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Definicja superwizji

Superwizja jest metoda stosowana powszechnie w psychoterapii. Ma na celu
doskonalenie warsztatu pracy psychoterapeuty, a co za tym idzie systematyczne
podwyzszanie jakosci $wiadczonych klientowi ustug terapeutycznych. W trakcie
superwizji superwizor ja prowadzacy wystepuje w roli mentora — wspomaga te-
rapeute w wyborze skutecznych strategii w pracy z pacjentem, pozwala spojrze¢
z boku na mechanizmy wystepujace w pracy terapeuty z danym pacjentem, ktore
moga dziala¢ nie§wiadomie oraz przewiduje konsekwencje prowadzonych przez
terapeute dziatar. Celem jest poprawa jakosci zycia pacjenta, ale takze wsparcie
pracy terapeuty. Superwizor ma mozliwos¢ spojrzenia na prace terapeuty z jego
pacjentami z boku, obiektywnie. Patrzac z szerszej perspektywy i postugujac sie
swoja wiedza i do$wiadczeniem, superwizor moze dostrzec aspekty pominigte lub
konieczne do poruszenia przez danego terapeute z konkretnym klientem. Super-
wizja moze réwniez by¢ traktowana jako forma nadzoru (to znaczy sprawdzania
prawidlowosci przebiegu terapii) $wiadczona poczatkujacym terapeutom przez
tych bardziej doswiadczonych. Superwizorem powinna by¢ osoba, majaca duze
doswiadczenie i wiedz¢ w danej dziedzinie terapeutycznej, wyrdzniajaca sie wy-
soka kultura osobista, przestrzegajaca etyki zawodu w relacji z drugim terapeuta
i klientami. Nie jest to jednak osoba nieomylna, majaca gotowe rozwiazanie kaz-
dego problemu, z jakim moze si¢ zwrécié terapeuta [Popiel, Praglowska, 2013].

Superwizja w swoim zalozeniu jest forma ksztalcenia psychoterapeutéw.
Pozwala uzyska¢ wsparcie, odpowiednio wykorzysta¢ wiedze i umiejetnosci
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W swojej pracy z pacjentem oraz mie¢ ujscie dla swojej niepewnosci czy za-
gubienia w trudnych chwilach w pracy z klientem. To czesto jedna z niewielu
okazji spotkan, podczas ktérych terapeuta swobodnie moze opisa¢ i przeana-
lizowa¢ z osoba z zewnatrz swoja prace, problemy czy niepokoje pojawiajace
sie w pracy terapeutycznej, w relacji z klientem czy jego opiekunami, a tak-
ze porozmawia¢ o swoich emocjach, spostrzezeniach czy rozladowa¢ napie-
cie, ktore powstalo podczas prowadzenia terapii. Bardzo wazne, ze s3 dwa
wymiary superwizji — oprocz wspierajacego ma tez wymiar merytoryczny.
Pozwala na korzystanie z doswiadczen, wiedzy i umiejetnosci superwizora,
ktéry prowadzi spotkanie superwizyjne. Osoba ta moze wspomoc zaré6wno
poczatkujacego, jak i doswiadczonego terapeute w budowaniu relacji tera-
peutycznej, ksztaltowaniu strategii terapeutycznych czy ustalaniu swojej roli
w terapii. Proces superwizyjny ma charakter relacji niesymetrycznej, w kto-
rej wystepuje mistrz — superwizor i jego ,uczen” — superwizowany terapeuta
[Aleksandrowicz, 2010].

Superwizja stluzy wiec dwém grupom: superwizowanym terapeutom,
poniewaz umozliwia im samorozwéj przez wzbogacanie swoich umiejetnosci
zawodowych i wsparcie w trudnych emocjonalnie sytuacjach czy kryzysach
podczas prowadzenia terapii oraz klientom, poniewaz dzigki niej terapeuta
ma ulepszy¢ swoja prace z klientem i podwyzszy¢ jakos¢ ustug, co w efekcie
jest korzystne dla klienta i stuzy poprawie jakosci jego zycia [Gilbert, Evans,
2004 ].

