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Abstract

Psychotherapy as a treatment method for patients with mental disorders have
a long tradition. But the possibilities and areas of application of psychotherapy
in somatic diseases is still debated. In the present article the authors takes an
attempt to describe the dissimilarities that appear at different levels of the
therapeutic relation during the treatment process of oncological patients com-
pared to the standard process of psychotherapy. The discussed issues includes
the comparison of the occupational status of psychotherapist and psycho-
oncologist and an attempt to finding the answer for the question: whether
there are differences between the client of psychotherapist and a customer
of psycho-oncologist? If they exist, how do they affect the nature of the the-
rapeutic relationship in psycho-oncology. Another problem that have been
discussed below is the issue of supervision in the psycho-oncology, and the
designation of the circle of its beneficiaries and its scope. The aim of this paper
is also an invitation for other authors for a broader discussion about psycho-
therapy and supervision in psycho-oncology.

Stowa kluczowe: psychoterapia w psychoonkologii, superwizja w psychoonkologii, szkolenie w psychoonkologii.
Key words: psychotherapy in psycho-oncology, supervision in psycho-oncology, training in psycho-oncology.
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Wstep

Psychoterapia jest szczegdlnym spotkaniem pa-
cjenta i terapeuty w okreslonym miejscu i czasie.
To wlasnie wybor miejsca i czasu jest tym, co wy-
daje sie najbardziej odréznia¢ psychoterapie zabu-
rzen psychicznych od psychoterapii podejmowanej
z powodu rozpoznania choroby nowotworowe;j.
Profesjonalny terapeuta swoja postawa powinien
stworzy¢ optymalne warunki do wspétpracy, wy-
korzysta¢ swoja osobowos¢, uwage, empatie i dys-
krecje, a przede wszystkim umiejetnosci i kwalifika-
cje zawodowe, aby pacjent odnidst realne korzysci
z tego spotkania. Przeglady badan wskazuja, ze
szeroko rozumiane zdrowie psychiczne terapeu-
ty i jego osobowos$¢ sa pozytywnie skorelowane
z wynikiem terapii, stad wynika podstawowe dla
terapeutéw zalecenie pracy z wlasnymi emocjami
(psychoterapia treningowa, self-experience) i pracy
pod superwizja [1-3].

Psychoterapia jako metoda leczenia zaburzef
psychicznych, gtéwnie afektywnych i lekowych,
ale réwniez zaburzeh osobowosci i psychoz, ma
swoja diugg historie. Jednak zlokalizowanie i okre-
Slenie zasad stosowania psychoterapii w obszarze
medycyny somatycznej nadal nie jest oczywiste.
Wynika to z wielu zasadniczych réznic pomiedzy
kontekstami choréb somatycznych i zaburzen psy-
chicznych. Réznice tych kontekstéw ujawniaja sie
przy prébie zdefiniowania samego celu terapii.
Uzasadnionym celem psychoterapii w przypadku
zaburzen psychicznych jest lagodzenie lub usta-
pienie objaw6éw tych zaburzen pod wplywem
oddzialywania na aparat psychiczny chorego (np.
redukcja objawéw leku, depresji, psychozy) badz
korzystna zmiana osobowosci. W tej sytuacji psy-
choterapia moze by¢ traktowana jako leczenie
przyczynowe. W przypadku choroby somatycznej
oczywiste jest, ze celem psychoterapii nie bedzie
przyczynowe wyleczenie choroby somatycznej,
np. choroby nowotworowej. Kolejne réznice doty-
czg statusu formalnego psychoterapeutéw i oséb
prowadzacych psychoterapie u chorych somatycz-
nie oraz kontekstu medycznego leczenia, ktéry
w przypadku choroby somatycznej, zwlaszcza no-
wotworowej, jest o wiele bardziej ztozony niz oko-
licznosci przecietnego spotkania terapeutycznego.
Odrebne zagadnienie stanowi réwniez odmienna
organizacja procesu szkolenia i superwizji psycho-
terapeutéw oraz nie w pelni jeszcze zdefiniowa-
nego systemu szkolenia psychoonkologéw. Rodzi
sie takze pytanie, na ile réznorodne metody od-
dzialywan psychologicznych i wsparcia psycho-
logicznego stosowane w grupie chorych onko-
logicznie moga choéby w potocznym znaczeniu
aspirowa¢ do miana psychoterapii. Pytanie to po-
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jawia sie w kontekscie obserwaciji, ze cecha charak-
terystyczng szkoél terapeutycznych nastawionych
na prace z chorymi na nowotwory jest stosowanie
prostych procedur i tworzenie algorytméw inter-
wengcji terapeutycznych, co ma na celu skrécenie
1 uproszczenie procesu terapii, z rOwnoczesnym
skroceniem okresu szkolenia, po ktérym absol-
wenci moga sie poslugiwaé mianem terapeuty.
Podejscia te sa nastepnie reklamowane, promo-
wane i przedstawiane na komercyjnych kursach,
stwarzajac iluzje jakiej$ szczegdlnej skutecznodci
prowadzonej ,terapii psychoonkologicznej”. Zda-
niem autoréw nalezy wyraznie powiedzie¢, ze nie
kazdy rodzaj pomocy psychologicznej jest psycho-
terapig, cho¢ wiele dziatan psychoonkologa moze
mie¢ intencje leczenia, a nawet efekt leczacy (ocena
adaptacji, pomoc w porzadkowaniu spraw pacjen-
ta, wsparcie emocjonalne).

