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ABSTRAKT:

Tavistockad klinika je od 70. let minulého
stoleti mistem kultivace systemického mys-
leni. Je zde pritomnd historickd pamét
vsech, Casto protichtdnych sméra definuji-
cich pojem systemickad terapie, od strategic-
kého, pres ,,na feSeni zaméreny*, narativni
a7 po soucasné kolaborativni a dialogické
sméry. VSechny tyto sméry se uréitym zpu-
sobem odréZi v pojeti systemické supervize,
tak jak je na Tavistocké klinice vyucovana.
Autorka, ktera toto studium absolvovala,
predkladd stru¢ny prehled vyvoje a soucas-
ného pojeti pojmu systemickd supervize.

Klicovd slova: systemicka supervize, Ta-
vistocka klinika, historicky ptehled

ABSTRACT:

Tavistock clinic has been since 1970’s
a place of cultivation of systemic thinking.
There is a presence of historic memory
within the walls of different frequently
contradictory, aspects defining the term sys-
temic therapy: from strategic to ,,solution
focused “, from narrative to collaborative
and dialogical. All of these aspects are
in one way or other mirrored in the view
of systemic supervision as taught in the
Tavistock in present time. Author of this

article who has herself graduated systemic
supervision course in Tavistock, presents
a brief overview of development and pre-
sent understanding of the term systemic
supervision.

Key words: Systemic supervision, Tavis-
tock clinic, historic overview

UvVOoD

Supervize je pojem, ktery jesté v 80. le-
tech byl zndm pouze pér zasvécencim. Ny-
ni se stal zdkladnim predpokladem etické
praxe v pomahajicich profesich. PrestozZe
o supervizi vySla jiz fada publikaci, nee-
xistuje zatim uceleny prehled o systemické
supervizi v Ceském jazyce.

Pfed Casem jsem méla moZnost absol-
vovat kompletni studium systemické su-
pervize naprestizni Tavistocké klinice v Lon-
dyné. Byla jsem pozddéana o zachyceni moji
zkuSenosti se studiem a sepsani struéného
prehledu o specificich systemické super-
vize.

Tavistockd klinika je mistem nejen slav-
nych Jungovych predndsek, ale predevsim
od sedmdesatych let minulého stoleti mis-
tem prolindni systemického a analytického
mySleni. Pasobili zde velikani jako Michael
Balint, ¢i John Bolby. Ze systemického
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svéta pak predevsim David Campbell, ¢i Ros
Draper. MozZn4 pravé tato konfrontace umoz-
nila vyrist na Tavistocké klinice pomérné
ucelenému konceptu systemické supervize
avénovat se i tématiim v systemickém sveéteé
méng obvyklym, jako na piiklad skupinové
dynamice v supervizni skupinég.

Co to tedy je systemickd supervize? Exis-
tuji néjaka specifika odliSujici systemickou
supervizi od jiné béZné supervizni praxe?
Jaké jsou soucasné trendy v systemické
supervizi?

POCATKY SYSTEMICKE
SUPERVIZE-ZAMERENI
NA SYSTEM KLIENTA

Systemicka supervize, podobné jako
systemickd rodinnd terapie je kontinuum
nejriznéjsich myslenkovych proudu, ¢asto
kontrastnich.

KdyZ Gregory Bateson prichazi ve 30.
letech s myslenkou, kterou se vymezuje
proti psychoanalyze, a to, Ze zdkladem te-
rapeutického vhledu u klienta neni pouze
porozuméni pii¢indm proZivani, ale prede-
v§im vzajemné se prolinajici vzorce chova-
ni v systému, klade zdklady systemického
mysSleni, které Ize v zdsad€ uchopit dvéma
zpusoby.

Prvnim zptisobem je snaha primérné€ ovliv-
nit terapeuticky systém (napf. rodinu), zpa-
sob chovdni a vztahovéni se k sobé navza-
jem, druhym potom snaha vytvofit klientim
prostor pro vhled, ktery ndsledné povede
ke zméné chovéni.

