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Гештальтистский  взгляд  на  супервизию

В этой работе я, в основном, постараюсь раскрыть те аспекты супервизии, которые кажутся мне специфическими, в их гештальтистском рассмотрении, а также с точки зрения моего личного опыта.

Для начала приведу несколько данных об этом личном опыте.

Я специализированный преподаватель и клинический психолог.

В течение почти 20 лет, с 1952 по 1970, я усердно проходил различные программы обучения, а также осваивал классический психоаналитический контекст (мой аналитик - Серж Лебовиси (Serge Lebovici), в то время - президент Парижского Общества Психоанализа и Международной Психоаналитической Ассоциации, IPA).

Я также учился психодраме в течение семи лет (1959-1966) вместе с Анн Анселен – Шютценбергер (Anne Ancelin-Schutzenberger).

Я открыл для себя гештальт-терапию в 1970, в США, и стал ее изучать, а затем регулярно совершенствовался в ней. Вдохновленный многочисленными стажировками ; начиная с 1971, я способствовал ее развитию во Франции. В 1981 мы с женой Анной Пейрон Гингер, которая следовала по тому же пути, что и я, основали Парижскую Школу Гештальта (EPG - Ecole Parisienne de Gestalt). В ней прошли обучение около тысячи клиническиx психологов, 400 из которых - дипломированные психотерапевты с пятилетним образованием.

Супервизии в гештальт-подходе я начал проводить в 1984, а затем сопровождал  более 150 психотерапевтов (некоторых на индивидуальных супервизорских сессиях, но большинство — в маленьких группах от 4 -7 человек).

Начиная с 1999, мы запустили программу обучения супервизоров, рассчитанную на 18 месяцев, предназначенную для психотерапевтов с пятилетним образованием и прошедших пятилетнюю супервизовскую практику.

В течение многих лет, с 1960 по 1974, я практиковал супервизию с работниками социальной сферы (особенно с преподавателями, применяющими активное обучение с акцентом на упражнениях), проводил семинары по супервизии для психоаналитиков, и задавал себе вопрос: в чем моя супервизия гештальт-терапевтов могла бы оказаться особенной.

В результате размышлений я решил развивать, главным образом, две принципиальные темы:

1. Гештальт-подход в супервизии гештальтистов;

2. Супервизию как таковую – «как анти-формацию». [anti-training]

В приложении можно увидеть несколько более точных определений различных видов супервизии, а также международную библиографию.  

Рамка (форма) работы

В данном разделе я буду говорить, в основном, о супервизии в маленьких группах, кажущейся мне наиболее богатой, так как каждый сеанс позволяет здесь ссылаться  на оригинальные случаи. Это могут делать как начинающие (которые также приобщены к широкому разнообразию ситуаций), так и опытные терапевты (которые могут обмениваться теоретическими и клиническими размышлениями о сложных или исключительных случаях из своей практики).

Некоторые мои супервизорские группы, состоящие из четырех психотерапевтов парижского региона, собираются 20 раз в год. Другие — состоят из терапевтов, которые приезжают со всей Франции или из-за границы. Каждый месяц они собираются по 7 человек на целый день – примерно 10 раз в год. 

Каждый из терапевтов  ежегодно проходит 75 часов эффективной супервизии.

Некоторые продолжают супервизию и спустя 10 лет, многие — в течение 4 -7 лет, но большинство посещают одну из моих супервизорских групп в течение 2 или 3 лет подряд – после чего я им советую (предлагаю) сменить супервизора для того, чтобы обогатить свой опыт новым взглядом и стилем работы.

Я провожу супервизорские сессии для терапевтов, практикующих Гештальт индивидуально, а также с ведущими терапевтические группы, которые состоят из постоянных клиентов и работают в течение нескольких месяцев. Я также принимаю несколько инструкторов или коучей (coaches), которые работают на предприятии и широко используют гештальт-подход.

В каждой моей группе, кроме того, участвует несколько психотерапевтов, работающих в других подходах: трансактном анализе, личностно-ориентированной терапии (Client centered therapy according to C. Rogers), психо-органическом анализе и т.д. - с оговоркой, что они принимают мой вариант работы, с четко выраженным преобладанием Гештальта.

Это обдуманное смешение источников и профессионального опыта обеспечивает для всех значимое обогащение.

В исключительных случаях и на ограниченный срок я принимаю в свои группы несколько новичков, у которых еще нет ни одного клиента, и которые хотят сначала лучше подготовиться, слушая о конкретных трудностях, встречающихся у их коллег.