Celem artykulu jest préba krétkiego, krytycz-
nego przegladu obserwowanych odrebnosci psy-
choterapii w psychoonkologii oraz zabranie glosu
w dyskusji o warunkach szkolenia i superwizji
specjalistow pracujacych z pacjentami onkologicz-
nymi.

Pordéwnanie statusu formalnego
psychoterapeuty i psychoonkologa

Do nakreélenia tla teoretycznego do dalszych
rozwazan pomocne moze by¢ oméwienie pew-
nych formalnych réznic pomiedzy psychotera-
peuta prowadzacym terapie zaburzen psychicz-
nych a psychoonkologiem prowadzacym terapie
pacjenta z chorobg nowotworowa.

W pierwszym przypadku juz samo okreélenie
psychoterapeuta jasno wskazuje na kompeten-
cje i cele zawodowe osoby postugujacej sie tym
tytutem. W systemie wartosci opartym na dobrej
praktyce klinicznej (Good Clinical Practice) oddzia-
lywania lecznicze, a takim z cala pewnoscia jest
psychoterapia, prowadzone przez osoby bez od-
powiedniego przygotowania profesjonalnego sa
nie do pomyslenia. Model medyczny psychote-
rapii i obowigzujace w Polsce zasady szkolen dla
psychoterapeutéw zakladaja, ze psychoterapeuta
musi dysponowaé gruntowna i rozlegla wiedza,
aby méc leczy¢ poprzez proces psychoterapii. Stuza
temu wieloletnie i wymagajace kursy, atestowane
przez towarzystwa psychoterapeutyczne. Psycho-
terapeuta powinien studiowac¢ wiedze o psycholo-
gicznym funkcjonowaniu czlowieka, a nastepnie
odby¢ szkolenie psychoterapeutyczne, aby mdc
sie legitymowa¢ uprawnieniami (certyfikatem) do
prowadzenia psychoterapii [2]. Caly system szko-
lenia w psychoterapii jest oparty na sprawdzonym
wzorcu myslenia i wartosci, dajagcym sie strescic
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stowami, ze adept musi najpierw dysponowaé
wiedza o swoim wlasnym funkcjonowaniu psy-
chicznym i swoich ograniczeniach, a takze wiedza
specjalistyczng, aby moc przystapi¢ do czynnosci
leczenia innych. Innymi slowy, leczacy najpierw
ksztaltuje siebie, aby méc stuzy¢ innym ludziom
[2, 3]. I tu pojawia sie pytanie, czy podobne wyma-
gania s stawiane przed psychoonkologami ma-
jacymi sie zajmowacé psychoterapia? Obserwacja
stanu faktycznego w psychoonkologii ujawnia, ze
psychoterapia na oddziatach i w poradniach nasta-
wionych na pomoc chorym na nowotwory rzadko
zajmuja sie kompleksowo szkoleni (certyfikowani)
psychoterapeuci, a zdecydowanie czeéciej osoby
z fragmentarycznym przygotowaniem warsztato-
wym, w najlepszym przypadku psycholodzy kli-
niczni, a w innych sytuacjach terapeuci po waskich
szkoleniach w metodach terapeutycznych o stabo
udokumentowanej wartosci. Nalezy zdawac sobie
sprawe, ze nawet wérdd psychologéw klinicznych,
plasujacych sie na najwyzszej zawodowej pol-
ce profesjonalistéw, wyszkoleni psychoterapeuci
stanowia niewielki odsetek. A ilu takich specjali-
stow pracuje w zawodzie psychoonkologa? Zatem
podstawowa réznica pomiedzy psychoterapeuty
a psychoonkologiem, osoba z definicji wykonujaca
szereg innych niz psychoterapia zadan w zakresie
opieki nad pacjentami onkologicznymi, zaznacza
sie dos¢ wyraznie juz na tym najbardziej podsta-
wowym poziomie.

