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CAPITOLUL 1

Introd ucere in su pe rvizarea clinicH

Multe profesii au o ,,pedagogie specific[" (,,signature pedagogy" -
cf. shulman, 2005), o strategie particulard cuprinzand instrucfiuni care

reglemente az6, pregdnrea specialiqtilor proprii. ln-medicind, de exemplu,

in"timpul oreloi dJ practici in spitale, o eihipe de medici 9i studenli la

medicind trece pe Ia pacienli, discut[ problemele de diagnostic qi trata-

ment pentru fiecare bolr,rav in parte, in contexul evoluliei fiecdrui cazin

perioada care a trecut de la ultim avizit6.. La drept, studenfii vin la cursuri

pregetiF sd fie solicitaliin orice moment sI prezinte argumentele esenliale

ate unei anumite spele sau sd rezume 9i s[ rispundd la argumentele oferi-

te de un alt student. ln timput acestor interacfiuni, profesorul ii angajeazd

intr-un tip de dialog socratic.
Supervizarea cli-rice este pedagogia specificd profesiilor din dome-

niul sanatefii mentale (Barnett, Cornistu Goodyear qi Lichtenbetg,2007;

Goodyear, gut ch gi Clairborru 2005). ca 9i pedagogia specificd altor pro-

fesii, ea este caracte rizatdprin: (a) angajare, (b) nesiguranld 9i (c) formare

(Shulman, 2005): angajare)insensul cl invdlarea are loc printr-un dialog

profesor-stu dent;nisiguranldpentru cd punctul central 9i rezultatele sunt

de obicei neclare participanlilor la inceputul unui demers pedagogic, qi

formareprin aceea c[ procesele rafionale ale studentului ii devin clare pro-

f"rorrrlrri care il ajuti pe primul si le configureze astfel incAt sd inceapd

s[ gandeasci exact ,,.u r.r 1-"dic, avocat, psiholog etc.)". In aceasti carte,

,.rit"* preocupafi gi de trecerea spre un nivel superior, acela al ,,gAndirii

ca un supervizor" (cf. Borders,1992).

Shulman (2005) noteazd cd acestea sunt:

... pedagogii de acliune, tntrucilt schimburile se tncheie de obicei cu cineoa care

spune: ,,Toate astea sunt foarte interesante. Acum ce a|)em de fdcutT" (p. 14)

supervizarea clinica este o pedagogie specifici, datoritd respectdrii

tuturor acestor criterii care subliniazd atdtimportanfa supervizdrii pentru
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profesiile din domeniul sinitifii mentale, cAt gi complexitatea ei. Cartea
igi propune sd abordeze aceastd complexitate oferind instrumentele tehni-
ce si conceptuale necesare supervizdrii.

Afinrnem ci fiecare profesionist din domeniut sdndtafli mentale ar trebui
sd dob6ndeascx abilitHF de supervizare, pentru cd aproape to$ vor ajunge sd-i
supervizeze pe atf,i. De fapt, supervizarea este una dintre activitdfile cele mai
risp6ndite in care se angajeazi profesionigtii din domeniul sindtifii men-
tale. De exemplu, Norcross, Hedges gi Casfle (2002) au rezumat datele din
sondajele realizate de membrii Departamentului de psihologie al Asociafei
Americane de Psihologie (APA) in 1981, 1991qi2001. in fiecare dintre aces-
te sondaje supervizarea a fost pe locul trei in lista activitililor profesionale
cel mai frecvent promovate (dupd psihoterapie gi diagnosticare / evaluare).
Sondajele in r6ndurile consilierilor psihologici au avut rezultate similare (de
exemplu, Goodyear et a7.,2008;Watkins, Lopez,Campbell qi Himmell, 19g6).

Acest lucru este valabil gi la nivel internafional. intr-un studiu la care
au participat2 380 de psihoterapeu{i din mai mult de 10 fdri, Ronnestad,
o.li"rky, Parks qi Davis (199n au confirmat relafla raflonalr dintre experienfa
profesionald gi probabilitatea de a deveni supervizor.ln studiul lor, procen-
tajul de terapeu{i supervizori a crescut de la mai putin de1%in primele gase
luni de practicd la85-90% din cei care aveau mai mult de L5 ani de practici.