В таких случаях я им советую как можно быстрее найти для начала трех клиентов, а затем ограничивать их набор в течение определенного времени. И, действительно, опыт показывает, что в одного единственного клиента обычно «вкладывают» чересчур много: он слишком занимает сознание молодого терапевта, который имеет тенденцию как драматизировать свои трудности или неудачи, так и переоценивать позитивные результаты. С другой стороны, единственный клиент поневоле представляет собой специфический профиль, и терапевт рискует быстро замкнуться в своеобразных частных установках, которые, возможно, хорошо подходят к этому случаю, но которые, в конце концов, могут стать стереотипными. Если терапия начинается с двух клиентов, терапевт имеет тенденцию их сравнивать, вместо того, чтобы принимать каждого из них таким, какой он есть. Именно поэтому число «три» кажется мне хорошим выбором для начала, с оговоркой, что эти три клиента будут отличаться друг от друга (возрастом, полом, социальным положением, видом проблем). Я бы, напротив, не советовал увеличивать это первоначальное число, прежде чем начинающий терапевт не проанализирует в достаточной степени собственный стиль интервенций и свои ведущие контртрансферентные реакции. 

Разнообразные сеансы         

Как принято, я учреждаю относительно гибкие правила работы, адаптированные для нужд терапевтов разных уровней и с учетом их личностных особенностей.

Так, одни регулярно говорят об одном и том же клиенте, что позволяет обеспечить детальное последовательное рассмотрение хода работы с ним; тогда как другие во время каждого сеанса воскрешают в памяти разных клиентов или особенные ситуации. Большинство рассказывает выдержки из своих сеансов, в то время как другие предлагают ролевые игры (в них может быть задействована роль клиента, друга клиента, супервизора, исследователя психотерапии) или есть те, кто приносят аудио и видео записи. Некоторые ситуации приводят к длительным теоретическим обсуждениям о типе патологии (касающейся суицида, зависимости…) или о теоретических положениях гештальт-подхода (например, виде сопротивления: конфлуенция, проекция…). Иногда один из участников  проводит кратковременный терапевтический сеанс с кем-то из коллег под живой (очной) супервизией группы. Время, занятое каждым, не фиксируется, тем более, жестким образом: один работает полчаса, другой – полтора: все зависит от интереса к рассматриваемой ситуации, но все «проходят» сеанс на каждой групповой встрече. 

Эти дни отнюдь не монотонны: устойчивый  интерес поддерживается в течение большинства часов работы благодаря разнообразию стиля и ритма.

В качестве иллюстрации богатства и разнообразия супервизии в маленькой группе я представляю в хронологическом порядке список тем, рассматриваемых в разных сеансах за один супервизорский день (7 часов работы). Некоторые психотерапевты затронули несколько тем, иногда обсуждая какую-то из них несколько минут, а какую-то в течение более одного часа.

• Длительность и частота сеансов: 45 минут или 1 час? Необходимо делать паузы, для того чтобы записать несколько возможных заметок, «подышать» (передохнуть)  и отстроиться от предыдущего клиента, чтобы быть максимально полезным в работе со следующим клиентом. Частота сеансов: обычно раз в неделю, в определенные (четко установленные) часы или два раза в неделю в определенных случаях. В каких?

• Случай преждевременного семяизвержения, связанный с супружескими трудностями. Специфическое приближение к сексотерапии, возможно, предполагающее технические советы и домашние упражнения.

• Интерес к переводу в действие в определенных ситуациях. Индивидуальные ограничения и различия, касающиеся перехода к действию. Как мобилизовать клиента на индивидуальном сеансе, когда он тяготеет к вербальному обмену. Серия коротких ролевых игр с участием супервизора и большинства членов группы: побуждение подняться, походить по комнате, прислушиваясь к своим ощущениям, расставить разные символические предметы на столе… рассказать о них и, затем, заставить говорить их, нарисовать абстрактную схему на доске и т.д.

• Интерференции химиотерапии и психотерапии пациента с глубокой депрессией. Обсуждения возможны в присутствии лечащего врача (разделенная профессиональная тайна, ее необходимость и ее пределы: рассказывать все не является необходимым!).

• Совместное изучение эскиза листовки, подготовленного одним из членов группы, представляющей анонс семинара по работе с семьями, переживающими траур.

• Пределы моей аутентичности в выражении агрессивных чувств? Некий клиент меня раздражает. Как заметить несоразмерные реакции в ситуации, воскрешающей в памяти возможность контртрансферентного паразитирования?  Что с этим делать? Что можно сказать о моем чувстве, которое могло бы быть полезным для клиента («контролируемая вовлеченность»);

• Сопровождение больного с подозрением на СПИД.

• Могу ли я позвонить не явившемуся клиенту без извинений? Интересы и пределы подобного вмешательства.

• Общие рефлексии над рисунком, выполненным взрослым клиентом, который принес на супервизию его терапевт.