Kolejna réznica pojawia sie w odniesieniu do
zasady podmiotowosci pacjenta i przystugujacego
mu prawa wolnego wyboru terapeuty. Przed na-
wigzaniem kontraktu terapeutycznego w zakresie
zdrowia psychicznego regula jest, ze to psycho-
terapeuta oczekuje na pacjenta (jest do jego dys-
pozygcji), a nie szuka go aktywnie. Pacjent, ktéry
ustyszal o wskazaniach do psychoterapii od le-
karza opieki podstawowej lub lekarza psychiatry
badz osoba samoswiadoma takiej potrzeby, zwykle
na wlasna reke poszukuje najbardziej odpowied-
niego dla siebie psychoterapeuty i miejsca terapii,
ktére spelnia jej oczekiwania. Czesto odbywa sie
to metoda préb i bledow. Zainteresowany pacjent
przeszukuje internet, radzi sie rodziny i zaufa-
nych znajomych, szuka rekomendacji co do osoby
psychoterapeuty, ktéremu ma powierzy¢ swoje
najbardziej intymne sprawy. W razie niekorzyst-
nego pierwszego wrazenia po spotkaniu z psy-
choterapeuta moze swobodnie i bez zadnych kon-
sekwencji zaniecha¢ dalszego kontaktu i uda¢ sie
do innego psychoterapeuty dzialajacego na wol-
nym rynku. Czy podobnie jest w przypadku psy-
choonkologii? Jaka szanse na podjecie kontaktu
z psychoonkologiem innym niz zatrudniony w le-
czacej go placéwce onkologicznej ma chory na no-

wotwor? Ilu psychoonkolgéw dziala na wolnym
rynku? Moze z czasem bedzie ich coraz wiecej,
ale na obecnym etapie, zwlaszcza w jednostkach
onkologicznych, w hospicjach, szpitalach, dobrze
jest, jesli w ogole pracuje psycholog lub psychoon-
kolog. Pacjent z chorobg nowotworowg i cechami
kryzysu emocjonalnego kierowany jest zwykle
do psychoonkologa przez lekarza onkologa lub
pielegniarke dostrzegajaca problemy emocjonal-
ne chorego. Zrédlem motywacji moze tez by¢ ro-
dzina szukajgca wsparcia dla siebie i dla pacjenta.
Bywa tez, ze pacjent zidentyfikowany w ramach
rutynowych procedur konsultacyjnych jest ak-
tywnie zachecany do uczestnictwa w terapii przez
samego psychoonkologa. Oczywiste jest, ze kazdy
cztowiek, takze z rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej, ma prawo podejmowania decyzji co do
swojej osoby, w tym réwniez do wyboru miejsca
i osoby terapeuty. Mozliwe, ze jest to szczegdlnie
wazne w przypadku chorych na raka, kiedy cze-
sto podmiotowos¢ tych oséb ginie w procedurach
medycznych. I tu rodzi sie pytanie, w jaki sposéb
ten podstawowy dla psychoterapii warunek kon-
traktu terapeutycznego, ktérym jest prawo do
wolnego wyboru psychoterapeuty i szacunek dla
podmiotowosci pacjenta, zostanie zapewniony,
jesli psychoonkolog majacy zaciecie terapeutyczne
i monopol w danej placéwce niejako narzuci swoje
ustugi pacjentowi?

Nastepna réznica dotyczy przygotowania emo-
cjonalnego terapeutdéw, zwlaszcza umiejetnosci
pracy z wlasnymi emocjami, zaréwno na etapie
ksztalcenia, jak i w pdzniejszej samodzielnej pracy
terapeutycznej. Tradycyjnie w procesie ksztalcenia
psychoterapeutéw wykorzystywana jest metoda
pracy wlasnej (self-experience), zwana tez psycho-
terapia treningowa. W procedurze tej nie chodzi
o promowanie tezy, ze u kazdego czlowieka mozna
sie doszukac jakiejs wyjsciowej sfery zaburzen emo-
¢ji lub osobowosci, z ktérymi warto sobie poradzic,
jesli chce sie by¢ psychoterapeuty, ale o rozwijanie,
w oparciu o wlasne doswiadczenie poznawczo-
-emocjonalne, niezbednych w pracy terapeutycznej
umiejetnosci introspekcji, wgladu, empatii, iden-
tyfikacji i wykorzystania dyskretnych momentéw
terapeutycznego przeniesienia i przeciwprzenie-
sienia, tych wszechobecnych form miedzyludzkiej
komunikacji. Nie bedzie zapewne przesada stwier-
dzenie, ze kazdy psychoterapeuta powinien przejs¢
i zwykle przechodzi etap pracy wlasnej. A jak ta sy-
tuacja przedstawia sie w odniesieniu do terapeutéw
psychoonkologéw? Ilu z czytajacych te stowa prak-
tykéw psychoonkologéw przeszlo psychoterapie
treningowa, zanim podjeto sie prowadzenia terapii
z pacjentami? Z brakiem self-experience wiaze sie
brak umiejetnosci ukierunkowania i wykorzystania
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Tabela 1. Poréwnanie statusu formalnego psychoterapeuty i terapeuty psychoonkologa
Table 1. The comparison of the occupational status of psychotherapist and the psycho-oncologist