Bertrando (2007, str. 12—18) trefné rozli-
Suje v historii rodinné terapie dvé zdkladni
tendence: cestu ovliviiovdni systému (napf.
Haley, Erickson, Helinger) a cestu porozu-
méni systému (napt. Shazer, kolaborativni
a dialogické sméry).
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Obe tyto tendence jsou jak v systemické
terapii, tak v systemické supervizi integro-
vanou soucdsti, vzajemné se prolinaji a ovliv-
fuji.

V pocitcich systemické terapie v 50. a 60.
letech minulého stoleti, prevlada zaujeti
mySlenkou, Ze klient je vZdy soucésti Sir-
§tho (rodinného) systému'. Pro popis prin-
cipll fungovani rodinného systému byly
pouZivany metafory z rozvijejici se teorie
systémil, jako cirkuldrni kauzalita, hranice
systému, homeostiza atd. V takto pojimané
terapii, jak ji pfedstavuje na piiklad Mental
Research institute, dochdzi ke snaze iden-
tifikovat a zménit interakéni vzorce cho-
vani systému. V rdmci pozd€ji rozvinuté
strategické terapie, navazujiciho proudu
systemického mysleni, Jay Haley (1986, str.
157) ptimo tekne: ,,Terapeutickd zména je
zapric¢inéna zménou v chovani a socidlnich
interakcich. Zména v proZivani nésleduje.
Vhled klienta je irelevantni.*

Strategicky pojata systemicka supervize
je plné zamétena na supervizi systému,
nikoliv terapeuta. Smyslem takové super-
vize je co nejvice rozsifit mozné perspek-
tivy terapeuta. Supervizni intervence jsou
podobné jako intervence terapeutické po-
mérné direktivni.

Haley (1988, str.366) je presvédceny, Ze
pokud ,,supervizor poukazuje na to, Ze emoc-
ni problémy terapeuta né¢jakym zpisobem
ovliviiuji terapii, bude mit terapeut tendenci,

' Pozdéji, predevsim s poklesem vlivu klasické ro-
diny, hovofime spiSe neZ o rodinném systému,
o klientském systému, ktery, na rozdil od ptivodniho
striktniho pojeti rodinné terapie, miZe zahrnovat
ijiné pro klienta vyznamné blizké osoby, jako napf.
dlouhodobého partnera, nejblizsiho pfitele, rodi¢ov-
ské figury, se kterymi klient neni v pfimém piibu-
zenském vztahu atd.
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at uZ ptimo, nebo nepiimo, ddvat klientiim
najevo, Ze jejich i skryté emocni problémy
maji vliv na tspéch, ¢i netdspéch terapie.*

V praxi by tedy dnesni systemicky super-
vizor obezndmeny s timto proudem mys-
leni, mél tendenci se dasledné drZet spo-
le¢ného premysleni o klientském systému
a z4sadné se vyhybat reflexim emoc¢niho
proZivani terapeuta, ¢i analyze osobnich
davodd, které terapeuta vedly k volbé kon-
krétnich intervenci. Otazky supervizora by
tak smérovaly na systém: Jaké reagovala
matka, kdyZ jsi se otce takto zeptal? Jak se
zachoval otec, kdyZ se sourozenci zacali
na terapii takto hadat?

-ZIVA SUPERVIZE*

V ndvaznosti na Mildnsky tym je rozvi-
jena ,,Ziva supervize* (Boscolo, Cecchin,
1984), kdy supervizor za jednostrannym zr-
cadlem radi terapeutovi, co m4 délat béhem
sezeni a ocekdva od terapeuta ,,poslusnost*
vaci svym doporucenim.