• Общее видение пассажей (предварительно выбранных терапевтом) с видеокассеты о трех сеансах с клиенткой, упоминающей об ее изнасилование в детстве: вербальная работа, телесная работа (с символической и частичной постановкой в действие), последовательность работы  по методу EMDR
 вокруг всплывающего на поверхность воспоминания.

Семь осей (координат) работы 
Каждый случай или каждая ситуация освещается по семи комплементарным осям, - последовательно или одновременно, - порядок и значение которых варьируются от одного случая к другому.

Я отказался от однообразного и стереотипного прочтения, которое, как мне кажется, тормозит спонтанность и креативность и порождает сдерживающие узы; но каждый хранит в памяти радугу (полисемию) семи прожекторов супервизии, где перекрестный свет освещает пейзаж светового дня:

1) клиент: его семейная и личная история, его особая нозография;

2) терапевт: его личный стиль, его персональная харизма, его слепые пятна; его возможная потребность в личной поддержке и эмоциональном катарсисе;

3) терапевтические отношения в паре терапевт/клиент: актуальные отношения и их трансферентные и контртрансферентные феномены;

4) метод Гештальта: то, что он нам предлагает как подход, и его техники; цикл контакта (его прохождение и срывы);

5) поле: окружающая среда, включая рабочую, семейную, институциональную и социальную рамки терапии; сеть задействованных полей клиента, терапевта и супервизора; 4 поля, которые обычно находятся в фокусе внимания гештальт-подхода: актуальные терапевтические отношения и их история; все актуальные отношения, переживаемые клиентом вне терапии; их  история;

6) отношение супервизор/терапевт, с которым проводится супервизия: в настоящем пространстве и во время сеанса (здесь и сейчас);

7) возможный t супервизии с терапией.

В зависимости от терапевта и в соответствии с конкретным случаем та или иная ось будет наиболее подходящей, но ни одна из них не отрицается. 

Я настолько же опасаюсь излишнего анализа контртрансфера терапевта, который может помешать  сконцентрироваться на клиенте, как и чрезмерного углубления в диагностику - которое приводит к риску «вещефицировать» клиента, помещая его в прокрустово ложе нозографических схем.

Теория необходима, но она не должна становиться вторгающейся и паразитирующей.

Я настолько же опасаюсь пренебрежения к специфическому полю ситуации, как и внимания исключительно к данному полю, что подавляет любую индивидуацию.

Точные рамки работы необходимы, но с большими дверьми и окнами, пронзающими перегородки и не позволяющими дому превращаться в тюрьму.

Параллелизм того, что происходит во время супервизии, с воскрешенной в памяти ситуацией часто является ударом, но эта исследовательская работа может также отвечать простому желанию терапевта блистать перед супервизором!

«Гештальтизировать» супервизию

В специфическом гештальтистском видении, хотя супервизия не является для меня сеансом терапии (я к этому еще вернусь); я подхожу к ней в том же духе, что и к этой последней; иначе говоря, развивая awareness, постоянно пробуждая «здесь и сейчас» сеанса и контакт клиента/супервизора. Я внимателен к форме также как и к содержанию: как  коллега, с которым я провожу супервизию, мне рассказывает о своем сеансе, сегодня и мне, в относительном глобальном поле момента, включающем: его, меня самого, представленный случай, других членов группы супервизии. «Как» меня интересует точно также как «что»; контекст – также как текст; невербальное – также как слова; эмоциональное - также как рациональное.

Таким образом, я отмечаю, по возможности, слова и идеи, интонации и модуляции голоса, ритм слов, периоды тишины, дыхание; обращаю внимание на позы, наклон головы, на взгляд, движение рук и т.д. При этом важно не приводить в уныние терапевта - особенно начинающего - не давая ему покоя и преследуя его ошибки, но, напротив, в течение какого-то времени терпеть его неточности (аналогично процессу изучения иностранного языка); в противном случае это сразу же парализует его свободу выражения, особенно перед группой. Также, полезно подчеркнуть его сильные стороны: не только вырывать сорняки, но и поливать цветы. Стороны хрупкости и гиперчувствительности надо уважать, как могущественное богатство: они являются достоинствами, которые позволяют свету проникнуть в темный грот.

Как и от матери, от терапевта не требуется быть идеальным, важно быть просто «достаточно хорошим» (Winnicott).

В супервизии, как в терапии, установление доверительного и теплого климата важно для подлинности и глубины обменов, а также для совместного поиска смыслов происходящего на сеансе. При случае я подчеркиваю частый параллелизм, как правило, бессознательный, между обсуждаемой терапевтической ситуацией и той, которая переигрывается на супервизии, символически перенесенной в «здесь и сейчас» сеанса супервизии. В психотерапии я часто осуждаю терапевтическое упорство и «ярость лечения» (Фрейд); в супервизии я восстаю против «ярости объяснять» и желания все понимать, все предвидеть, все анализировать ценой подавления спонтанности, креативности и непредсказуемости, как раз характерных для живых людей.