Psychoterapeuta

Terapeuta psychoonkolog

Prowadzi psychoterapie

Realizuje szereg zadafh na réznych poziomach opieki nad chorym
na nowotwor

Oczekuje na pacjenta, a nie poszukuje go aktywnie

Czeka na pacjenta i czesto aktywnie go poszukuje

Zawiera kontrakt terapeutyczny na psychoterapie, ktéry
zaktada ustgpienie objawéw zaburzenia lub rozwéj osobowosci

Jesli zawiera kontrakt terapeutyczny, to na co?

Ma obowigzek pracy wtasnej — psychoterapii treningowej
u innego psychoterapeuty

Nie ma obowiagzku pracy wtasnej

Ma obowigzek superwizji u superwizora psychoterapii

Nie ma obowiazku superwizji, cho¢ istnieja superwizorzy
psychoonkologii

Stosuje ré6znorodne metody pracy, ale zdefiniowane
teoretycznie: psychodynamiczne, kognitywno-behawioralne,
zintegrowane i inne

Czy istnieje specyficzna psychoterapia psychoonkologiczna?
Czy psychoonkolog moze stosowac psychoterapie bez uprawnien
psychoterapeuty?

System szkolenia i superwizji jest juz zdefiniowany
i ugruntowany

System szkolenia i superwizji jest na etapie organizacji

wlasnego doswiadczenia jako czulego narzedzia
diagnostycznego, narzedzia samokontroli i zaple-
cza do oddzialywan terapeutycznych. Nie chodzi
o mnozenie réznic, ale o podkreslenie znaczenia
pracy wlasnej (self-experience) dla rozwoju kompe-
tencji zawodowych niezbednych w kontakcie z bu-
dzacymi silne emocje pacjentami onkologicznymi
i pracy w zespolach profesjonalistéw o wysokim ry-
zyku wypalenia zawodowego. Poréwnanie statusu
formalnego psychoterapeuty i terapeuty psychoon-
kologa przedstawiono w tabeli 1.

Czy istnieja roznice pomiedzy
klientem psychoterapeuty a klientem
psychoonkologa?