Spotkania superwizyjne moga odbywac¢ si¢ w formie indywidualnej lub
grupowej, w zaleznoséci od potrzeb superwizowanego. Moga mie¢ forme
kontaktu bezposredniego lub posredniego — na zasadzie obserwacji pracy
terapeuty lub wspoélnego analizowania przypadkow. Wyrézniane sa réwniez
superwizje formalne (wczeéniej celowo zorganizowane spotkania) i niefor-
malne, czyli tzw. ,superwizje kolezenskie” — dorazne wsparcie udzielane
przez innego terapeute w miejscu pracy. W psychoterapii jest ona uwazana za
fundamentalny element pracy terapeutycznej. Nalezy jednak podkresli¢, ze
superwizja, ktéra jest forma wsparcia, pomocy i samorozwoju dla terapeuty
— nie jest dla niego psychoterapia [Osipczuk, 2011]. Podczas sesji omawiane
sa zglaszane potrzeby i trudnosci. Dzieki temu terapeuci moga lepiej zrozu-
mie¢ i zorganizowa¢ diagnoze, zawieranie kontraktu terapeutycznego, proces
terapeutyczny, zjawiska takie jak opor, przeniesienie czy przeciwprzeniesie-
nie [Gilbert, Evans, 2004].

Podsumowujac, spotkanie superwizyjne pozwala na oméwienie dylematéw
terapeuty dotyczacych prowadzonej diagnozy, zjawisk zachodzacych w relacji te-
rapeutycznej, dylematéw etycznych, planu terapii. Korzystac z niej moga terapeu-
ci otwarci na dyskusje, chcacy zadawac pytania, poszukujacy wsparcia czy porady,
gotowi na poddanie swojej pracy ocenie oraz otwarci na opinie innych. Pomaga
odreagowa¢ emocje nagromadzone w procesie terapeutycznym i wypowiedzie¢
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na glos trudnosci zwiazane z praca z klientem, bez famania tajemnicy zawodowe;j.
Terapeuta, ktéry poddaje sie superwizji charakteryzuje si¢ pokora, dojrzatoscia
i dazeniem do samodoskonalenia, dba o siebie w swojej roli zawodowej i o dobro
klienta, podwyzszajac jako$¢ swoich ustug. Dzigki superwizji wystrzega sie ble-
doéw, nie dopuszcza do dziatania nie$wiadomych mechanizméw, wystepujacych
w trakcie terapii [Osipczuk, 2011].

Dostepnosc superwizji dla logopedow

Obecnie w Polsce superwizja jest zarezerwowana gléwnie dla psychotera-
peutéw czy psychologéw jako metoda stworzona wlasnie dla tej grupy. W éro-
dowisku terapeutycznym pojawiaja si¢ propozycje superwizji z zakresu AAC
promowane przez Magdalen¢ Grycman. Natomiast superwizja dla logopedéw
jest bardzo malo popularna. Funkcjonuja gtéwnie superwizje o charakterze
nieformalnym, indywidualnym lub grupowym w formie doraznych porad czy
konsultacji kolezenskich ze strony innych terapeutéw w miejscu ich pracy. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze najczesciej te kolezeniskie formy wsparcia nie stano-
wig pomocy o charakterze profesjonalnym, o ktérym méwimy myslac o for-
malnej superwizji.

Dla celéw niniejszego artykulu przeprowadzona zostala analiza dostepnosci
metod superwizji logopedycznej w Polsce z uzyciem najpopularniejszej obecnie
formy wyszukiwania pomocy, czyli internetu. Odnalezione zostaly cztery formy
pomocy superwizyjnej, ktére opisano w tabeli 1.

Niestety, wiekszo$¢ zaprezentowanych ofert jest juz nieaktualna. Dostep-
nych mozliwosci w skali calej Polski jest rowniez niewiele (tylko 4 propozycje).
Uprawnia to do stwierdzenia, ze mafa popularnos¢ superwizji moze wynika¢
réowniez z braku jej dostepnosci dla przecigtnego logopedy.