Мы, разумеется, ориентируемся на развитие цикла контакта в представлении ситуации группе, на различных сопротивлениях и механизмах защиты (или избеганиях) в работе терапевта, с которым проводится супервизия, а также на колебаниях awareness. Мы рассматриваем процесс эволюции модальностей контакта, не отрицая анализа трансферентного отношения, проявленного к супервизору. Наряду с этим, если возможно, то с помощью группы проводим анализ ее контртрансфера, который представляет интерес, поскольку, подобно трансферу, он всегда является актуальным, как это справедливо подчеркивает Эдоардо Джусти (1991).

Мобилизация «правого полушария» и «включение лимбических структур»  

Во время сеансов супервизии обсуждение не ограничиваются лишь вербальным уровнем - я, в частности, предлагаю: 

  • ролевые игры - с возможными обменами ролей (терапевт играет своего клиента, но также и своего собственного супервизора или еще и друга клиента, которому он рассказывает о своей терапии и т.д.), будет ли это «монодрамой» (когда сам терапевт играет разные роли), будет ли это с супервизором или коллегой в качестве партнера;

  •  рисунки или  графические изображения, символизирующие рассказ терапевта или хорошо передающие его внутренний опыт.

Эти  различные техники направлены на то, чтобы наиболее прямым образом мобилизовать правое полушарие мозга терапевта и привлечь его внимание к своему эмоциональному и интуитивному пережитому опыту, к его контртрансферентной вовлеченности, которая часто оказывается мало осознанной с первого взгляда и не всегда выражается через простое вербальное изложение рассматриваемых ситуаций.

Известно, что рисунок большого формата, выполненный стоя перед доской, мобилизует правое полушарие, прямо связывая лимбические зоны эмоционального мозга; в то время как тот же рисунок, выполненный сидя перед столом на листе бумаги формата А4, пробуждает ситуацию школьного типа и мобилизует, главным образом, левое полушарие, вербальное и критическое. Рисунок, выполненный лежа ничком на солнце, пробуждает детские ситуации.

Чтобы проиллюстрировать эти цели, я предлагаю пример рисунка, выполненного в течение одного сеанса супервизии (для сохранения анонимности имена изменены). Терапевт, с которым проводится супервизия -  назовем его «Людовик» - выражает желание сосредоточиться на ансамбле своей  нынешней клиентуры, чтобы выделить ее «специфический профиль», осознать предпочтения или избегания своих клиентов, темы их проблематики, наметить их неосознанные импликации. 

Стиль формулировки и содержание его сегодняшнего запроса сразу же порождает у меня идею заставить его работать скорее по принципу эмоционального и «бессознательного», нежели по принципу рационального анализа: где рисунок будет более говорящим, чем какая-либо речь.

Я предлагаю ему подняться, подойти к доске и написать, не раздумывая, имена своих клиентов, по мере того как они приходят ему в голову.

« Ты пишешь их как хочешь, тем цветом, который им подходит (который у тебя с ними ассоциируется), на том месте, которое ты выбираешь спонтанно, в том направлении, котором ты хочешь, с относительным размером (толщиной) букв, который тебе подходит…».

Перед тем как записать имена дюжины своих настоящих клиентов, он долго держит паузу:

« Есть и множество других, но их имена я не сразу приходят мне в голову!».

Я ему предлагаю в этом месте остановиться на минутку. Позднее мы проанализируем список и возможные значения этих забытых…

«Теперь ты снова берешь в руки фломастеры и наугад рисуешь линии, чтобы объединить или разъединить имена, чтобы их переместить в ту или иную рамку».

Он начинает с «кружка», обводя Мишель и  Люка: только позднее он осознает, что этот круг похож на сердце, и что им он привязывает себя самого, «капитана спасательной шлюпки», к этим клиентам.

Вот, очень приблизительный, воспроизведенный в черно-белых тонах рисунок Людовика:
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Он рисует в разном темпе (который я здесь не могу передать!), проявляя сомнения в постоянной изменчивости своей позы, меняя размах и ритм своих жестов, своего дыхания, варьируя физическую дистанцию по отношению к нарисованным элементам - бессознательно переводя разнообразие эмоциональных откликов в соответствие с тем человеком, который всплывает у него в воображении.

Я не буду детализировать здесь из-за недостатка времени совокупность последовательных комментариев, сопровождаемых инсайтами, сделанными Людовиком во время и после исполнения его «работы».

В качестве примера я привожу несколько кратких отрывков, выбранных в случайном порядке:

- Элизабет достаточно сложно тянуть … и, в глубине, брал ли я на себя ее «тянуть»?... Откуда ко мне приходит эта «ярость лечить»? […].