Slavny ,,bug in the ear* (sluchatko, do kte-
rého dava supervizor terapeutovi instrukce
zpoza jednostranného zrcadla) je snad jesté
direktivnéjsi ndstroj, nez ptivodni telefonic-
ké intervence a témér smazava rozdil mezi
supervizorem a terapeutem.

PrestoZze tyto formy supervize pisobi
v dne$ni dobé archaicky a na hrané etiky, je
tfeba mit na paméti, Ze oba tyto postoje vy-
rustaly v kontextu psychoanalytické super-
vize, kterd jaksi automaticky predpoklada
emocni problémy terapeuta, které zasahuji
do jeho prace. Tento Casto pro terapeuty a7z
devastujici supervizni postoj byl, a do dnes-
ni doby casto je, povaZzovén za pokracovani
sebezkuSenostniho vycviku terapeuta a di-
razné& posiluje hierarchicky vztah mezi su-
pervizorem a supervidovanym.

Do dnesni doby se z 80. let ptenesla zkusSe-
nost s ,,Zivou supervizi*, kdy supervizor je
pfitomny s terapeutem a jeho klienty na se-
zeni a v urcité chvili spolu supervizor
a terapeut vedou kratky reflektujici roz-
hovor. V dnes$ni dobé by v3ak byl tento
hovor veden vyrazné v kolaborativnim
(nehierarchickém) duchu a pied klienty, ni-
koliv za zavienymi dveimi. V zasadé v§ak
zkuSenost s ,,Zivou supervizi otevicela
cestu pro vznik ,,reflektujicih tymu‘ (tento
pojem objasiiuji na str. 220), a tim promé-
nila systemickou terapii smérem k jeji sou-
¢asné podobé.

SUPERVIZE ,.DRUHEHO RADU*“~

TERAPEUT JAKO SOUCAST

SYSTEMU

Pro dnesni systemickou terapii/supervizi
je vsak typické spiSe zaméfeni na zdroje nez
na deficit a ,,chyby* v klientském systému.
K tomuto zdsadnimu posunu v mySleni
doslo nejspise celkovou proménou spolec-
nosti v 60. a 70. letech minulého stoleti.
Konkrétnim impulsem bylo zfejmé také
publikovdni Batesonovych eseji na po-
catku 70. let, které vedlo k rozdéleni Mi-
lanského tymu. V centru pozornosti noveé
se rozvijejici ,,kybernetiky druhého fadu*
jiZ neni zména chovani, ale zména vzta-
hovych vzorca mezi jednotlivymi ¢leny
systému. Terapeut jiZ neni z tohoto systému
vycletiovén, ale sim sebe povaZuje za jeho
soucdst. Cecchin (1987) zdtraziuje pozici
»zvidavosti* k proZitkiim a perspektivim
klienta/klientd jako zédklad etického tera-
peutického piistupu. V systemické super-
vizi ovlivnéné kybernetikou druhého radu
dochdzi k presunu pozornosti od klient-
ského systému k terapeutickému systé-
mu, kde terapeut je vniman jako jeho
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soudast. Supervizor tak pfistupuje se zvi-
davosti nejen k postojiim, chovani a pro-
Zivani rodiny, ale i k postojim, chovéni
a proZivani terapeuta.

Steave de Shazer (a jeho Zena Insoo Kim-
Berg) svou na feSeni zaméfenou terapii obo-
hatili systemickou supervizi pfedev§im o za-
méfeni na zdroje (nikoliv na deficit), déle
0 neexpertni pozici terapeuta a propraco-
vanéjsi préci se zakdzkou supervidovaného
(viz. Thomas, 2018).

V tomto kontextu opustila systemicka
supervize pouze klinické prostiedi a zaca-
la ovliviiovat nové vznikajici obory jako
koucink, ¢i supervizi ve firemnim prostredi.
Legendarni otdzka po zdzraku, Skdlovéani
a dalsi techniky se staly nedilnou soucasti
nejen soucasné systemické terapie, ale
i supervize.