Czesciowa odpowiedz na to pytanie znajduje
sie w poprzednim akapicie, w ktérym jest mowa
o wolnoéci wyboru oraz podmiotowosci pacjen-
ta. W poszukiwaniu dalszych réznic pomiedzy
klientem psychoterapeuty a klientem psychoon-
kologa nasuwa sie znacznie wiecej istotnych sko-
jarzen, na ktére warto zwrdci¢ uwage, definiujac
kontekst relacji terapeutycznej w psychoonko-
logii. Pierwsza podstawowa rdznica jest taka, ze
do psychoonkologa trafiajg osoby z problemami
natury psychicznej, ktére zwykle wigza sie z za-
chorowaniem na nowotwor. Ta oczywista réznica
modeluje dalszy kontekst relacji pacjent—terapeuta
i daje sie stresci¢ w nastepujacym pytaniu: ilu cho-
rych na nowotwoér planowatoby podjaé kontakt
z psychoterapeutg, gdyby nie sklonila ich do tego
choroba nowotworowa? Zapewne niewielu. Wyni-
ka to z faktu, ze pacjenci onkologiczni inaczej niz
osoby z zaburzeniami psychicznymi w pierwszej
kolejnosci poszukuja pomocy w chorobie nowo-
tworowej, a psychoterapie, jesli juz ja podejmuja,
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traktuja zwykle jako element leczenia uzupelnia-
jacego. Czesto zreszta sa do niej sceptycznie na-
stawieni. Jak wielkiego profesjonalizmu, madrosci
i delikatnosci wymaga od terapeuty rozréznienie
tego kontekstu i powstrzymanie sie od roli ,nie-
uprawnionego odkrywcy” lub ,nadopiekunczego
rodzica”, eksplorujacego, ujawniajacego badz sta-
rajacego sie leczy¢ coraz to nowe obszary zaburzen
emocji, osobowosci, aktywnosci i relacji pacjenta.
Na sytuacje te mozna spojrze¢ oczywiScie row-
niez z innej perspektywy, gdyz istnieja pacjenci,
ktérzy podobnie jak w tradycyjnej psychoterapii
zglaszaja sie po pomoc z powodu niezwigzanych
bezposrednio z chorobg nowotworowa zaburzen
emocjonalnych, traumatycznych skutkéw wyda-
rzef zewnetrznych badz zdarzeni losowych. Kiedy
chory na raka zglasza sie¢ na psychoterapie, moz-
na to réwniez rozwazaé jako probe skorzystania
z sytuacji, wykorzystanie aktualnego kryzysu do
pracy nad soba, do porzadkowania swojego zycia,
co w praktyce klinicznej jest nierzadko obserwo-
wane. Kolejna istotna réznica wynika z kontekstu
organizacji i samego przebiegu leczenia onkolo-
gicznego, w wypadku ktérego — w przeciwien-
stwie do wzglednej stabilnosci i izolacji gabinetu
psychoterapeutycznego od czynnikéw zewnetrz-
nych — az roi sie od naglych zmian sytuacji i od-
dzialywan innych uczestnikow procesu leczenia.
W tradycyjnej psychoterapii kontakt pacjenta i te-
rapeuty, przynajmniej z zalozenia, powinien by¢
niejako chroniony od wplywéw zewnetrznych.
Rzadko kiedy terapeuta podejmuje sie rownoczes-
nych kontaktéw z rodzing pacjenta, nie jest row-
niez regulg, aby w trakcie psychoterapii pacjent
podejmowal planowo inne regularne i agresywne
procedury medyczne, w wyniku ktérych ulega
oslabieniu jego kondycja fizyczna, samopoczu-
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Tabela 2. Roznice pomiedzy klientem psychoterapeuty i klientem terapeuty psychoonkologa
Table 2. The differences between the client of psychotherapist and the client of psycho-oncologist

Klient psychoterapeuty

Klient terapeuty psychoonkologa

Osoba z zaburzeniami psychicznymi (F4x, F3x, F6x)

Osoba chora na nowotwor (Cxx, F43.x, F06.x, FO7.x, Fxx?), ktora
ma réwnoczeénie problemy natury psychicznej

Poszukuje psychoterapii

Poszukuje pomocy w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa

Celem jest leczenie przyczynowe zaburzeh psychicznych
(emogji, nastroju i innych) oraz rozwdj osobowosci

Wiekszos¢ klientéw psychoonkologa nigdy nie podjetoby
psychoterapii, gdyby nie zachorowato na nowotwoér

Klient z wtasnej woli przychodzi do wybranego terapeuty
(zapewniona jest podmiotowo$¢ pacjenta oraz autonomia
wyboru osoby terapeuty i metody terapii)

Czesto, zwtaszcza w szpitalu, to terapeuta i metoda ,,przychodza
do klienta”, zagrozenie dla swobody wyboru i podmiotowosci
pacjenta

Psychoterapia odbywa w $rodowisku naturalnym pacjenta,
bez zbednych czynnikéw zaktdcajacych i gwattownych zmian

Psychoterapia zwykle odbywa sie w szpitalu i czesto jest
przerywana i uzupetniana innymi terapiami i silnymi bodzcami
zewnetrznymi; znaczna zmiana $rodowiska naturalnego pacjenta

Ryzyko $mierci klienta jest odlegte i zwigzane z myslami
i tendencjami samobdjczymi

Ryzyko $mierci klienta jest bliskie i bezposrednio zwigzane
z chorobg nowotworowa

