si Baker,
1982). Din fericire, acest aspect s-a schimbat, Intrucat organismele de acre-
ditare stipuleaza in prezent ca studentii s& primeascd acest tip de pregati-
re. Li s-a cerut programelor doctorale acreditate ale CACREP si AAMFT
sd ofere un curs de supervizare, iar directiile de acreditare APA stipuleazi
Supervizarea ca o zona de competents, sustinut de raportul grupului de
lucru APPIC referitor la competentele in supervizare (Falender et al., 2004)
care declard, de asemenea, supervizarea ca fiind o competents esential;
Association for Counselor Education and Supervision (ACES — Asociatia
de Educatie si Supervizare a Consilierilor) a promovat Standardele pen-
tru Supervizorii in Consiliere (1990), iar o varianti a acestora a fost adop-
tatd ulterior de Centrul pentru Acreditare si Educatie drept bazi pentru
acreditarea ca supervizor clinician autorizat. De asemenea, AAMFT are o
categorie de membri supervizori cu formare specific.

Desi nu stipuleaza o formare specifics, organismele de reglementare
in domeniul psihologiei din Canada au declarat supervizarea ca fiind o
competentd esentiald care necesits abilititi specifice (Mutual Recognition
Agreement, 2001). in Marea Britanie, formarea ca supervizor este deja
disponibild pentru specialistii calificati, printr-un numar de ,,cursuri” de
formare independente (adici programe).
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