REFLEXE POZICE TERAPEUTA

Vlna feministické kritiky v prostfedi syste-
mické terapie, a pfedevsim texty Roma Har-
rého, pomohly upozornit na nutnost reflexe
pozice terapeuta vzhledem ke klientskému
systému, ddle nutnost reflexe terapeutova
prednastaveni, ¢i neuvédomélého pred-po-
rozuméni. Feministickou kritikou v tomto
kontextu rozumime povS§imnuti si faktu, Ze
terapeuty byli v této dobé vétSinou bili stie-
dostavovsti muZi (pozdéji predevsim Zeny)
a jejich klienti byli Casto lidé s naprosto
odli$nou Zivotni realitou. Terapeut se tak
neuvédomeéle mohl dopoustét necitlivych,
arogantnich, ¢i rasistickych postoji. Role
supervize je spatfovdna ve snaze pomoci
terapeutovi reflektovat jeho vlastni po-
zici a jaksi limitujici pfedporozuméni. Zaro-
veil takto pojimand supervize se zacind zaby-
vat $ir§imi otdzkami socidlni spravedlnosti
(social justice). K tomuto posunu v syste-
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mickém mySleni zajisté prispély i pub-
likace Michela Faucaulta (na kterého poz-
déji pfimo navaze Michal White a David
Epston zavedenim pojmu narativni tera-
pie). Terapeuti (supervizofi) si zacinaji
klast otdzky nejen ohledné klientd, kteii se
Ucastni terapie, ale i ohledné& klientt, ktef{
z néjakého diivodu (napt. ekonomického)
do terapie nikdy nepfijdou. V supervizi tak
hlavni diiraz je na umoznéni terapeutovi re-
flektovat a posunout/proménit jeho vlastni
postoj (positioning) a umoZnit tak posun
1 v systému klienta.

Taktéz v 80. letech Donald Schon (1982)
nabizi pojem reflection-in-action, jakoZto
schopnosti terapeuta kontinudlné béhem
sezeni reflektovat a komentovat svoje vlast-
ni pocity a myslenky a nabizet je klientovi
jako mozZnost. Tento postoj je v devadesa-
tych letech rozvijen jako self-supervision
(Mead, 1990; Todd 2002).

Pozoruhodny zptsob supervize zavedl
norsky psychiatr Tom Andersen v podobé
reflektujiciho tymu, kdy v roce 1984 poprvé
nabidl klientim za klasickym jednostran-
nym zrcadlem podle Mildnského vzoru
,vyménu roli*. Klienti méli moZnost pro
zménu sledovat a poslouchat, co se déje
v tymu za zrcadlem. Reflektujici tym, jehoz
hlavnim smyslem bylo nabizet §ifi moZnych
perspektiv, se pozdéji presunul pfimo do te-
rapeutické mistnosti. Praxe reflektujiciho
tymu vyznamné prispéla k pozdé€jsimu roz-
voji kolaborativniho piistupu.

Na zacétku 90. let v odbornych ¢asopisech
o rodinné systemické terapii pojem nara-
tivni témér vytlacil pojem systemicky (Bert-
rando, 2017). Narativni pohled na supervizi
vraci pozornost k osobnimu piibéhu tera-
peuta a k moZnym paraleldm s klientskym
ptibéhem. Reflexe té€chto paralel umoz-
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pfistupem a teoretickou reflexi kazdodenni
terapeutické praxe, je propagatorkou prak-
tického vyzkumu.