cie, sen i pojawiaja sie przykre doznania soma-
tyczne (b6l, wymioty, neuropatia) lub zachodzi
konieczno$¢ planowych przerw w psychoterapii.
A taka dokladnie sytuacja jest udzialem pacjentéw
onkologicznych poddawanych diugoterminowo
chemioterapii czy radioterapii. Réwniez to, co naj-
bardziej niepokojace dla kazdego terapeuty, czyli
ryzyko $mierci pacjenta, w przypadku zaburzen
psychicznych zwigzane najczesciej z obecnoscia
mysli i tendencji samobdjczych, jest zwykle odle-
gle. Odwrotnie jest w przypadku terapii chorych
na nowotwor, gdzie ryzyko $mierci klienta jest
bliskie i bezposrednio zwigzane z chorobg nowo-
tworowa. W tej sytuacji plan, zasady i grafik tera-
pii (setting terapeutyczny) musza by¢ dostosowane
do kalendarza leczenia onkologicznego. Tutaj nie-
przewidywalnos¢ jest norma. Podobnie jak odda-
nie pierwszefistwa metodom farmakologicznym,
medycznym (chirurgia, chemioterapia, radiotera-
pia) i podporzadkowanie sie zasadom i grafikowi
wynikajgcemu z ustalefr innych uczestnikéw pro-
cesu leczenia: onkologéw, chirurgéw, terapeutéw
bélu i innych. Psychoterapeuta pracujacy z cho-
rym onkologicznie musi nauczy¢ sie balansowac
na granicy niepewnosci odnoénie do rokowania
co do dlugosci zycia i ryzyka $mierci pacjenta
z powodu choroby nowotworowej lub powiklai
leczenia. Sama tematyka przygotowania do $mier-
ci pojawia sie¢ w obszarze dialogu terapeutyczne-
go, co rdwniez nie jest typowe, w takim zakresie,
dla psychoterapii zaburzenr psychicznych. Takze
wspolpraca z rodzing nabiera innego znaczenia,
zwlaszcza jesli pacjent wnosi zagadnienie kryzysu
rodziny w obszar poruszanych tematéw. Czasem
nawet rodzi sie pokusa, zeby niejako ,z marszu”
kompleksowym oddziatywaniem terapeutycznym
objac tez rodzine pacjenta. Pojawia sie wtedy py-
tanie o granice, motywacje psychoterapeuty do tej

proaktywnosci, o granice paternalizmu i ryzyko
wpadniecia w pulapke terapeutycznej omnipo-
tencji. S5g to juz jednak zagadnienia do oméwienia
W procesie superwizji. R6znice pomiedzy klientem
psychoterapeuty i klientem terapeuty psychoon-
kologa zestawiono w tabeli 2.

Podsumowujac, nalezy jeszcze raz zaznaczyg,
ze psychoonkolog, ktéry spotyka pacjenta z cho-
roba nowotworowa, powinien rozpoczaé wspol-
prace z nim od przeprowadzenia konsultacji. Jest
ona wywiadem, rozmowg, ktéra stuzy mozliwie
szerokiemu rozeznaniu si¢ w sytuacji pacjenta.
To rozeznanie jest potrzebne zaréwno pacjento-
wi, jak i psychoonkologowi. I tak, jak w kazdej
pracy psychologicznej, tutaj réwniez pojawia sie
podstawowe pytanie: co sprowadza pacjenta do
terapeuty, czy pacjent ma sprawy, kwestie, ktére
chcialby omoéwi¢ z terapeuta. Podkresli¢ nalezy,
ze to nie psychoonkolog a priori wie, nad czym
nalezy pracowaé z pacjentem, ale dowiaduje sie
o tym, stuchajac pacjenta. Oczywiste jest rowniez,
ze psychoonkolog nie leczy raka. Psychoonkolog
zajmuje sie oceng adaptacji chorego do sytuacji
choroby i leczenia. I w zaleznoéci od zgtaszanych
probleméw i wyniku tej oceny moze nastepowac
rozmowa o oczekiwaniach pacjenta i ewentualne
podjecie kontaktu terapeutycznego. Zawsze nale-
zy zada¢ sobie pytanie: czy, a jesli tak, to w jakim
zakresie, pacjent oczekuje pomocy psychologicz-
nej. Wazne jest tez, aby psychoonkolog zdawat so-
bie sprawe z wlasnych kompetencji i ograniczen.
Jesli oczekiwania pacjenta i kompetencje psycho-
onkologa stwarzajg szanse na podjecie adekwatnej
relacji terapeutycznej, wtedy dopiero psychoonko-
log moze oferowaé psychoterapie czy inne formy
pomocy psychologicznej, w ktérych jest kompe-
tentny.
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Tabela 3. R6znice w prowadzeniu superwizji w psychoterapii i w psychoonkologii
Table 3. The differences in respect of supervision in psychotherapy and in psycho-oncology

Superwizja w psychoterapii

Superwizja w psychoonkologii

W okreslonym podejsciu terapeutycznym (,szkole”),
zgodnym z praktykg i szkoleniem psychoterapeuty

W podejsciu interdyscyplinarnym lub w podejsciu
psychoterapeutycznym danego superwizora, gdyz brak
specyficznej szkoty ,,psychoterapii psychoonkologicznej”

W relacji mistrz—uczen

W modelu konsultacyjnym, kontraktowym

Model superwizji w ,,systemie zamknietym”: 1k + 1t + 1s
(opisy skrotow w tekscie)

Model superwizji w ,,systemie otwartym”: 1k + 1t + 1s + n,
gdzie n oznacza inne osoby leczace (onkolog, chirurg,
medycyna komplementarna)

Superwizja pracy z oporem, przeniesieniem,
przeciwprzeniesieniem, koncepcje formowania objawéw,
opis mechanizméw obronnych itp.