Potrzeba superwizji w zawodzie logopedy
- analiza wynikow badan

Pytania i hipotezy badawcze

Przyczyna przeprowadzenia opisanego ponizej badania bylo postawienie
sobie trzech pytan badawczych dotyczacych zapotrzebowania logopedéw na su-
perwizje oraz charakteru ich pracy. Byly to nastepujace pytania:

1. Czy logopedzi sa grupa zawodowa, ktéra potrzebuje superwizji i korzysta
z niej?

2. Czy praca logopedy jest trudna emocjonalnie i stresujaca?

3. Jakie trudne sytuacje spotyka w swojej pracy logopeda?
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Sformutowano réwniez hipotezy badawcze, zakladajace, ze logopedzi sa gru-
pa zawodowg, ktéra powinna mie¢ mozliwo$¢ korzystania z superwizji z uwagi na
stres i trudne emocjonalnie sytuacje, wystepujace w pracy terapeuty w kontakcie
z pacjentem i jego opiekunami.

Badana grupa

W badaniu wziela udzial grupa 95 logopedéw. Wsréd badanych znalazlo
si¢ 45% poczatkujacych logopedéw, 29% logopedéw ze stazem pracy do § lat,
15% logopedow ze stazem pracy od 6 do 1S lat oraz 11% logopedéw pracuja-
cych w swoim zawodzie ponad 1S lat. Badani logopedzi pracuja w placéwkach
réznego typu: przedszkolach masowych (28%), gabinetach prywatnych (16%),
szpitalach (10%), przedszkolach integracyjnych i specjalnych (9%), poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (9%), szkolach masowych (6%), szkotach inte-
gracyjnych i specjalnych (6%), ztobkach (4%) i innych (12%). Badana grupa pra-
cuje gléwnie z dzie¢mi (77%), ale takze z dorostymi (12%) i z mlodzieza (11%).

Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2016 roku podczas konferencji
logopedycznej w Warszawie pt. ,Europejski Dzient Logopedy — Wczesna Inter-
wencja Logopedyczna”. Badani wypelniali ankiety w formie papier-oléwek, a ba-
danie mialo charakter indywidualny. Narzedziem badawczym byla ankieta wia-
sna, zawierajaca 1S pytan (10 zamknietych i S otwartych).

Wryniki badania

Badani odpowiedzieli na 15 pytan zawartych w ankiecie, udzielajac odpo-
wiedzi w formie zamknigtej (wybierajac z podanych odpowiedzi) lub otwartej
(opisujac swoje propozycje, przemysélenia, do$wiadczenia). Ponizej przedstawie
poszczegdlne pytania i odpowiedzi badanych.

1. Czy korzystales kiedykolwiek z superwizji?

Badani w wiekszosci (83%) nigdy nie korzystali z superwizji. Tylko 17%
badanych uczestniczyto w superwizji, gléwnie rozumianej jako ,superwizja ko-
lezeniska’, czyli dorazne wsparcie czy pomoc merytoryczna ze strony kolezanek
i kolegow terapeutow w miejscu pracy.

2. Wolalbym uczestniczy¢ w superwizji...

Przewazajaca cze$¢ (63%) wolalaby korzysta¢ z indywidualnej formy super-
wizji, czyli spotkania z superwizorem jeden na jeden i omdwienia potrzeb i pro-
bleméw wniesionych przez samego superwizowanego. Grupa 33% badanych
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wolataby uczestniczy¢ w grupowych spotkaniach superwizyjnych, czyli takich na
ktorych dyskutowane sa na forum grupy problemy poszczegdlnych terapeutéw
bedacych na sesji. Najmniejsza grupa badanych, bo 4%, chcialaby wzia¢ udziat
zar6wno w grupowej, jak i indywidualnej superwizji.

3. Czy odczuwasz potrzebe konsultowania swoich pacjentéw z innymi
terapeutami?

Wszyscy badani odpowiedzieli, ze chcieliby mie¢ mozliwos¢ omoéwienia
przypadkow swoich pacjentéw z innymi terapeutami, co pozwala sadzi¢, ze su-
perwizyjna forma pomocy dla samych terapeutéw moglaby znacznie ulatwi¢ pra-
ce logopedy.