fluje terapeutovi nahled pripadnych ,,sle-
pych mist* v jeho/jeji praci. Hleda zpisob,
jak pomoci terapeutovi zahlédnout klienttiv
i jeho vlastni ptibéh z nového thlu pohledu.
Supervizor projevuje respekt k vidéni te-
rapeuta, ziroven jej vSak vyzyva k pro-
zkoumavani mozné uZitecnosti novych
perspektiv. Dochazi k prohloubeni reflexe
SirSich spolecenskych souvislosti terapeu-
tickych postojt. Na ptiklad, pokud terapeut
fekne: ,,j4 nemdm problém mluvit s pary
o0 jejich sexudlnim Zivoté€, akordt se to déje
jen mdlokdy...“ Narativn€ orientovany su-
pervizor nabidne terapeutovi nejen moznost
hovofit o jeho vlastni zkuSenosti s hovory
0 sexu, ale i moZnost $irsi reflexe, co v dnes-
ni spolecnosti ovliviiuje ochotu parti mluvit,
¢i nemluvit v terapii o sexu.

Burnham & Harris (2002) navrhuji kryp-
togram GRRAAACCEEESS (Gender, Ra-
ce, Religion, Age, Ability, Apperearance,
Class, Culture, Ethnicity, Education, Em-

ployment, Sexuality, Spirituality) jakoZto
seznam potenciondlnich oblasti socidlni dis-
kriminace.

Supervize se v tomto kontextu stava ,,straz-
cem terapeuta proti potenciondlni diskri-
minaci klientd, nabizi $ir§i spolecensko-
-historické souvislosti terapie a zamysli se
nad politickymi souvislostmi jednani kli-
entl i terapeutt.

KOLABORATIVNI SUPERVIZE

Od poloviny 80. let zaznamendvame roz-
voj konverzacnich, kolaborativnich a dia-
logickych pfistupll v terapii v rdmci post-
moderniho vnimdni reality prfedevsim diky
praci Harlene Anderson, Harryho Goo-
lishiana, Kenna a Mary Gergen, Johna
Shottera, Sheily McNamee, Jaakko Seikku-
ly, Petra Robera, Toma Stronga a mnoha
dalSich. Postmodernim pfistupem v tomto
kontextu rozumime nehierarchicky postoj,
kdy se terapeut snazi ve spole¢ném jazyko-
vdni (languaging) s klientem vytvaret nové
mozZnosti s respektem k jedinecnosti dané
situace a klientova pribéhu. Postoj ,,not
knowing* (Anderson, 1997) znamend vé-
domou reflexi a odkladéani pfedporozuméni
ve prospéch zvidavosti a ochoty spoluvy-
tvaret s klientem jeho jedinecna feSeni.

Postmoderni pfistup k supervizi dekon-
struuje autoritu supervizora (Gardner a kol.,
2003), supervizor a terapeut jsou na stej-
né drovni. V postmodernim kontextu je
pritomna snaha o supervizi respektujici
rozdil (Anderson, 1994; Hardy, 1994)
a zaroven snaha oslovit diive opomijena
témata jako napf. vyznam ticha a vdhdani
v terapii (Rober, 2017), préci s télovymi
impulsy (Bertrando, 2007; Shotter, 2014),
prici s emocemi jako soucdst kontraktu
(Scaife, 1993), prace se skupinovou dy-
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namikou v supervizni skupiné (Granville,
2010; Burck, 2010) atd. Supervize je vni-
mana jako forma uceni (Burnham, 2010)
ve vstiicném prostiedi.

Na rozdil od supervize zaméfené na te-
rapeuta, pozdéji na klienta a jeho systém,
¢i na reflexi pfedporozuméni terapeuta, je
zde snaha reflektovat predevSim vzorce
ve vztahu terapeut-klient s porozuménim
a reflexi izomorfnich procest mezi super-
vizorem a terapeutem.