RezumAnd, aceastr carte este destinatd tuturor profesionigtilor din
domeniul sdndt5lii mentale. se concentreazd. asupra unei interven{ii de
tip formativ, care este nu numai esentialS, ci gi definitorie pentru aceste
profesii.

PRINCIPII FU N DAMENTALE

Una dintre provoclrile scrierii acestei cdrfi a fost aceea ci am realizat
faptul cd aproape oricine o va citi va face acest lucru printr-o lentild per-
sonal[ care reflectd convingeri, atitudini gi agteptdri legate de supervizare,
formate pe parcursul experienfei fiecdruia ca supervizat qi, uneori, chiar
ca supervizor. O astfel de cunoagtere preliminard face ca lecfura texfului
nostru si fie mai relevanti qi mai semnificativr la nivel personal. Dar, de
asemenea/ poate provoca reac,tii critice fafd de un material pe care citito-
rii il consideri disonant cu opiniile lor. Sperdm cd cititorii care au acea
experienti vor gisi cd am prezentat materialul intr-o manieri care este
indeajuns de obiectivd pentru ca ei si poatd si evalueze fdrd patimi orice
confinut sau idei generatoare de disonantl.
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Postuldm dou[ principii fundamentale:

1. Superaizarea clinicd este o interaenlie de sine stdtdtoare. Pfinurmare, sunt
posibile izolarea qi descrierea problemelor, teoriei gi tehnicii proprii
domeniului supervizirii. Mai mult, ca ir cazul oricdrei alte intervenlii
psihologice, practicarea supervizdrii impune ca aceia care oferi super-
vizare sd aibi o pregdtire adecvati specificd.

2. Frofesiile din domeniul sdndtdlii mentale sunt mai curfrnd asemdndtoare, in
ceea ce prioeqte practicarea superaizdril. Cele mai multe abilitdfi gi pro-
cese de supervizare sunt comune fufuror profesiilor. Existd, desigur,
diferenle specifice fiecirei profesii in ceea ce privegte accentul pus,
modalitatea de supervizarc etc. Acestea pot fi considerate drept orna-
mentele unice pe care fiecare profesie le aduce pedagogiei speciale,
care ne este comuni.Ins[ presupunem ci existi trdsifuri esenflale care

intervin atunci cAnd supervizarea este oferiti de psihologi consilieri
asistenfi sociali, psihoterapeufl de familie, psihiatri sau asistente medi-
cale de psihiatrie: ,,hrdiferent de specializarea profesionald gi teoreti-
c5, supervizorii se angajeazi, in practici de supervizare foarte asemi-
ndtoare" (Spence, Wilson, Kavanagku Strong gi Worralf 2001, p. 138).

De aceea, am extras informafii din literatura de specialitate, pentru
a putea aborda multitudinea de probleme qi confinuturi care par si
caracterizeze supervizarea clinici in practica din domeniul sdndtifii
mentale. Am apelat, de asemenea, gi la literafura intemafionali referi-
toare la supervizare, in continul expansiune, in special cea britanicd.

Acest capitol are ca scop sd creeze obaz6. pentru capitolele urmitoa-
re. De aceea, abordim atAt contextul profesional, cAt gi importanla sa.

Vom trata definiliile atAt formal, cAt qi din punct de vedere personal.
Vom ircheia prin prezentarea modelului conceptual care ajuti inlelegerea
informa{iilor referitoare la supervizare gi, totodatS, ghideazi organizarea
acestei cdrfi.