- Я объединил Мишель и Люка в «сердце»… Но они совсем не знают друг друга! – Не есть ли это в моем собственном сердце, некоторую часть которого я к ним приближаю? Впрочем, они формируют нечто вроде «пузыря» в моих собственных мыслях.[…].

- Пьеретт «тонет», но что я могу для нее сделать? Может быть, я пренебрег ей тогда, когда «пришвартовал» Элизабет? […].

- Андрэ написан теми же буквами, как и моя собственная подпись: он – мое собственное изображение, мое отражение, мое зеркало, в глубине воды… Это правда! Он на меня во многом похож …

Разумеется, группа и я сам участвуем в обмене субъективными впечатлениями по поводу этого рисунка, питая таким образом эмоции и размышления терапевта, с которым проходит супервизия. В любом случае, мы не позволяем себе никаких интерпретаций, даже таких, которые могут показаться нам «объективными» и, соответственно, могут быть «навешаны» на нашего нынешнего «клиента». 

Вместо рисунка, выполненного «здесь и сейчас», во время сеанса супервизии, более ясное приближение – грубый взгляд -  в отношении эмоциональных параметров появляется в работе, начиная с записей на аудио и, особенно, на видео кассеты. ( Эти кассеты также могут быть использованы как  для самого терапевта в «ауто-супервизии», так им с его клиентом, в различных формах). Там передаются: периоды тишины, сомнения, затруднения, бессознательные микро-жесты и т.д. - все элементы, которые полностью исчезают из речи a posteriori. Кроме того, записи позволяют заинтересоваться «нормальным» развитием сеансов терапевта, в то время как этот последний имеет тенденцию привносить в супервизию, главным образом, те трудности… которые ему встретились! Итак, обсуждение сильных сторон в работе терапевта точно также важно для его эволюции, как и анализ его пробелов.

«Двойной замок» конфиденциальности

Конечно, все эти техники применяются в атмосфере глубокого доверия супервизируемого к его коллегам и супервизиру - доверия, основывающегося именно на безусловной тайне относительно сеансов. В самом деле, в супервизии каждый показывает себя, по большей части, в худшем виде, выставляя свои колебания, слабости, свою усталость и свои ошибки, - и это, чаще всего, перед своими учителями, коллегами и конкурентами! Чтобы укрепить климат безопасности, необходимый для глубокой работы, мы взяли за правило предлагать то, что давно окрестили  принципом «двойного замка», который до этого разработали в наших пролонгированных терапевтических группах.

Профессиональной тайной, привычной для такого жанра ситуаций, как супервизия, покрыты не только воскрешенные в памяти клиенты и обсуждаемые отношения (клиентов можно узнать только по имени, и они никогда не упоминаются перед людьми, не относящимися к супервизорской группе). Кроме того, мы требуем, чтобы ситуации, о которых идет речь на супервизии, в последствии не затрагивались спонтанным образом,  вне сеансов супервизии, то есть при встрече с терапевтом, который вынес их на супервизию. Таким образом, терапевт не будет «преследуем» коллегами за ошибку, которую он однажды совершил, или за исповедь  о своих собственных трудностях. Например, если терапевта случайно встречают  за пределами супевизорской группы ее участники, то они будут сознательно воздерживаться от расспросов о его клиенте, которого «он больше не выносит», или о том, как он обольщает другую клиентку… Если представится возможность, то он сам решит, стоит ли ему вернуться к тому иному своему случаю. На практике мы могли констатировать, что в подобном климате терапевты – начинающие или опытные – «разоблачают» супервизируемого только в определенных обстоятельствах, с большей готовностью обсуждая на группе его глубокую проблематику.

Супервизия как «анти- формация» 

На всем продолжении своей теорико-клинической формации (своего образования, формирования) будущий терапевт посвящает себя фундаментальным концептам метода Гештальта (или любого другого смежного  метода). Он успешно овладевает теоретическими принципами, наиболее часто применяемыми техниками… когда это всего лишь несколько уловок, которые он отмечал у того или иного учителя. Он знакомится с различными предложенными нозографическими решетками (графиками, таблицами) и старается приложить их для все более точной диaгностики своих потенциальных клиентов.

И вот только что вышедший со скамьи института, он оказывается с реальными клиентами… ни один из которых не отвечает в точности теоретическим описаниям! Их реакции часто непредсказуемы, их патология носит смешанный характер, их сопротивление столь изощренно, их перенос соотносится и с проекциями, и с их настоящими чувствами по отношению к своему терапевту… Перед лицом конкретных случаев, как и после окончания школы, терапевт должен беспрерывно ставить под вопрос (пересматривать) то, чему его учили, он должен безостановочно следить за собой, в отношении любой пассивной теории, любой повторяющейся имитации своих учителей и всякой искусственной проекции теории на своих клиентов - подопытных кроликов.