Termin izomorfismus byl poprvé uZity
autory Liddle a Saba (1985). V 90. letech
minulého stoleti tento pojem rozviji pre-
devsim John Burham (1992, 1993, 2005).
Terminem izomorfismus popisuje paralelni
zkuSenosti mezi procesem, ktery terapeut
zaZziva s rodinou a procesem, ktery se ode-
hrdvd béhem supervize mezi terapeutem
a supervizorem. Na rozdil od terminu pa-
ralelni proces, ktery je béZn¢€ uZivan v psy-
chodynamickém kontextu, se izomorfismus
nezaméfuje ani tak na proZivani terapeuta/
supervizora, ale na vztahové vzorce mezi
terapeutem a klientem a terapeutem a su-
pervizorem. Tyto vztahové vzorce jsou pfi-
rozeng utvareny z obou stran: jak ze strany
terapeuta a zrcadli tak jeho zkuSenosti s ro-
dinou, tak ze strany supervizora. V tomto
smyslu nenf ani tak uréujici, co supervizor
tik4, ale jak se k supervidovanému vztahuje
(Burham, 1993).

Jinymi slovy, lze ptedpokladat, Ze sys-
temicky supervizor bude 1€pe rozvijet sys-
temické mysleni terapeutt, ¢i pracovnich
tymu nikoliv citacemi teorie, ale spiSe zpi-
sobem, jakym se vztahuje sdm k sobé
a k terapeutiim, se kterymi pracuje. Na pii-
klad: supervizor, ktery projevuje hlubokou
davéru v rozhodovani terapeuta, nejspis
bude nepiimo rozvijet terapeutovu schop-
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nost divéfovat rozhodnuti klient. Jinym
piikladem by mohla byt supervizorova
ochota pracovat s mnohocetnou zakazkou,
kterd dodava terapeutovi davéru moc délat
totéZ pfi praci s rodinou.

SOUCASNA SUPERVIZE-
-INTEGRACE VSECH
PREDCHOZICH POHLEDU

Soucasnd systemickd supervize integruje
moZnosti vSech vySe zmifiovanych tera-
peutickych proudt. UmoZiiuje jak ,,Zivou
supervizi® at uz v podobé reflektujiciho
tymu nebo pdrové préice, tak supervizi
individudlni nebo skupinovou, supervizi
zamérenou spie ,,na piipad®, ¢i na narativ
terapeuta, supervizi individudlni, tymo-
vou, ¢i instituciondlni (Patridge and Cook,
2002). To, v ¢em se zasadné lisi dneSni
systemicka supervize od supervize 70.—80.
let je mira direktivity, kterou supervizor
viici supervidovanym uplatituje. Typickym
rysem soucasné systemické supervize je
kolaborativni piistup, ktery klade daraz
na nehierarchicky postoj mezi obéma stra-
nami, kdy kazdy pohled je s respektem
zvazovéan. Systemickd supervize obvykle
piebird zarovein ulohu kontinudlniho ,,do-
vzd€lavani® terapeutl, nejen ve smyslu
roz$iteni vlastniho terapeutického pohledu,
ale i znalosti soucasné literatury.

COZE? VYZKUM V SUPERVIZNI

ROLI?

V poslednich pfiblizné 15 letech je znac-
nd pozornost vénovana vyzkumu v oblasti
systemické praxe a jeho supervizni roli. Za-
vadi se pojem ,,prakticky vyzkum* (Simon,
2014; McNamee, 2012). Prakticky vyzkum
stavi na myS$lenkdm socidlniho konstrukti-
vismu a ,,akéniho vyzkumu®. V praktickém



ZKUSENOST SE STUDIEM NA TAVISTOCKE KLINICE, 2020: 217-226

vyzkumu terapeut systematicky reflektuje/
rozviji svoji praxi spolu s ostatnimi kole-
gy metodologicky pfedem definovanym
zpisobem. Nékterymi autory je prakticky
vyzkum povaZovan za odli§nou nicméné
paralelni kategorii k béZné pouZivanému
kvantitativnimu, ¢i kvalitativnimu vyzku-
mu (McNamee, 2012), prestoZe kvalitativni
i kvantitativni metodologii miiZe vyuZivat
(Ochs, Hornova, 2019). Prakticky vyzkum
je ¢im dél vice povaZovan za soucast Sirstho
pojeti supervize a etické praxe.