4. Czy uwazasz, ze logopeda w swojej pracy moze doswiadcza¢ trudnych
psychologicznie sytuacji, ktore moga wymaga¢ konsultacji z superwizo-
rem? Jezeli tak, to jakich?

Przewazajaca wiekszo$¢ badanych, bo az 84% odpowiada, ze logopeda
w swojej pracy moze do$wiadczaé trudnych sytuacji, ktére chcialby skonsulto-
wa¢ z superwizorem. Tylko 16% badanych twierdzi, ze takich sytuacji nie do-
$wiadcza. Badani podaja wiele przykladéw trudnych psychologicznie sytuacji.
Oto przyktady udzielonych odpowiedzi:

— zachowania trudne, napady zloici i agresja u pacjenta (22 badanych)

— trudnosci w komunikacji i pracy z rodzing pacjenta (20)

— brak postgpéw w terapii (10)

— brak motywacji i wspélpracy ze strony pacjenta (6)

— choroba pacjenta (S)

— $mier¢ pacjenta (3)

~ przekladanie na terapeutg calej odpowiedzialnosci za terapie (3)

— brak doswiadczenia z danym problemem logopedycznym (3)

— trudnosci w rodzinie pacjenta (3)

— problemy diagnostyczne (2)

— trudne kontakty z innym specjalistq (2)

— bezradnosé (2)

- pojedyncze odpowiedzi badanych: praca z pacjentem po laryngektomii; po-
gorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta; depresja pacjenta; nawigzanie relacji z pacjen-
tem; zaburzenia rozwoju u dziecka; emocje dziecka; opieka nad rodzicem dziecka;
praca z dzie¢mi z niepelnosprawnosciq intelektualng i niepelnosprawnosciq ruchowg;
obcigzenie problemami pacjenta innymi niz logopedyczne; rozmowy z rodzicami cho-
rych dzieci.

S. Prace z jakimi pacjentami oceniasz jako trudna emocjonalnie?
Badani wybierajac jedna z proponowanych odpowiedzi najczeéciej oceniali
jako trudna emocjonalnie prace z nastgpujacymi grupami pacjentéw: w stanach
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terminalnych (29%), z zespolami genetycznymi (23%), a takze z pacjentami
chorujacymi przewlekle (16%), z niepelnosprawnoscia intelektualng (14%) oraz
w podeszlym wieku chorujacymi przewlekle (12%). Najmniej obciazajaca emo-
cjonalnie okazala si¢ praca z pacjentami z niepetnosprawnoscia ruchowa (6%).

6. Czy podczas superwizji chcialbys analizowa¢ nagrania ze swoich zajec¢?

Wigkszo$¢ badanych chciataby podczas sesji superwizyjnych analizowaé na-
grania ze swoich zaje¢ terapeutycznych, aby poprawia¢ bledy, analizowa¢ i od-
najdywac nowe rozwigzania i mozliwosci. Moze to $wiadczy¢ o duzej potrzebie
samorozwoju i samodoskonalenia si¢ w tej grupie zawodowe;.

7.Jakie trudne sytuacje w pracy moze napotkac logopeda?

Badani wymieniaja wiele sytuacji i okoliczno$ci, ktore sprawiaja im trudnos$¢
w pracy. Niepokojace jest, ze znaczaca wiekszosé¢ tych trudnosci dotyczy relacji
i komunikacji z pacjentem i jego opiekunami. Ponizej przedstawiam odpowiedzi
pacjentow:

— brak lub trudna wspélpraca z pacjentem: niechgé, brak motywacji (29)

— trudna relacja/ kontakt z rodzicem pacjenta, brak wspdlpracy (27)

— agresywne zachowanie pacjenta — brak poczucia bezpieczeristwa terapeuty
z tego powodu (11)

— trudne zachowania dziecka (8)

~ rzadkie zaburzenie, choroba — trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne (7)

— bezradno$¢, frustracja w sytuacji braku efektéw terapeutycznych (6)

— brak wspélpracy z innymi terapeutami (5)

— podwazanie autorytetu logopedy przez rodzicéw (3)

~ choroba pacjenta (3)