LOCUL CENTRAL OCUPAT DE SUPERVIZARE iru OTTTRITE
PROFESII

Rolul esenlial jucat de supervizare in formarea specialigtilor a fost
recunoscut de mii de ani, asa cum se sugereazd in primele rAnduri ale
faimosului jurdmAnt al Iui Hipocrate:
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lur pe Apolo medicul, pe Esculap, pe Higeea si Panaceea gi pe to[i zeii gi

zeilele, pe care ii iau ca martori, cd tsoi indeplini acest jurdmhnt gi poruncile
lui, pe cit md ajutd for[ele si ratiunea - sd respect pe cel care tn-a inod{at
aceastd artd la fel ca pe propriii mei pdrinli, sd impart cu el cele ce-mi
aparlin gi sd am grijd de el la neaoie; sd-i consider pe descenden[ii lui
ca frali... (Hipocrate, cca. 400 i.Hr.; subl. aut.)

in acest jurdmAn! este evidentd veneralia acordatd unui profesor sau
supervizor. Mai mult, compararea acelui profesor cu propriii pHrinfi
sugereazd puterea gi influenla pe care medicul neofit le recunoagte
profesorului.

Pentru a putea aprecia aceastl putere gi influenfd, este necesard
inlelegerea naturii diferitelor profesii din domeniul s[nHtd]ii mentale
(vezi, de exemplu, Goodyear qi Guzzardo, 2000), indeosebi a moduri-
lor in care ele sunt diferite de alte ocupafii. Aceste distincfii includ fap-
tul cd: (a) profesionigtii lucreazd. cu o autonomie substan{ial mai mare;
(b) profesionigtii trebuie sd emiti opinii in condilii de mare nesiguranfi
(Sechrest et al., 1982), o caracteristicd a acestei activitdfi, pe care Schon
(1983) o descrie in mod impresionant drept ,,a ltrcra in linuturile
mligtinoase" aLe practicii (i:r opozifie cu tehnicienii care lucreazil, conform
unui protocol prestabilit, in situafii care in mod tipic sunt restriclionate cu
mare grijd); qi (c) profesionigtii se bazeazd.peun corpus de cunogtinfe care
sunt suficient de specializate, incAt persoanelor obignuite le este dificil s[
le infeleagd atAt in sine, cAt gi implicaliile lor.

Din cauza acestor atribute ale acestor profesii, este in general acceptat
faptul cd neinifiafii nu au cunoagterea necesard pentru a le reglementa. De
aceea, societatea permite profesiilor sd se autoregleze, in schimbul asigu-
ririi ci membrii lor vor pune bunHstarea societl{ii gi a clienfilor lor mai
presus de propriile interese (vezi, de exemplu, Scheiru 1973; Schon,1983).
Aceastd autoreglementare include controlul celor admigi sd practice sta-
bilirea de standarde pentru comportamentul membrilor gi disciplinarea
membrilor incompetenfi sau lipsi{i de etic5.

In cadrul profesiilor din domeniul sdndtdlii mentale existd trei meca-
nisme primare de autoreglementare: (1) organismele de stat; (2) asocialiile
profesionale de acreditare; (3) acreditarea de programe de formare.
Supervizarea este esen{iali pentru func{iile de reglementare ale fiecdrui
mecanism, intrucAt oferd mijloacele de a transmite mai departe abilitilile
necesare/ de a face cunogtinfd novicilor cu valorile gi codul etic al fie-
cdrei profesii, pentru a proteja clienfii qi, in final, pentru a monitoriza
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disponibilitatea supervizalilor de a fi admiqi in cadrul profesiei. Pe scurt,

,,supervizarea joacd un ro1 decisiv in menflnerea standardelor profesiei"
(Holloway qi Neufeldt, 1995, p.207).

Organismele de stat

Organismele de stat trateazd supervizarea ca Pe o activitate regleme-

mentatd qi de aceea codificd practicarea ei. Ele stipuleazd: (a) calificdrile

necesare celor care supervizeazd; b) numdrul de ore de practici sub super-

vizare pe care trebuie si il oblini fiecare candidat pentru a putea Prac-
tica autonom; (c) condi[iile in care trebuie sd aibi loc aceasti supervizare

(de exemplu, raportul dintre orele/9edinfele supervizate 9i totalul orelor

de practici; proporlia gedin,telor de supervizare de grup) cine poate face

supervizarea). Unele organisme de reglementare cer o licen![ separatd

p"r,tr,, supervizorii din cadrul unor Euxumite profesii. De exemplu, statul

Alabama acordi separat licenle supervizorilor consilierilor psihologici.