Вот, сегодня передо мной один обсессивный, рассеянный и беспутный (о, да! Это существует!), сверх адаптированный клиент-пограничник; а вот другой, с анархической экспрессией, которого (несмотря на то, что меня учили уважать эмоции) я собираюсь попытаться обескуражить; еще один, которого я осознанно заставлю погрузиться в нескончаемое воскрешение из памяти  трудного и болезненного детства (несмотря на то, что меня учили оставаться в настоящем)… Этот тоже - «исключение»!... Однако, увы, существуют лишь исключения: каждый человек уникален, непоправимо оригинален, и Гештальт - это «терапия исключений», которая эксплицитно ценит право на отличие.  

Таким образом, изучив все, что возможно, терапевту следует «разучиться» - отстроиться от общих обдуманных правил, чтобы настроить себя на креативную манеру в каждом новом случае. Именно поэтому можно было бы сказать, в парадоксальном и провокативном стиле, что супервизия противопоставляет себя базовой формации (базовому образованию)! Нужно воздействовать на де- формацию, являющуюся бременем интроектированных ин- формаций, чтобы способствовать экзистенциальной транс-формации каждого, переносясь из теплицы на плодородный открытый грунт, из школьного аквариума в океан жизни.

Формация идет от теории к практике; супервизия - от практики к теоретизации.

«Нет другой науки кроме всеобщей», - говорил Аристотель… но нет другой практики кроме частной! « Нормальное должно определяться не адаптацией, а напротив, способностью изобретать новые нормы»,- напоминает нам К. Голдштейн (1934), один из учителей Перлза.

Художник утверждается не столько на выходе из Академии Изобразительных Искусств, после того, как он научился смешивать цвета и обращаться с кистью, зарисовывать модель и ценить своих предшественников. Матисс, Дюфи или Пикассо разрешают себе «забыть все», видеть мир своим собственным взглядом, сформировать свой собственный стиль. Тот терапевт - художник, который собирается искать себя в «испытании огнем» своих клиентов. И супервизор тогда может остаться тренером в спортивном смысле слова,  продолжая быть учителем и помня, однако, что он - больше не профессор…

Если хочется, чтобы был обеспечен постоянный поток клиентов, также как постоянный контроль и частая ревизия текущей терапевтической стратегии, предпочтительнее, чтобы сеансы супервизии были частыми и регулярными: например, каждую неделю или каждые две недели; в крайнем случае, каждый месяц, если географическое расстояние к этому обязывает, но не с более частыми промежутками. В противном случае, супервизия  «стремится» к постоянной формации - разрушению актуального сопровождения терапевтического случая.

Супервизия - это не «длительная терапия»

Итак, супервизия заключается не в простом продолжительном образовании (формации) и она не дольше «длительной терапии». Ее цель остается выраженно профессиональной, сконцентрированной на другом - даже если она позволяет отточить «инструмент», который представляет собой личность терапевта!

Безграничный и бесконечный анализ контртрансфера психотерапевта может, разумеется, объяснить для него новый транш терапии, но он не должен под карой замещаться отрицанием проблематики самого клиента. В этом смысле я разделяю точку зрения Эрнеста Годена, который заявил (1985): «в вопросах, вынесенных на супервизию, отчасти резонирует личная проблематика. Мне кажется важно научиться отличать и разделять собственно эти вопросы от личных резонансов, от их влияния и отражения на работе терапевта.  Для этого необходимо обустроить пространство, отличное от супервизорского, в котором субъект сможет проработать вопросы своей личной проблематики более глобальным образом […] Итак, важно различать эти пространства: пространство супервизии и пространство терапии, что будет способствовать максимальному развитию как профессионального потенциала, так и личной идентичности». 

Что касается меня, я считаю, что супервизия не должна рассматриваться как «золотая середина» между знанием и бытием. Она должна способствовать одновременно и расширению знания, и углублению бытия. Она может благоприятствовать обнаружению теневых зон и эффективно мобилизовать экзистенциальное сомнение, не питая чрезмерным образом «базовую тревогу», присущую каждому человеку (К. Хорни ; Karen Horney). Все это подразумевает определенную этику и деонтологию супервизии.

Тем в ней много: не только правила конфиденциальности и сексуальной воздержанности, но также проблемы практического характера, как то гонорары, непосещения, полезность, гарантии и этическое уважение к идеологиям и стилям клиента и его прошлых терапевтов, признание их сильных сторон и пределов.