— konieczno$¢ przekazywania trudnych informacji o dziecku, nie przyjmowanie
ich przez rodzicéw (2)

— $mier¢ pacjenta — rozmowa z bliskimi (2)

— trudna sytuacja rodzinna pacjenta (2)

- pojedyncze odpowiedzi badanych: ataki padaczki; trudna rozmowa z pa-
cjentem; niech¢c do danego pacjenta; emocje rodzicow; odpowiedzialnosé za terapie,
pacjenta i rodzing; sytuacje niebezpieczne dla pacjenta, np. zakrztuszenie; praca z ro-
dzicem dziecka niepelnosprawnego, pomoc w akceptacji dziecka i podjecie aktywnej
rehabilitacji i Zycia rodzinnego; nadmierna empatia, przenoszenie emocji z pracy do
domu.

8. Czy uwazasz, ze zawod logopedy jest zawodem, w ktérym zdarza sie¢
przezywanie silnych emoc;ji?

To kolejne pytanie, w ktérym badani byli prawie jednomyslni. Az 94 sposréd
nich odpowiedzialo, ze w zawodzie logopedy moga sie zdarza¢ sytuacje, ktérym to-
warzyszy przezywanie silnych emocji. Tylko 1 osoba odpowiedziala, ze tak nie jest.
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9. Czy zawod logopedy uwaza Pani za stresujacy, a jezeli tak, to dlaczego?

Ponad polowa badanych (60%) uznala, ze zawéd logopedy jest stresujacy,
40% badanych twierdzilo, ze logopeda w swojej pracy nie doswiadcza stresu
w sposob ponadnormatywny. Osoby, ktére uznaly zawéd logopedy za stresu-
jacy podaly nastepujace powody (sytuacje generujace nadmierny stres u tera-
peuty):

— presja rodzica - wygérowane oczekiwania rodzicéw (10)
wysoka odpowiedzialnos¢ — za efekty, za dobro i zycie pacjenta (10)
praca z czlowiekiem — spotykamy si¢ z réznymi ludzmi i ich problemami (7)
brak oczekiwanych efektow (4)
odpowiedzialnos¢ za rozwéj dziecka (4)
duze zaangazowanie emocjonalne ze strony logopedy (2)

— pojedyncze odpowiedzi badanych: kontakt z trudnym rodzicem; czasami
ypustka w glowie” — brak pomystu, co robi¢ w trudnych przypadkach; zbyt mato go-
dzin zajec terapeutycznych w stosunku do potrzeb; codzienne zmaganie sig z rozno-
rodnymi/cigzkimi zachowaniami i niespodziewanymi sytuacjami; kazdy pacjent jest
inny, bywa, Ze nie wiadomo czego si¢ spodziewac.

10. Jaki specjalista powinien prowadzi¢ superwizje dla logopedow?

Wigkszos¢ badanych wskazuje, ze superwizje powinien prowadzi¢ logopeda,
ktéry jest jednoczesnie psychologiem (56%), mniejsza grupa (25%) chcialaby
uczestniczy¢ w sesjach superwizyjnych prowadzonych przez logopede, a 14%
— przez psychologa. Najmniejsza grupa badanych, bo 5% wskazuje, ze superwizje
moze prowadzi¢ dowolny terapeuta.

11. Czemu powinno, twoim zdaniem, stuzy¢ spotkanie superwizyjne?

W tym pytaniu badani mogli wybra¢ kilka z podanych odpowiedzi. Najcze-
$ciej odpowiadano, ze spotkanie superwizyjne powinno sluzy¢: poprawieniu
wlasnych bledéw i znalezieniu nowych drég dzialania (18%) oraz oméwieniu
innych rozwiazan/mozliwosci w terapii (18%). W drugiej kolejnosci spotka-
nie takie, wedtug badanych, powinno sluzy¢: analizowaniu trudnych zachowan
dziecka (12%), oméwieniu metod skutecznej wspélpracy z rodzicami (11%)
oraz obiektywnemu spojrzeniu na mechanizmy pojawiajace sie¢ w pracy terapeu-
ty (11%). Ostatnie w hierarchii potrzeb superwizyjnych znalazly sie: sprawdze-
nie celowo$ci prowadzonej przez siebie terapii (9%), systematyzowanie wiedzy
(8%), radzenie sobie z uczuciami dziecka pojawiajacymi si¢ w trakcie terapii, na
ktére logopeda powinien zwrdci¢ uwage (7%) oraz emocje terapeuty i trudne sy-
tuacje, ktére wymagaja przepracowania (6%).

