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HLINICKA LOGOPEDIE JE PRO ME PODSTATNY KUS ZIVOTA
A SROCOVA ZALEZITOST
- ROZHOVOR S PAEDDR. EVOU SKODOVOU

Mgr. Barbora Richtrova

PaedDr. Eva Skodovd

Mgr. Barbora Richtrovd

PaedDr. Eva Skodova je klinicka logoped-
ka, od roku 1983 pracuje na Foniatrické
klinice 1. LF UK a VFEN Praha. Je zastup-
ce vedouciho lékare Subkatedry foniatrie
a pedaudiologie a klinické logopedie pri
IPVZ. Dlouhodobé puisobila v radé AKL
CR, mimo jiné i jako predsedkyné. Vénu-
je se prednaskové a publika¢ni ¢innosti, je
hlavni autorkou a editorkou zasadni publi-
kace Klinicka logopedie.

Jak dlouho se vénujes

klinické logopedii?

Od roku 1983, kdy jsem pocatkem ledna
nastoupila na foniatrickou kliniku VFN
a 1. LF UK Praha po druhé matetské dovo-
lené. Od péti let jsem chtéla byt lékarkou,
o0 jiném povolani jsem nikdy ani neuvazo-
vala. Zivotni realita je ale vétsinou jin4, nez
si prejeme.

Jak probihalo Tvé studium logopedie?
Na pétiletém studiu jsme méli dva roky
vSechny mozné predmeéty (napf. matemati-
ku, anatomii, klavir i ru¢ni prace), protoze
pétileté studium specidlni pedagogiky bylo
kombinovano s ucitelstvim pro 1. stupen
Z8. Od 3. ro¢niku, ve kterém jsme se se-
znamovali postupné se vSemi ,pediemi,
jsme chodili kazdy semestr na 2 - 4 tyd-
ny na ucitelské praxe do béznych a pozdéji
i do specidlnich $kol. Obsahem 4. a 5. ro¢-
niku byla pak uz jen zvolena specializace.

Studium bylo zcéasti mezifakultni:
na psychologii, fonetiku a ce$tinu jsme
meli ucitele z FF UK, na latinu a rustinu
ucitele z 1. LF UK, na vytvarnou vychovu
ucitele z uméleckych gkol. Byli jsme piimy-
mi zaky prof. Sovaka, prof. Kabeleho a as.
Janotové. Pravé jeji semindfe byly nejzaji-
mavéjsi - do vyuky v nich zapojovala i ro-
dice svych pacientd. Problematiku slucho-
vych vad jsme tak méli moZznost poznavat
i z druhé strany.

Lékala mne logopedie. ,Particku®
v obou kruzich jsme méli opravdu dobrou
a veselou. S vétsinou spoluzaku se stykdme
pravidelné dodnes.

Velmi dlouho pracujes

na klinice. Pracovala jsi nékdy

na jiném pracovisti?

Ve svém zZivoté jsem pracovala na mno-
ha pracovistich, na brigady jsem chodila
od patnacti let. Z dlouhodobych brigad
byla zajimava brigida v. CHMU" - zapi-

' Cesky hydrometeorologicky tstav

sovani dat se délalo ru¢né, pocitace nebyly.
Mou nejzajimavéjsi dlouhodobou briga-
dou byla pomocna sila v kuchyni tehdejsi
jediné luxusni Cinské restaurace ve Vodi¢-
kov¢ ulici. Setkala jsem se tam s lidmi, kte-
ré bych jinak v Zivoté nepotkala. RyZi pro
¢tyfi osoby mé tam sice varit nenaucili, ale
12kg jsem zvladala hravé.

V r. 1974 byla v Praze velkd nouze o mis-
ta pro vysokoskolaky - logopedicka i uci-
telskd mista byla beznadéjné obsazena. Tti
roky hospitaci a praxe v Jedlickové ustavu
(JU) mi vynesly nabidku na u¢itelské misto
v JU jako zastup za mateiskou dovolenou.
Pak jsem nastoupila jako ucitelka na Za-
kladni $kolu pro sluchové postizené v Je¢né
ulici na nabidku jejiho tehdejsiho reditele.

Tehdejsi prednosta 2. détské kliniky FN
Motol mi koncem roku 1976 nabidl, zda
bych se nechtéla vratit do respira¢ni labo-
ratofe, kvalifikaci ze uz bych méla. Od té
doby vim, ze ve zdravotnictvi se prede-
psana kvalifikace dodrzuje zcela striktné
- bez vyjimky. A¢ jsem méla gymndzium
a VS, nebylo mi vzdéléni uznéno, protoze
na misto byla pozadovana stfedni zdravot-
nicka gkola. A tak jsem v FN Motole dva
roky a dvé matef'ské dovolené byla vedena
jako samostatny pracovnik pro ndro¢né
ukoly, platové zafazeni ,sanitarka“ Tato
prace mne velmi bavila, a kdyby mi byla
uznana kvalifikace, ur¢ité bych uz nemeé-
nila.