Asociafii profesiona le de a uto rizare

Existi unele asociafii independente care autorizeazii, la rAndul 1or,

profesionigtii din domeniul sdndtd{ii mentale: Academy of Certified Social

workers (ACSW - Academia Asistenfilor sociali Autorizafi), American

Board of Professional Psychology (ABPP -- Comitetul American pentru
Psihologie), National Board for Certified Counselors (NBCC - Comitetul

Nafional pentru Consilieri Psihologici Autorizali), American Association

for Marriage and Family Therapy (AAMFT - Asociafia Americand de

Terapie de Cuplu gi Familie) Ei British Association for Counselling and

Psychotherapy (BACP - Asociafia Britanicd de Consiliere Psihologicd 9i

Psihoterapie). Acreditdrile pe care aceste asocialii le acordi de obicei se

adreseazd practicanfilor avansafi 9i autorizeazd competenla dincolo de

nivelul minim necesar pentru protejarea clientului (pragul de competenld

necesar pentru acordarea licenlei de practicd nu este o competenli reali,
ci mai curand o asigUrare rezonabilA ci persoana in cauzi nu va face rdu).

Ca Ei organismele de reglementare; aceste asociatii de autorizare stipulea-

zd de obicei un numdr de ore 9i condiliile de supervizarc pe care trebuie

si le i:rdeplineasci acei candidafi care doresc si obfini una dintre califi-
clrile acordate de ele.
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Asociafiile menfionate mai sus atttorizeazd. clinicieni fur domeniul cli-
nic. Cel putin trei dintre ele (AAMFT, NBCC gi BACP) au mai ficut un
pas spre acreditarea supervizorilor clinici. ln acest fel, au exprimat clar
ideea ci supervizarea este formatd dintr-o constelafie unicd si importantd
de abilit51i.

Acredita rea de programe

tn timp ce emiterea de licenfe gi autorizafii se adreseazi individu-
al specialigtilor, acreditdrile se adreseazd programelor de formare a
specialiqtilor. Fiecare profesie din domeniul sdnititii mentale are propriul
ei organism de acreditare a programelor de formare, iar directivele acesto-
ra abordeazd. supervizarea cu diferite grade de specificitate. De exemplu,
Asocia{ia Americand de Psihologie (APA, 2008) lasd la latitudinea fieci-
rui p^rogram de formare stabilirea numirului de ore de supervizare nece-
sar. Insi alte societdfi profesionale sunt foarte exacte in ceea ce priveqte
cerinfele pentru supervizare. De exemplq orice absolvent al unui program
acreditat de AAMFT trebuie si fi ficut cel pufin L00 de ore de supervizare
fafn-in-fafa iar proporfia trebuie sX fie de o ori 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 gi Programe Educafionale Corelate) (2001)
prevede ca un student si aibl siptimAnal cel pulin o ord de supervizare
individuald gi L,5 ore de supervizare de grup, in perioada in care este
practicant gi stagiar; standardele programului doctoral CACREP previd
gi cerin{e de supervizare a supervizXrii.

SUPERVIZAREA CLINICA iTt PNECAUREA SPE
iru oonnerurul sANArArrr MENTALE

crALrSTrLOR

Am vorbit mai sus despre responsabititi{ile pe care le au supervi-
zorii f.ald de profesia lor gi fafi de societatea extinsd in slujba cireia se
pun. Urm[torul nivel de responsabilitate este al superviza{ilor cu care
lucreaz6., pentru a se asigura cI acegtia dezvoltd competenlele nece-
sare. Urmdtoarea sec{iune abordeazd competenfele pe care trebuie si
le dobAndeasci supervizafii gi rolul supervizirii pe parcursul acestui
Proces.
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Integra rea gtii n!5- practici