Superwizja pracy z kryzysem, utrata, antycypacja $mierci, zatoba,
strategie adatacyjne, coping, wypalenie, bezradnos¢ itp.

Zwykle zorientowana na funkcjonowanie superwizowanego

Zwykle zorientowana na proces leczenia, konsultacyjna

Superwizja w psychoonkologii

Pojecie superwizji pojawilo sie w 1920 r. za spra-
wa Maxa Eitingona, berliniskiego psychoanality-
ka, ktory zaproponowat ja jako forme ksztalcenia
psychoanalitykéw w uzupelnieniu wlasnej psy-
choanalizy [4]. Wedlug Aleksandrowicza superwi-
zja niezmiennie jest uznawana za kluczowg czesé¢
procesu ksztalcenia psychoterapeutéw. Wydaje
sie tez oczywiste, ze zdobywanie doswiadczenia
terapeutycznego wylacznie metoda prob i bledéw
i ocena zasadnosci pomysléw mlodego terapeu-
ty dopiero po efektach tych préb stanowiloby
zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenistwa o0so6b
korzystajacych z psychoterapii [4]. Superwizja
psychoterapii zaburzefi psychicznych prowadzo-
na jest zazwyczaj w okreS§lonym podejsciu tera-
peutycznym odpowiadajagcym modalnosci pracy
danego terapeuty. Kazda z gléwnych szkét psy-
choterapii (psychoanalityczna, psychodynamiczna,
kognitywno-behawioralna, systemowa, zintegro-
wana i inne) dopracowaly sie specyficznych regut
superwizji. To, co wspdlne dla superwizji odbywa-
jacych sie w tych modalnosciach, to zalozenie relacji
mistrz—uczen pomiedzy superwizorem a superwi-
zantem oraz model superwizji, ktéry w odniesieniu
do jednostkowego procesu superwizji mozna okre-
§li¢ jako model zamkniety w ukladzie [1k + 1t + 1s],
w ktérym wspoéldzialaja jeden superwizor (1s)
z jednym terapeutg (1t) prowadzacym terapie jed-
nego klienta (1k). Jak ta sytuacja przedstawia sie
w przypadku psychoonkologii? Czy superwizor
w psychoonkologii powinien zwraca¢ uwage na
funkcjonowanie psychiczne superwizanta? W ja-
kimstopniu powinienanalizowac¢jego ograniczenia
emocjonalne, mogace blokowac badz znieksztalcaé
proces terapii, a wynikajace np. z omawianego po-
wyzej deficytu psychoterapii treningowej? Czy
w ogdle powinien sie zajmowaé analiza oporu,
przeniesienia, przeciwprzeniesienia, stusznoscig
tworzonych przez terapeute koncepcji formo-
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wania objawdw, sposobem opisywania strategii
i mechanizméw obronnych, schematéw poznaw-
czych czy wreszcie funkcjonowania systemowego
pacjenta? Jesli tak, to jaka jest szansa, ze nieprze-
szkolony w psychoterapii terapeuta psychoonko-
log znajdzie wspdlny jezyk z omawiajacym jego
prace superwizorem? Jeéli nie, to jakim jezykiem
powinien w takim przypadku postugiwaé sie su-
perwizor? Czy moze ze wzgledu na interdyscypli-
narny i zespolowy charakter pracy z chorym onko-
logicznie powinien by¢ bardziej superwizorem czy
raczej konsultantem? Innymi stowy, jak powinna
sie ksztaltowac proporcja pomiedzy rola konsulta-
cyjna superwizji, niezbedng przy rozwigzywaniu
probleméw merytorycznych, praktycznych, ze-
spolowych i instytucjonalnych, a jej rola w uru-
chamianiu wgladu i rozwigzywaniu probleméw
emocjonalnych terapeuty lub zespolu leczacego?
Nalezy tez zaznaczy¢, ze proces superwizji ma
zawsze charakter wzajemny, dwustronny i posze-
rzajacy $wiadomos¢ zaréwno superwizanta, jak
i superwizora [5]. Postulat ten moze by¢ realizo-
wany, jesli superwizor jest otwarty na wzajemnos¢
w relacji z superwizantem i swéj ustawiczny roz-
wdj. Na tle tych rozwazan mozna nakresli¢ swoiste
kontinuum zastosowanh superwizji rozciggajace
sie od wgladu osobistego poprzez konsultacje kli-
niczng po wsparcie proceséw zarzadzania instytu-
Cja organizujacg prowadzenie psychoterapii jako
jednego z elementéw jej dziatalnosci medycznej.
W tabeli 3 zestawiono potencjalne réznice w su-
perwizji w psychoterapii i psychoonkologii.