Warto zwrdci¢ uwage, ze badani logopedzi w gléwnej mierze stawiaja na
dobro pacjenta, a poprawienie jakosci swojej pracy uwazaja za cel superwizji.
Jednocze$nie na dalszy plan odsuwaja wlasne potrzeby jako terapeuty i zadbanie
o siebie w sensie emocjonalnym.
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12. Co osiagne dzieki superwizji?

Badani musieli wybra¢ jedng z trzech proponowanych odpowiedzi. Polowa
respondentéw odpowiedziala, ze superwizja pozwolitaby im na skonsultowanie
z drugim terapeuta sytuacji trudnych, ktére pojawiaja sie w trakcie pracy (49%).
Dla 36% badanych superwizja jest sposobem skorygowania bledéw i wymysglenia
nowych rozwiazan i dziatan, aby przerwa¢ impas w terapii. Dla 15% badanych
taka forma spotkan dawataby poczucie bezpieczenstwa wynikajace z faktu, ze jest
osoba, ktora czuwa nad ich pracg terapeutyczna.

13. Jakie powinny by¢ cele superwizji?

Zadaniem badanych byl wybor sposrdd trzech mozliwych podpowiedzi.
Wiekszo$¢ uznala, ze najwazniejszym celem superwizji jest zwiekszenie efektyw-
noéci terapii (61%). Pozostali badani wskazali, ze celem takich spotkan powinna
by¢ praca nad psychologicznym aspektem pracy terapeuty, tzn. omawianie poja-
wiajacych sie emocji i trudnych sytuacji w procesie terapeutycznym (26%) oraz
wsparcie ze strony innych specjalistéw (13%). Ponownie wigc mozna zauwazy¢,
ze dla grupy badanych logopedéw duza warto$¢ stanowi podwyzszenie jako$ci
czy skutecznodci ich pracy terapeutycznej.

14. Czy dos$wiadczyle$ kiedykolwiek w swojej pracy sytuacji trudnej
emocjonalnej, o ktérej chcialby$ porozmawia¢ z superwizorem? Jezeli tak,
to jaka to byla sytuacja?

Ponad potowa badanych (57%) doswiadczyta chociaz raz w swojej pracy
sytuacji trudnej emocjonalnie, ktora nalezaloby oméwi¢ z superwizorem. Dru-
ga cze$¢ grupy badanych (43%) takiej sytuacji nigdy nie doswiadczyta. Trudne
emocjonalnie sytuacje, w rozumieniu logopedoéw, ktére wskazali w odpowiedzi
na to pytanie to:

— trudny kontakt z rodzicami pacjenta (62%)

— $mier¢ pacjenta (15%)

— zle potraktowanie przez pacjenta (8%)

— trudne zachowanie pacjenta (5%)

~ choroba pacjenta (5%)

— zle potraktowanie przez innych logopedow (3%)

— praca z pacjentem w cigzkim stanie — bez kontaktu (2%)

15. Jaka byla najtrudniejsza dla Pani sytuacja, ktéra miala miejsce
w pracy w roli terapeuty?

Na to pytanie odpowiedzialo 42 badanych. Pozostale osoby nie udzielily
odpowiedzi lub odpowiedzialy, ze w ich dotychczasowym doswiadczeniu taka
sytuacja nie wystapila. Ponizej prezentuje najczesciej pojawiajace si¢ odpowiedzi
— najtrudniejsze sytuacje wystepujace w pracy logopedy:

— agresja pacjenta
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— $mierc pacjenta

— cigzki stan/choroba pacjenta

— oczekiwania pacjenta przekraczajgce moje kompetencje

— zachowania trudne pacjenta

— problemy rodzinne pacjenta, ktére wplywajg na terapie

— problem w porozumieniu si¢ z rodzicem

— pomdwienie ze strony rodzica

— bezradnos¢ — wyczerpanie wszelkich mozliwosci pomocy pacjentowi

— poinformowanie rodzica o diagnozie u dziecka — trudnosci w akceptacji, towa-
rzyszenie rodzicowi

— podwazanie zdania logopedy, mimo oczywistej diagnozy.