V zari 1978 jsem odesla na prvni mater-
skou dovolenou, v prosinci 1979 na dru-
hou.

Béhem matefské dovolené jsem si
na doporuceni prof. Kabeleho podala pii-
hlasku k rigorézni zkousce. Rigorézum
jsem skladala 17. 11. 1982. U rigor6za mi
pani as. Janotovd nabidla moznost zpro-
stiedkovani mista logopeda na Foniatrické
klinice. Moje volba byla jasna - zdravotnic-
tvi.

Na kliniku jsem jako logoped nastou-
pila 3. 1. 1983 - zde jsem dostala poprvé
ve svém Zivoté pracovni pomér na dobu
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neurcitou — ve svych 33 letech. A to i pres-
to, ze jsem si svatbou stihla jesté ,vylepsit“
svij kadrovy profil. (Manzel ma dvé star-
§i sestry — emigrantky z r. 1968 a 1969.)
Na klinice jsem dodnes - je to moje ,,sr-
de¢ni zalezitost®

V ¢em vnimas vyhody prdace na klinice?
M¢é vzdy bavila prace v tymu, nechtéla
bych byt nékde sama. Kdyz clovék veli
jen sam sobé a neni nikomu podrizeny, je
velmi lehké postupné si snizovat naroky.
A pokud se doty¢ny ani nestykd s kolegy
a neucastni se vzdélavacich akci, opravdu
ztraci nédhled na to, co vSechno uz je jinak
nez za jeho studii. Nikdy jsem netouzila
po vlastni privéatni praxi. Pokud bych viibec
na néco podobného pomyslela, tak vidy
prace v malém tymu.

A nevyhody?

Jednoznaéné nekoneénd pracovni doba
(k vlastni praci s pacienty jesté vyuka,
odborné prednasky, publikace). Od své-
ho nastupu na kliniku jsem byla zapojena
do postgradudlniho vzdélavani lékart - fo-
niatri a pozdéji i logopedti. Na klinice je
povazovano za samoziejmost, Ze budeme
predndset i publikovat. To je opravdu ca-
sové i psychicky naro¢né - v pracovni dobé
z toho nemuzeme pripravovat nic.

Cas, ktery travim na zkouskach, testech
nebo prednaskach v tydennich kurzech pro
atestujici i pro odbornou vefejnost, musim
pro kliniku napracovat. Publikace vétsiho
rozsahu, nez je ¢lanek v ¢asopise, jsou rov-
néz casové narocné. Bud zaberou vétsinu
volnych vikendd, nebo si na né musim vzit
dovolenou. A to nemluvim o tom, Ze nds
v8ichni vidi velmi zblizka v situacich dob-
rych i horsich. Nemuzeme se v dobé stdzi
vzit dovolenou, a pokud jedna z nas tfeba
onemocni, musi vie ke své zatézi prevzit ty
druhé. Rozdavdme své know-how, snazime
se pfedat maximum. A pfesto republikou
koluji o stazich a prubéhu atestaci neuveéri-
telné drby a famy. Smutné je, Ze je $ifi a zivi
zejména ti, ktefi byli u zkousek nedspésni,
nebo ti, ktef{ specializa¢ni stazi na klinice
sami neprosli (do r. 2004 staze nebyly po-
vinné).

Co vlastné pro tebe znamena

klinicka logopedie?

Pro mé je to podstatny kus zivota a srdco-
va zalezitost. Ja porad tvrdim (a na stazich
se to presné i potvrzuje), Ze kdo je na kon-
ci studia na Pedagogické fakulté na konci
svych moznosti, nemd ve zdravotnictvi co
délat. Kdo je ale na konci studia na PedF

na zacatku svych moznosti, ten se v klinic-
ké logopedii mtize dobte uplatnit.

Ktera oblast klinické logopedie té

vZdy lakala nejvic? A ktera nejmiri?
Zacala mé hodné zajimat oblast déti s téz-
kou neurovyvojovou poruchou feci a déti,
kdy rodice - nebo jeden z nich - nerodily
mluvéi - na dité od narozeni mluvi cizim
jazykem. Ja tvrdim, ze tim ditéti vyraz-
né komplikuji vniméni ceského jazyka
uz v prediecovém stadiu. Navic u ditéte
do jednoho roku véku nemohou védét,
zda jejich dité nebude mit opozdény vyvoj
fe¢i. Také péce o déti, adolescenty i dospé-
1¢ s rozstépy mé bavi pravé pro ten velky
mezioborovy tym, ktery se na odborné péci
podili.