Супервизор должен сенсибилизировать своего клиента-терапевта к его ментальной гигиене: важно, чтобы его жизнь была богата не только работой, и он «умел переживать триумфы после поражения, воспринимая этих двух лжецов одинаково» (Киплинг, в переводе Моруа (Maurois). Ему нужно уметь вовлекать себя в глубину с каждым из своих клиентов, не позволяя, насколько возможно, вторгаться тому в свою личную жизнь: где равновесие - гарантия его эффективности. Ему нужно будет сдерживать срочность и ночные телефонные звонки тревожных клиентов - не пренебрегая, насколько возможно, суицидальными рисками.

С другой стороны, необходимо помнить об ятрогенных эффектах супервизии: она может индуцировать слишком осторожное отношение, нормативный взгляд, наносящие ущерб креативности терапевта -  он может быть парализован идеей долженствования детально оправдать каждую из интервенций и притупить свою интуицию. Супервизия может развить желание все понимать, вселить надежду все предвидеть в фантасмагорическом всемогуществе, поддерживаемом без ведома самого усердного терапевта. Она  может культивировать перфекционизм, забывая о том, что «хромать - не грешить» (Люсьен Израэль).

Во всех этих случаях личная терапия могла бы помочь практиканту развить с необходимой независимостью свой собственный стиль. Очевидно, если - по разным исключительным причинам - он проходит терапию и супервизию у одного и того же специалиста, нужно будет максимум внимания, чтобы формально различить два типа сеансов: разные расписания и сеттинг, даже если короткие терапевтические «экскурсии» могут включаться в супервизию.

Работа с большим количеством супервизоров (одновременный взгляд) и многочисленными обществами психоанализа кажется мне огромным богатством: она ограничивает зависимость, как и чрезмерную центрацию на сильно ограниченном типе проблем. Также возможно, чтобы одна из супервизий базировалась на сопровождении только одного клиента на протяжении долгого времени, в то время как в другой рассматривалось бы разнообразие срочностей.

Погоня за одной супервизией возможна на всем протяжении профессиональной карьеры. [Если вы находитесь в изолированном регионе и в вашем распоряжении нет квалифицированного супервизора, можно организовать на месте « сети взаимной пересеченной супервизии»: А супервизирует В, который супервизирует С, а тот, в свою очередь, супервизирует А и т.д. Эта формула ограничивает контртрансферентные игры, также как и взаимное удовольствие от парной интервизии, где каждый хочет щадить своего соседа.

Заключение. 
В этой короткой работе я не хотел развивать свою точку зрения о совокупности теоретических, методических и практических понятий, которые сосредотачиваются вокруг супервизии, поскольку они хорошо рассмотрены выдающимися коллегами во многих литературных источниках. Я ограничил свой выбор несколькими аспектами, которыми, как мне кажется, иногда пренебрегают на практике, или в отношении которых я, возможно, имею необычную позицию.

Чтобы резюмировать все вышесказанное, супервизия, которая проводится в гештальт-подходе, не будет сводиться к критическому анализу диагностики клиента, интервенций терапевта или его плохо проясненному контртрансферентному поведению. Ядром самой гештальт-терапии, с момента ее создания, является холистический подход, не пренебрегающий ни одним элементом сложного поля чувств и интеракций и использующий в случае необходимости широкую палитру вербальных и невербальных средств.

Вот краткий суммирующий список:

•вербальное отношение к случаю или ситуации: краткое историческое описание в деталях одной последовательности «фильма» терапии (индивидуальной или групповой) с интервенциями;

•представление одного случая в варианте ролевых игр или психодрамы, воспроизводящих реальные или вымышленные ситуации (беседа клиента о его терапии со своим другом, опрос исследователя после терапии об используемом методе, вопросы коллег или терапевта о его супервизии и т.д.);

•живая (очная) супервизия сеанса терапии (реального клиента или коллеги из группы) под наблюдением супервизора;

•символический рисунок на доске;

•представление отношений с помощью символических объектов в комнате или на столе («спектрограмма»);

•взгляд на расстоянии (дистанцированный взгляд) на ситуацию, увиденную с большей высоты («геликоптер»);
•прослушивание или просмотр записанной кассеты (CD или DVD).

Возможно и другие варианты. Важно, чтобы охват сознания был как в интеллектуальном,  так и в интуитивном и эмоциональном аспектах, с целью обогатить стиль психотерапевта не только в отношении того, что может быть заранее продуманно, но и спонтанного, неосознанного. Гештальт-терапия, также как EMDR, с очевидностью продемонстрировала, что рефлексия и новое решение (redecision) не являются достаточными для того, чтобы трансформировать глубоко укоренившуюся манеру поведения - ту, которая связана с модификацией нейронных цепей обработки информации на уровне структур лимбического, а не только кортикального мозга.

Тогда супервизия становится не простым добавлением к обучению, но истинным процессом достижения зрелости.