Dalsi pozoruhodnou iniciativou vzeslou
ze systemického prostredi, kterd by také
Sla zahrnout do Sirstho pojeti supervize je
vyuZiti zpétné vazby od klient k neustalé
korekci postoju terapeuta (Feedback In-
formed Treatment-FIT). Tato praxe byla
v anglosaském prostiedi rozpracovana pre-
devSim autory jako Scott Miller (2017),
v Norsku se této problematice vénuje Rolf
Sundet (2010).

Etické otizky (Storm, Ingerorg, 2002)
v systemické supervizi se zamétuji pre-
devs§im na reflexi terapeutova ,,pfedpo-
rozuméni“ a jeho vlivu na terapeuticky
proces. Terapie je povaZovdna za soucdst
kulturné-politického diskurzu. Systemicka
komunita ma tendenci sebe sama vnimat
jako ,,hlasatele”.

JAK KONKRETNE TEDY
STUDIUM NA TAVISTOCKE
KLINICE VYPADALO?

Soucasnd budova Tavistocké kliniky zkon-
ce Sedesatych let ptisobi jako ,,oSuntély* pa-
neldk. [ uvnitf jsou malé konzultovny s pro-
sezenymi gauci, tenkymi sténami a Cas-
to nefungujici nahravaci technikou.

Pfes svoji slavnou minulost i vyjimecné
postaveni si Tavistocka klinika zachovala

svij ,,nizkoprahovy“ charakter a je oteviena
socidlné slabym rodindm, pfist€éhovalcim
i lidem pohybujicim se na hrané/za hranou
zdkona.

PrestoZe je klinika soucdsti Britského
zdravotnického systému (NHS), jeji hlavni
piijmy plynou z vyuky studenti.

Je zde snaha poskytovat prekladatele
kazdému ptichozimu (vCetné nejraznéjsich
africkych, ¢i indickych dialektt), a jesté
radéji poskytovat pfimo terapeuty hovotici
nejriznéj$imi exotickymi jazyky.

Vzhledem k tomu, Ze jsem byla historicky
zfejmé prvni student mimo Commonwealth,
ktery kdy toto studium absolvoval, zkusim
jej popsat trochu podrobnéji.

Prvnim Sokem pro naSince byla intenzita
a ndrocnost studia. KdyZ ndm byla pied
prvnim setkdnim zasldna literatura k pro-
studovani (5 obsdhlejsich ¢lankt a néko-
lik vybranych kapitol z knih) s chuti jsem

N

si ji zbéZné prohlédla a fekla si, Ze na de-
tailnéj$i prostudovani bude dost ¢asu. Ja-
ké bylo moje piekvapeni, kdyZ jsem zjistila,
7Ze tato literatura je urena pouze k tdvod-
nimu setkdni, (na dalsi setkdni byl rozsah
zaddvané literatury podobny, nebo vyssi)
a Ze ostatni studenti jsou schopni z ni ne-
jen zpaméti citovat, ale pfectené zaradit
do kontextu soucasnych autord, o jejichzZ
existenci jsem do té doby méla jen végni tu-
Seni.

Pavodni dvouleté studium bylo v dobé
mého studia z organiza¢nich divodi po-
prvé zkoncentrovdno do jednoho roku.
Po zkuSenostech s na$im ro¢nikem vznikl
tlak na opétovné prodlouZeni na minimélné
3 semestry.

Studentskd skupina se sklddala z 8 peclivé
vybranych tcastnikid. V rdmci kazdého se-
tkdni se nam vénoval kromé€ nasich 3 , kme-

223



TEORIE / THEORY

novych ucitelti” jeden z ¢lenti Tavistockého
tymu.