Kdyby mi ale bylo o 20 let méné, urcité
by mne bavila prace na specializovaném
neurologickém pracovisti (lakaly by mne
awake operace mozku).

A co uplné nemusim - dospélé s kokta-
vosti.

Vzpomenes si na néjakou situaci

ze své praxe, kterd je pro Tebe
nezapomenutelnou zkusenosti?

To by bylo na dlouhé vypravéni, mozna
na knihu. Neuvéfitelnych osudt nékterych
pacientt bylo dost. Tfeba pohledny ¢tyfi-
catnik, ktery po tézké autohavérii dostal
z vitdlni indikace gentamycin s rizikem
mozné nasledné hluchoty - povedlo se.
Tehdy jsem si uvédomila, jak je hluchy ¢lo-
vék bezbranny, jakmile se setmi. Nemuze
odezirat, neslysi zvuky, varujici pred ne-
bezpe¢im.

Nebo ptvodné dité s vyvojovou po-
ruchou fedi (v kombinaci s Dbalbuties
a ADHD) je dnes uspés$ny podnikatel a mi-
lionaf, ale u svych déti odmita chépat jejich
stejné problémy. Otec tvrdil, Ze si z détstvi
zadné potize nepamatuje, jen nékolikamé-
si¢ni pobyt v Psychiatrické 1é¢ebné. O pre-
vzeti déti do odborné logopedické péce
také ptivodné nepozadal on ani matka déti,
ale otcova matka. Zde mi otce nepomoh-
la presvédcit o neredlném pohledu na stav
obou déti ani dobra znalost rodinné histo-
rie.

Jsi autorkou testu ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich
déti”. Proc ses rozhodla pravé

pro vytvoreni tohoto testu?

Népad vznikl spise ndhodou. Chtéla jsem
jet na Foniatrické dny v r. 1988 na Sloven-
sko, ve Spisské Nové vsi jsem do té doby
nikdy nebyla. Foniatrické dny byvaly vzdy
kvalitni odbornou i spolecenskou akci.
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A na Foniatrické dny se z kliniky mohlo
jet pouze s pfednaskou. Jednou jsem spise
nahodou fekla pfi vizité, Ze chybi néjaky
test na fonematicky sluch, a prednosta fekl:
»No, tak ho udélejte.“ Méla jsem na to cca
8 mésict véetné materialt k vefejné pre-
zentaci (ta se je$té délala diapozitivy). Ta-
kovy test ale v Evropé nebyl, neméla jsem
kde okukovat.

Tehdejsi biomedicinsky technik kliniky
ing. Michek mi pomohl s ujasnénim, co je
podstatou takového testu, a vysvétlil mi,
co jsou distinktivni rysy hlasek. Pro prvni
statistické zpracovani byla vybrana sku-
pina déti s OVR nebo vyvojovou dysfézii,
kontrolni skupinu tvorily déti s fyziologic-
kou patlavosti bez poruchy feci - vétSinou
zdravi sourozenci pacientt nebo déti pra-
covnikti FK. Pfedpoklddand hypotéza, ze
fonematicky sluch dozrava kolem péti let
kalendarniho véku, se statisticky potvrdila.
Test jsem prezentovala i na svétovém kon-
gresu I.A.L.P, ktery se v srpnu 1989 konal
v Praze. Testovy material vzbudil zna¢ny
zdjem odborné vefejnosti, kterou jsem pak
byla tlacena k jeho vyddni a distribuci. Test
byl v r. 1995 vydan zasluhou JUDr. Jirous-
ka, ktery mi pomohl zajistit tiskdrnu a fi-
nance. Test od data svého vydani nezménil
dodnes svou cenu (byl pozdéji navysen jen
o cenu vydaného CD).

Planujes inovaci tohoto testu?
Nechtéla bych aplné inovaci, protoze jde
o standardizovany test v této podobé a tak-
to je i veden v SZV2. Prevedeni obrazkt
napt. do pocitacové verze a jejich prezen-
tace na obrazovce by ovlivnila i rychlost
reakci ditéte. Novou formou by doslo
ke zkresleni rychlosti reakci, vysledky by
pak nemohly byt povazovany za standardi-
zovany test. Pokud nékdo udéla polovinu
testu a ndsobi dvéma, mize vysledky rov-
nou vyhodit. Pokud si nékdo sam inova-
ci udéld, jde o hrubé poruseni autorskych
prav, které je v CR trestné. I proto je jen
jeden prodejce — PaedDr. R. Pumprla, aby-
chom méli prehled, kdo test ma legalné.
Zdravotni pojistovny pri revizi také poza-
duji predlozeni origindlni testové baterie
v kazdé ordinaci, ve které je test vykazovan.
Inovaci bych udélala jediné v technice
zpracovani dosazenych vysledkL.