Se poate considera c[ formarea profesionald a clinicienilor din dome-

niul s[ndtdlii mentale are doud comPonente majore: (L) teoriile 9i cerce-

tarea formald care sunt predate in mod obignuit intr-o manierd didactici
tradifionali qi (2) cunoaqterea bazatl,pe experien{d a specialigtilor. Aceste

componente, care pot fi considerate gtiinla gi arta practicii, ar trebui sd se

completeze una pe alta. De fapt, aceastd presupusi complementaritate se

afli in centrul modelului savant-practician in conformitate cu care sunt

formafi cei mai mulli psihologi 9i multi alli profesionigti din domeniul

slndtilii mentale.
Totuqi, aceste domenii de cunoagtere sunt evaluate diferenfiat. In

universitdfi, primul este mult prea frecvent considerat a fi adevlrata
cunoagtere, in timp ce ultimul este ignorat sau chiar privit cu oareca-

re dispre!. $i prejudecata opusd este deseori adevdratl printre clinicieni'

Drepiurmare, este deseori foarte dificil sd ajungi la un echilibru optim

intre cele dou[; este inci qi mai greu si le integrezi.
Aceste prejudecili constituie o barierd pentru studenfii capabili si

integreze adecvat cele doul domenii de cunoaqtere. O alti barier[ este

faptul cd studenlii sunt expuqi de obicei secvenlial acestor domenii de

cunoaqtere, invil6nd mai intAi teoria qi cercetarea formalH in sala de curs.

Abia mai tdrziuobfln cunogtinfele de la clinicieni, cAnd incep sd participe

la oferirea de asistenfl umanitar[ 9i si solicite infelepciunea altor furni-

zori de servicii.
Supervizorii clinicieni sunt esenfiali pentru integrarea acestor doui

tipuride cunoagtere. Practica supervizati oferd creuzeful in care Super-

vizatul le poate amesteca, iar supervizorul este acela care poate oferi o

punte intre campusul universitar 9i clinici (williams, 1995), puntea cu

care supervizalii incep si acopere ,,marea pripastie dintre teorie gi prac-

ticd" la care au ficut aluzie Rsnnestad qi Skovholt (L993, p.396)'

Practica supervizatS: solulia pentru dezvoltarea competenlei

Practica supervizati oferi oportunitatea integririi gtiinfei cu practica'

De fapt, este ibsolut esenliali ca mijloc Prin care supervizafii sd dobAn-

deascd abilitili profesionale. La asta s-a referit Peterson (2002) cAnd a

spus gluma despre turistul ajuns in New York care s-a r[ticit 9i a intre-

bat un taximetrist: ,,Cum pot ajunge la Carnegie Hall?" Rispunsul
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18 taximetristului a fost: ,,Practicd, practicd, practic[". peterson a subli-
niat faptul c[ poanta glumei este semnificativi: taximetristul nu a spus:
,,Citegte, citegte, citeste".

hsH practica singuri nu este unicul mijloc prin care sd obfii competenfa
necesard: dacd nu este inso{itd de un feedback sistematic gi de o reflec-
tare ghidati (cuvantul operativ fiind ,,ghidatd") oferite de superviza-
re/ supervizalii pot si nu oblind mai mult decAt thtzia c[ isi dezvoltd
competenla profesionalX. Dawes (1994) afirma:

Doud condilii sunt importante pentru inztdlarea din experienld: prima, o
tnlelegere clard a ceea ce constituie o reaclie incorectd sau o eroare de judecatd
gi a doua, un feedback imediat, neechiaoc gi conseutent atunci chnd sunt fdcu-
te astfel de erori. in profesiile din domeniul sdndtdlii mentale, niciuna dintre
aceste condilii nu este tndeplinitd. (p. i11)

Afirmaliile lui Dawes referitoare la cele doui condilii necesare pen-
tru invdlarea din experienfr au un caracter obligatoriu. Dar credem ci
afirma{ia lui conform c[reia niciuna dintre cele doud condilii nu este
indeplinitd in domeniul sdndtdlii mentale este exageratd. Ne-am constru-
it aceastd carte pe ipoteza cd supervizarea poate satisface aceste condi,tii,
precum gi alte condilii necesare invdflrii.