Od prvniho setkdni jsme méli povinnost
supervizné pracovat, sezeni zaznamenavat
a o kazdém vyplnit nékolika strankovy
protokol. Byli jsme rozdéleni do dvojic,
v rdmci kterych jsme si vzdjemné posky-
tovali prvni zpétnou vazbu na protokoly
o superviznich sezenich. Protokoly byly
strukturované, detailni, zaméfujici se nejen
problémy supervidovanych, ale predevsim
na vlastni sebereflexi v nové roli supervizo-
ra. Pravidelnd setkdni byla jednou za mésic
na 3 dny. Dva tydny pfed ptiStim setkdnim
jsme méli za kol zaslat protokoly naSemu
studijnimu partnerovi. Ten jej pak tyden
pred planovanym setkdnim zaslal i se svym
komentétem lektoriim, ktefi obratem poslali
detailni zpétnou vazbu. Samotn4 setkdni se
vZzdy zameétovala na urcity eticky aspekt,
¢i uskali systemické supervize. Na piiklad
na vliv pfedchozich zkuSenosti se super-
vizi, na vztahovou dynamiku v supervizni
skuping, na vytvoreni kolaborativniho vzta-
hu mezi supervizorem a supervidovanym,
na praci s mnohacetnymi zakdzkami u su-
pervizi tymu i jednotlivcl, na praci se sil-
nymi socidlnimi predsudky u supervizoru
i terapeutt atd. Byla od nds ocekdvéna
pravidelnd supervizni price se supervizni
skupinou i s jednotlivymi terapeuty a to
jak ,,na Zivo* (kdy supervizor sedi s tera-
peutem/terapeuty v mistnosti a poskytuje
intervence béhem sezeni, a to jak pred
klienty, tak béhem vyZidané prestavky
na chodbg), tak supervizni préce s prezen-
tovanymi kazuistikami. Protokoly byla
detailné hodnoceny podle predem danych
kritérii procentudlnimi body. V poloviné
studia a na konci byla povinnost napsat
priblizné 20 strankovou praci reflektujici
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vybrané téma z prectené literatury. Tato
prace mohla byt jednou opakovana, pokud
student nedosdhl dostate¢ny pocet boda
na prvni pokus.

Zavérecna zkouska spocivala v obhajobé
pisemné prace, zhodnoceni vypracovanych
protokolil a z Gstni teoretické zkousky ze za-
dané literatury.

ZAVER

Hlavni rozdil v supervizi, tak jak je po-
jimana v Cechéch a na Tavistocké klinice,
je duraz na vzdéldvaci funkci supervize.
Pokud terapeut (nebo supervizor ,,in trai-
ning*) popiSe néjakou svou intervenci, je
béZna reakce: ,,Aha, to je zajimavé a z ja-
kého teoretického konceptu v tomto postoji
vychazi§?* Tento pfistup na jednu stranu
klade diiraz na dobrou znalost literatury
a umoziuje vlastni praci dobfte ,,zakontex-
tovat* do prace jinych terapeutti. Na dru-
hou stranu mtZe byt vyrazné limitujici pro
,Jlehkost terapeutické tvotivosti‘, se kterou
nasinec vyrustajici v kontextu ,,pomoZ si
sdm‘ vyuziva v§eho co md v mistnosti, vSe-
ho, co kdy vidél, ¢i Cetl a teoretickd refle-
xe je moznd na jednom z poslednich mist
v jeho uvaZovani.

Na jedné strané, tento a7 rigordzni pristup
nasich milych uciteld jaksi kontrastoval se
zdaraziiovanim soucasnych konverzacnich
a kolaborativnich pfistupti v rodinné terapii.
Na druhé strané vytvaii jednotici spolecny
jazyk a umoziiuje terapeutim presentovat
jejich préaci bez zbyte¢ného zdrZovani
posluchact popisem ,,dileZitych banalit®,
které popsala jiz fada autorti pfed nimi.
Otéazkou zustavd, nakolik je tento jazyk
skute¢né mezindrodni, ¢i nakolik vytvari
do sebe uzavienou enkldvu piiznivci Ta-
vistocké kliniky.
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