                                                        Серж Гингер (Serge Ginger),  

Париж, август 2005. 
 

Приложение

Некоторые определения

Пользуясь разными критериями, вероятно, можно выделить, как минимум, семь видов супервизии:

1) дидактическая супервизия терапевтов, проходящих профессиональное обучение,  в ходе регулярных практикумов, которые выполняются во время всего обучения, начиная со 2 курса: один студент в качестве упражнения проводит терапию с другим студентом под наблюдением обучающего терапевта. Эта работа может происходить спонтанным и недифференцированным образом или же на какую-то заданную тему с использованием заранее предусмотренных техник (с целью их отработки). Например, работа с проекцией, телесная работа  или работа с той или иной функцией по поддержанию контакта (с закрытыми глазами, заткнутыми ушами и т.д.).

2) дидактическая супервизия профессионалов, проходящая «по горячим следам практикующий терапевт в качестве упражнения проводит работу с коллегой под наблюдением обучающего терапевта. Это часто практикуется в ходе длительных интенсивов. Очевиден как ее практический интерес (возможность непосредственно получить критику), так и ее ограничения: сам «клиент» достаточно компетентен, и его реакции отличны от реакций обычного клиента, эти сессии носят изолированный характер и не ведут к пролонгированной работе, предполагающей выработку терапевтической стратегии, а проявления трансфера и контртрансфера носят поддельный характер. Данный вид супервизии А.Рамс (1989) называет «супервизируемой практикой» в отличие от «супервизии практики».

3) супервизия профессионалов «по горячим следам
практикующий терапевт работает с реальным клиентом (или группой) под наблюдением обучающего терапевта.

4) Отложенная профессиональная супервизия: терапевт приносит случай (или ситуацию) из своей практики. Эта форма работы всем привычна. Она может проходить в разных вариантах (см. выше), а именно: актуализация терапевтической сессии с помощью аудио или видео записей, ролевой игры и т.д. В данном случае мы имеем возможность следить от сеанса к сеансу за развитием терапии одного и того же клиента или каждый раз рассматривать особые ситуации, а также случаи, требующие «скорой помощи».

5) индивидуальная супервизия: позволяет максимально адаптироваться к уровню компетентности супервизируемого и, в особенности, нацелена на углубление его индивидуального стиля (возможность терапевтического использования психологической структуры его личности и даже его личностной патологии). Она также позволяет выделить присущую ему проблематику, связанную с контртрансфером и его «слепые пятна»…Часто в этом случае скрыто присутствует риск скатиться в терапию. Важно четко различать супервизию в процессе профессионального обучения от супервизии терапии.

6) «ко-визия» или «интер-визия»: взаимная супервизия двух практикующих терапевтов одного уровня, которые могут прояснить проблему, поочередно выслушав друг друга. Эта форма работы выгодна тем, что она бесплатна и удобна (взаимные услуги оказываются «на месте», не тратится время на проезд к супервизору). Она с легкостью может перейти в пролонгированную постоянную работу над анализом психотерапевтической практики. Разумеется, она не дает той гарантии, что работа с опытным обучающим терапевтом.
7) Супервизия в группе: позволяет проводить обсуждение большого количества разнообразных случаев. Так, например, некоторые члены группы работают в психиатрических больницах, другие – с детьми, кто-то еще – с правонарушителями, наркоманами, с социально неадаптированными слоями населения, тогда как большинство членов группы занимаются частной практикой с широкой клиентурой. Для каждого обсуждаемого случая возможно получить мнения нескольких коллег, которые привнесут свой собственный опыт и свою креативность. Такая группа с легкостью включается как в проигрывания, так и в теоретические «мини-лекции», связанные с заявленными случаями. Однако, необходимо, чтобы теория способствовала объяснению конкретных случаев, а не, наоборот, сначала следовала бы теория, которая в качестве иллюстрации обогащалась случаями. Здесь существует риск скатиться к семинарам по «усовершенствованию профессионального мастерства», что должно быть подвержено критике. Тогда речь пойдет о дополнительном образовании (которое очень полезно), но уже не о супервизии в строгом смысле этого слова.
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� 5 трехдневных семинаров, включающих теорию, обобщенную на основе литературных источников из разных стран,  многочисленные игры и упражнения, которые записываются на видео;


одна одногодичная “гипервизия” (супервизия супервизора);


открытая защита двух работ, включающих прокомментированный случай, по поводу которого студент проходил супервизию, и случай, когда он сам выступал супервизором;


практический экзамен перед комиссией с сессией супервизии, проведенной с молодыми терапевтами-волонтерами.


� EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing): метод нейро-эмоциональной задержки с помощью быстрого движения глаз (Francine Shapiro, 1987), особенно эффективный для работы с травмами и легко сопрягаемый с Гештальтом.
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