W praktyce superwizja oznacza, ze terapeuta —
superwizant, przetwarza kwestie zwigzane z praca
zawodowyq, wlasne doswiadczenia i emocje oraz
podejmuje prébe spojrzenia na owe doswiadcze-
nia z réznych perspektyw wraz z wyszkolonym
superwizorem. Ostatecznym celem superwizji
jest wiec poprawa wynikéw pracy, stymulowanie
kreatywnodci i poprawienie kultury pracy, a takze
identyfikacja jej ograniczen [6]. Warto tez zwrdci¢
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uwage na opisywane w literaturze wymiary insty-

tucjonalne superwizji, ktére obejmuja [7, 8]:

* nadzér nad jakoscig pracy zespolu, dbalos¢ o mo-
rale zespolu, efektywnos¢ i satysfakcje z pracy ca-
tego zespotu,

* zabezpieczenie standardéw, norm i procedur
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

* prawidlowa dyspozycje srodkéw finansowych
platnika,

* nadz6r nad wymaganiami towarzystw nauko-
wych, np. odnosnie do certyfikacji i ksztalcenia.

Definicja superwizji wg Fifiskiego Stowarzysze-
nia Superwizoréw (Finnish Supervisors’ Association)
okresla superwizje jako ,proces transformacyj-
nego nauczania, ktéry odbywa sie podczas inter-
akcji miedzy superwizorem a superwizowanym
(zaréwno indywidualnie, jak i w grupie) i gdzie
tre§¢ oraz nacisk, dlugos¢ i przerwy, kontekst
i podejécie sa wspoélnie uzgodnione, zgodnie z ce-
lami, ktére zostaly wspdlnie ustalone i uzgodnio-
ne” [9]. Ciekawa i kompleksowa perspektywe na
zakres superwizji daje réwniez model opracowany
przez Morrisona okreslany jako model 4 X 4 X 4
[6]. Model ten opisuje superwizje jako proces zlo-
zony z 4 podstawowych dla pracy w danym $ro-
dowisku typéw oddzialywan, ktérymi sa: wspie-
ranie, rozw6j, mediacja i zarzagdzanie. Model ten
wskazuje na znaczenie i wykorzystanie zar6wno
przez superwizanta, jak i superwizora takich kom-
petencji osobowych, jak doswiadczenie, zdolnosci
analityczne, refleksja oraz planowanie w kontek-
Scie podejmowanych dziatah. Jako beneficjentéw
procesu superwizyjnego wskazuje bezposrednich
jego uzytkownikéw, ktérymi w przypadku super-
wizji medycznych sa pacjenci, ale réwniez personel
(terapeuci), organizacja (jednostka organizacyjna
ochrony zdrowia) oraz jej partnerzy instytucjonal-
ni. Model ten wydaje sie uniwersalny, zaréwno ze
wzgledu na systemowe podejscie, jak i wielopozio-
mow3q analize procesu superwizyjnego nieogra-
niczajaca sie wylacznie do bezposredniej relacji
w triadzie klient-terapeuta—superwizor. Model ten
wpisuje sie réwniez w obszar zastosowania super-
wizji w psychoonkologii.

W kontekécie powyzszych rozwazan warto na
zakonczenie podkresli¢, ze w trakcie 12. Ogoélnopol-
skiej Konferencji Polskiego Towarzystwa Psychoon-
kologicznego we wrzesniu 2015 r. temat superwizji
psychoonkologicznej byl szeroko dyskutowany
zaréwno w trakcie warsztatow teoretycznych, jak
i praktycznej superwizji grupowej dla psychoonko-
logéw. Autorzy maja réwniez nadzieje, ze artykut
ten, pomimo ze nie daje jednoznacznej odpowie-
dzi na tytulowe pytanie, wpisuje sie w dyskusje na
temat specyfiki terapii psychoonkologicznej i opra-
cowania uzytecznego modelu superwizji w psycho-

onkologii, uwzgledniajgcego réznorodne doswiad-
czenia i kompetencje polskich psychoonkologéw.
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