Podsumowanie

Prezentowana analiza badan pozwala stwierdzi¢, ze niewielu logopedéw ko-
rzysta z metody pracy i pomocy, jaka jest superwizja, natomiast zdumiewajaco
wielu terapeutéw mowy widzi potrzebe odbywania takich spotkan w formie in-
dywidualnej lub grupowej. Postawi¢ zatem mozna pytanie, dlaczego mimo zapo-
trzebowania na taka forme wsparcia terapeutycznego logopedzi nie uczestnicza
w takich spotkaniach. Niestety, nie jest to jeszcze popularna forma pracy i wciaz
w naszym kraju trudno dostgpna. Szansa jest organizowanie w placéwkach,
w ktorych pracuja logopedzi superwizji kolezenskich o charakterze bardziej sfor-
malizowanym oraz spotkan otwartych o celach superwizyjnych w placéwkach
ksztalcacych logopedow.

Logopedzi wskazuja, ze ich praca moze by¢ stresujaca, a w jej trakcie do-
$wiadczaja wielu trudnych sytuacji, ktére mogliby poruszy¢ na spotkaniu super-
wizyjnym. Zada¢ mozna pytanie, jak radza sobie jako terapeuci, a jednoczesnie
zwykli ludzie, z emocjami i trudnosciami, ktérych do$wiadczaja w pracy, skoro
nie maja mozliwosci otrzymania wsparcia podczas superwizji. Wskutek tego
moga szybko do$wiadcza¢ wypalenia ,emocjonalnego” czy przenoszenia trud-
nosci z pracy do domu. Warto pomysle¢ o formalnym zorganizowaniu wsparcia
i pomocy nie tylko merytorycznej, lecz takze psychicznej dla terapeutdw, szcze-
gdlnie tych doswiadczajacych na co dzien w swojej pracy straty, trudnych emocji
i zachowan pacjentéw.

Niestety, bardzo czesto, odpowiadajac na pytania o trudnosci w swojej pracy,
logopedzi uznajg za szczegdlnie trudne komunikacje z pacjentem i jego rodzina,
a takze wspolprace czy budowanie relacji. Zastanawiajace jest, skad u terapeu-
ty pojawiaja sie takie problemy. By¢ moze system ksztalcenia pomija tak wazna
w pracy tematyke, jak budowanie relacji i komunikacje z pacjentem. Warto zasta-
nowic sie, czy zajecia podczas studiow lub szkolenia w tym zakresie dla logopedow
nie bylyby dla tej grupy zawodowej duzym odciazeniem i wsparciem w pracy.
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Znaczaca cze$¢ odpowiedzi badanych logopedéw $wiadczy o tym, jak wazna
jest dla nich wysoka skuteczno$¢ i jakos¢ ich pracy. Wiele razy stwierdzaja, ze
poziom ich pracy, skutecznos¢, podwyzszanie kwalifikacji i dobro pacjenta jest
dla nich szczegdlnie wazne. Tym bardziej superwizja jako forma wspierania sa-
morozwoju czy samodoskonalenia logopedéw moglaby stanowi¢ metode szcze-
gblnie istotng dla tej grupy zawodowe;j.
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Summary

Supervision is a method of work to help a therapist to deal with the challenges that arise
in his work and increase the quality of his services by working with himself. This method
has so far been reserved in Poland for psychologists. However, taking into consideration
problems and burdens at the therapist’s work, it is nowadays noticeable that the speech
therapists also need to apply this method. The article will present the results of own
research carried out on a group of 95 speech therapists focusing on the problems, also
those psychological, arising in the work with a patient or cooperation with carer. The
analysis presented in the article contains the answer to the question whether supervi-
sion, which is a kind of support for a practicing therapist, is needed and should also be
introduced for speech therapists.