A co zména nékterych

obrazkii? Napriklad CEP je

hodné zastaraly pojem?

To je sice pravda, ale zase je to tak neob-
vyklé slovo, ze déti by mély byt schopny

2 Seznam zdravotnich vykonu
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poznat zvuk, tj. ze jde oproti znamému
slovu COP o to druhé slovo. Nejde o to,
jestli pozna obrazek, ale jestli mu slySena
zvukovd skupina podé informaci, o ktery
ze dvou obrazka muze jit. Slovo znamé
sluchem bezpe¢né poznd, pokud mozek
dokdZe rozeznat zvukové podobné hlas-
ky. Pokud tato schopnost jesté zrala neni,
mozek zvuk nepozna - dité pak musi volit
bud s delsi latenci, nebo nahodné. Delsi la-
tence i opakovana chybna feseni v kazdém
z distinktivnich rysi potvrzuji nezralost
fonematického slySeni vzhledem ke ka-
lendafnimu véku - vyvojovou poruchu
fe¢i. Test méfi dosazenou troven ve vyvoji
schopnosti sluchového rozlisovani zvukové
podobnych hlasek. Kvantifikace vysled-
ki pak dava moznost porovnani vysledki
s normou pro kalendafni vék, pti opako-
vani testu ukazuje kvantifikace i efekt do-
savadni terapie.

Kdo déld test casto a zapisuje si i tvar
slova pfi jeho opakovani, vycte z vysledka
testu mnohem vic nez jen rozliSeni distink-
tivniho rysu.

Proc v soucasnosti nevznikaji

na klinice nové standardizované

testy pro obor klinicka logopedie?
ProtoZe jsme trvale pretiZeni specializac-
nimi stdzemi, i ndvalem pacienti vSech
vékovych skupin. Navic jsme konzilidrni
pracovi$té. Na rozdil od privatnich ¢im vic
pracujeme, tim min casu i penéz mame.
V soucasné situaci uz vic pracovat oprav-
du nestihame. A tvorba standardizace testu
vyzaduje hodné volného casu.

Jsi velmi aktivni v publikacni

cinnosti v oboru klinické

logopedie. Kterou knihu nebo

clanek povaZujes za zasadni?

Publikaci Klinicka logopedie. Prace na této
publikaci trvala 5 let. Nemyslela jsem si,
ze bych néco podobného chtéla tvofit, psa-
la jsem vétsinou z donuceni. Jitka Tucko-
va méla kontakty do nakladatelstvi Portal
- to ona na mne poslala redaktora, ktery
mé umluvil. Viibec jsem netusila, do ¢eho
lezu, co obnasi byt editorem vysokoskolské
ucebnice. V jednom mné to utvrdilo - UZ
NIKDY VIC pt#i denné plné ambulanci
a nepfetrzité pritomnosti stazistd.

V 1. 2009 jsme odevzdali s Doc. Dlou-
hou a MUDr. Cernym rukopis pro knihu
REC, kterou mélo vydat nakladatelstvi To-
bids. Rukopis ndm nikdo nezaplatil ani ne-
vrétil, kniha nikdy nevysla.

Ted nové vyjde v nakladatelstvi Portal
KOMPEDIUM KLINICKE LOGOPE-
DIE, kde je hlavnim autorem a editorem

doc. PaedDr. Neubauer, PhD. a kde také
jsem ¢lenem kolektivu autort.

V zafi 2017 vychazi v nakladatelstvi
GALEN kniha O. Dlouh4 et all.: Poruchy
détské feci, kde je hlavnim autorem a edi-
torem foniatr doc. MUDr. Dlouh4a, CSc.
Kniha je psana z pohledu lékare, ale jsem
také ¢lenem kolektivu autortL.

Mas ted'v planu jesté néco publikovat?
Myslim, ze by ted uz méli psat mladi. Po-
kud néco, tak nejspi§ jako soucdst tymu
1ékait provadéjicich operativu u déti s roz-
$tépy v raném véku. Zatim jsem s nimi
absolvovala nékolik odbornych seminar,
ke spole¢né publikaci jsme se zatim nedo-
pracovali. Do vétsiho dila uZ se mi nechce.
Musim jesté zpracovat koncepci a ucebni
texty pro Akreditovany kvalifika¢ni kurz
pro logopedy ve zdravotnictvi (AKK),
ktery bude snad definitivné odlisovat ,,lo-
gopedy® ve Skolstvi od logopedi zdravot-
nickych.