Este adevdrat cd un /,supervizor" (sau orice nume ar putea avea) nu
este neapXrat necesar pentru achizilionarea multor abilitifi motorii gi
de performanqd. ln aceste domenii, simpla indeplinire a sarcinii poate
oferi suficient feedback referitor la stdpAnirea cipacitdfilor ,"rp".tir".
fnvdlarea dactilografierii este r.rn u*".rrplu. invdlarea condusului unui
autofurism este altul (Dawes, 1994): La condus, persoana care intoarce
volanul prea abrupt primegte un feedback imediat de la vehicul; acelaqi
lucru este valabil pentru cazurile de frAnare bruscd in momentul apropi-
erii de un alt vehicul. in aceastd situa{ie gi in altele, experien{a ta votan ii
oferH persoanei oportunitatea de a ob,tine un feedback imediat gi neechi-
voc. De aceea/ abilitilile de gofat pot fi dezvoltate gi imbunitilite pur gi
simplu prin experienfa gofatului.

Insi competenfele de practici psihologicd sunt de un tip diferit. in
acest domeniu, simpla experienld rareori oferH una dintre cele doud
condilii stipulate de Dawes ca fiind necesare pentru ca invdlarea din
experienld sd aibd Ioc. competenlele specialistului nu pot fi configura-
te doar de experienti, in aceeasi manierd automatd in care se dezvoltd
abilitXtile de a conduce un autovehicul.Individul trebuie sd primeascd un
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feedback deliberat 9i clar, aqa cum este disponibil n:I supervizare' Datele

oblinute in urma cercetXrilor confirmd faptul cd practicarea consilierii psi-

hoiogice nesupervizate nu accelereazi progresul clinic al celor aflali in

formire (Hi11, 
-Charles 

gi Reed, 1981; Wiley qi Ray, 1986), o concluzie intd-

rite de cea a psihologilor educafionali care au cercetat domeniul mai larg

al invildmantului (vezi mai ales Kirschner, sweller 9i Clark, 2006).

Pe scurt, (a) practica este esenfiald, dar (b) insuficienta sau chiar con-

traproductivH dacd nu este ghidat[ in modalitdlile pe care le poate oferi

suiervizarea. Aga cum nota Brashears (1995),,,au fost disculii despre cat

de mult ar trebui sd dureze supervizarea 9i cAt de multi supervizare este

necesar[, dar nu despre necesitatea ei" (p.692)'

PREGATIREA NECESARA PENTRU A PUTEA SUPERVIZA

Materialul de mai sus s-a concentrat asupra rolului superviz[rii in
ajutarea supervizalilor si dezvolte competenfe profesionale. ins[, in
timp ce a fost acordat6 o atenlie foarte male supervizdriiin dezvoltarea

competenlei noilor specialigti, s-a acordat mult mai pulin[ importanld

dezvoltirii competenlei supervizorilor inqigi. Milne 9i James (2002) sunt

de p6rere ci acesta este un paradox Pe cale domeniul trebuie sd il rezolve'

bin fericire se pare cI exist[ unele progrese vizibile in aceasti privinfd.

Pe parcursul celoi 17 anide cAnd a fost publicat[ prima edifie a acestei

cXrfi, am observat schimbarea substanliald a atitudinilor specialigtilor din

domeniul senetefli mentale faf[ de oblinerea unei pregdtiri formale ca

supervizori. Acum ei sunt mult mai Pu,LlI inclinafi sx susfini vreuna din-

tre cele doud ipoteze eronate. Cea mai Pufin frecventd dintre ele este aceea

ci faptul de a fi fost supervizat reprezintd o pregdtire suficient[ pentru a

ajunge supervizor. Aceasta ar fi oarecum asemanitoare cu a crede ci ai

putea fi terapeut doar pentru c[ ai fost odatd client'

O ipotezd mult .r,ui f.".rr"ntd este aceea cd a fi un terapeut eficient

reprezint[ o condilie prealabild suficienti pentru a deveni un bun super-

vi)or. Totuqi, u pr"r.rpr.,e ci abilitdlile terapeutice se transferl automat

asupra abilit[tilor de supervizare este similar cu a presupune c[ un spor-

tiv bun va deveni inevitabil un antrenor bun sau poate un comentator bun

de sport. Cu tofii putem g[si o situalie in care nu s-a intAmplat deloc aga'

De fapt, marii juc[tori au tendinfa sd nu devind mari antrenori 9i invers,

degi majoritatea antrenorilor cet pulin ,,au fitcatjocul". Carroll (1996) a

abordat aceast[ problemi cAnd a afirmat: ,,Pate o alegere groaznicd, insd,
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20 dacd as avea de ales intre un consilier bun care a fost un profesor slab
gi un consilier slab care a fost un profesor bury l-ag alege pe ultimul ca
supervizor" (p.27).

Deqi mult mai pu{ini profesionigti in domeniul sdndt5lii mentale mai
susfin astilzi astfel de opinii eronate, acestea au constifuit o barieri ir:r pre-
gltirea formald a supervizorilor. O alta a fost reprezentata de circumstanle.
Mulfi specialigti din domeniul sdndtdfli mentaL s-au trezit forfa{i sd intre
i::rtr-un rol de supervizor, indiferent de formarea lor. indeplinind acest ro[
ei au ajuns deseori si creadi cd fac o treabd destul de bund. tnsd autoe_
valuarea competenlei gi competenfa reali sunt deseori independente una
de alta (cf. Dunning, ]ohnsory Ehrlinger si Kruger, 2003). profesionigtii
care gi-au asumat roluri de supervi zare in acest mod sunt mai inclina{i
sd creadd c5, dacd ei au invdlat sd facd asta fdri o pregdtire formaH, ji
studenfii sau superviza{riLor pot face cu ugurinfd la fel. Acegti supervizoii
din facultate qi din clinicd servesc drept modele de rol pentru supervizafi,
care altfel ar primi mesaje contradictorii despre importan{a ."uH u ro.-
mdrii prin supervizare.fn acest mod, ei impiedica acceptarea generald a
necesit[tii formirii in domeniul supervizdrii.

O altd barierd in obginerea pregdtirii ca supervizor a fost dificultatea
de a urma o formare (de exemplu, Hess gi Hess, 19g3; McCo[ey qi Baker,
1982). Din fericirg acest aspect s-a schimbat, intrucat organismele de acre-
ditare stipuleazd in prezent ca studenlii sd primeascd acest tip de pregdti-
re. Li s-a cerut programelor doctorale acreditate ate cACREp gi aeirrr
sd ofere un curs de supervizare, iar direcfiile de acreditare ApA stipuleazd
supervizarea ca o zond de competenfr, susfinutd de raportul gruputui de
lucru APPIC referitor la competenlele in supervizare lralendeie t)t., zoO+y
care declarS, de asemene4 supervizareaca fiind o competenfi esenfiaH;
Association for Counselor Education and supervision (ACES - Asociafia
de Educafie gi supervizare a Consilierilor) i promovat standardele pen-
tru supervizorii in Consiliere (1ggo), iar o varLntd a acestora a fost uaop_
tati ulterior de Centrul pentru Acreditare gi Educafie drept bazd pentiu
acreditarea ca supervizor clinician atrtorizat. De asemene4 AAMFT are o
categorie de membri supervizori cu formare specificd.

- ?"qi nu stipuleazH o formare specificd, organismele de reglementare
in domeniul psihologiei din Canada au declarat supervizarea ca fiind o
competenld esen{ial X care necesitd abilit5fi specifice lMutual Recognition
Agreement,2ool). in Marea Britanie, formarea ca superviro. 

"J" d"ju
disponibil[ pentru specialigtii calificafi, printr-un r,.rrri. de ,,cursuri,, ie
formare independente (adicd programe).
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