Velmi dlouho jsi piisobila v radé
AKL CR a to i jako predsedkyné.
Jalka to pro tebe byla zkusenost?
Dobra i $patna. Mohla jsem pro AKL CR
vyuzivat svych odbornych zku$enosti
i mnoha dalezitych odbornych i spole¢en-
skych kontaktii, coz se mi — doufam, ze ku
prospéchu oboru - celkem datilo. Ziskala
jsem mnoho pomocniki a opravdovych
celozivotnich pratel.

Pro mé bylo nejstastnéjsim obdobim
v radé prvnich 10 let. Prvni predsedkyné
AKL CR, pani doktorka Salomonova, méla
neuvéfitelnou schopnost spojovat lidi a vy-
hrabnout z nich schopnosti, o kterych ani
oni sami netusili, Ze je maji. Ve bylo zalo-
zZeno na osobnich kontaktech. Internet ne-
byl - alespon jednou tydné jsme si v Radé
telefonovali, jednou za mésic jsme se setka-
vali. Mistopfedsedkyné PaedDr. Michali¢-
kova byla spolehlivou prodlouzenou rukou
mimoprazské predsedkyné, PaedDr. Jirut-
kova zase spolehlivé hlidala kasu. Méli jsme
se prosté jako lidi radi a hlavné - véfili jsme
si. Na nékteré vyjednavané véci jsme nepo-
tfebovali ani potvrzujici papiry, ani razitka.
Nikdy v pokladné nechybély zZadné penize,
i kdyz jsme si na jejich vydavani nebo pre-
birdni neptedavali vzdy stvrzenky. Nikdo si
»nehonil triko“ na tkor druhych, neintri-
koval, nepodrazel, ani nedélal s6loakce. Ta
pospolitost, kolegialita i divéra se, bohuzel,
v dal$ich letech pomalu ale jisté vytracela.

Na druhé strané mne mnoho ,taky
pratel“ lidsky i profesné zklamalo, zvlasté
ve chvili, kdy uz mne nepottebovali. U¢elo-
va kamaradstvi jsou vzdy $patnou stranou
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mince. Zneuziti druhého pro vlastni pro-
spéch, zvlast kdyZ mél predtim vasi plnou
davéru, je bolestné vzdy. A intriky a uce-
lové podrazy povazuji viibec za nejhorsi
formu profesni spoluprace. V poslednim
funkénim obdobi jsem si pravé tohohle
uzila vic nez dost. Kdybych se méla trapit
véemi fimami a pomluvami, co koluji ¢len-
skou zakladnou, musela bych se uz davno
zhroutit.

Je néco, co bys nyni udélala

v rémci tvého piisobeni v radé

Jinak? Co konkrétné?

No jéje, toho by bylo! Ur¢ité bych v posled-
nich letech nebyla tak divéfivd a nespo-
léhala na charaktery a cestnost nékterych
&lentt AKL CR. Také bych daslednéji trvala
na dodrzovani dikce Stanov odsouhlase-
nych Clenskym shromazdénim. Pak by ne-
mohla tak ostudné probihat ¢lenska schiize
v r. 2014 a nékteré v dalsich letech probiha-
jici nasledné akce ¢4sti ¢lentt AKL CR.

V radé AKL CR jsem byla od r. 1993
do r. 2016 - tj. dlouhych 23 let. Za tu dobu
se zménila vétsina podminek pro pregra-
dualni i postgradudlni studium, tvofil se
SZV, probihala privatizace. Od r. 1993 se
tvotila nova legislativa ve zdravotnictvi pro
lékate - a poprvé pro nelékare. Bylo nutné
dostat obor klinickd logopedie do zakona
96/2004 Sb., i do souvisejicich vyhlasek.
Byla jsem ze strany Ministerstva zdravot-
nictvi a predsedkyni AKL CR povéfena
k tvorbé a tpravé legislativy pro nas obor.

Vsechno jsme se u¢ili za pochodu, pra-
covali jsme nejméné 15 let z nadsenti a za-
darmo. V dulezitych jednanich se velmi
osvédcila schopnost operativniho jednani
v konkrétnich situacich - proto byli vzdy
na podobné akce vysilani ti ¢lenové rady,
ktefi méli ke konkrétnim jednanim nejvét-
$i odborné predpoklady.

Asi nejvic zatézujici — a dosud nedo-
feSeny - je boj o kompetence s rezortem
$kolstvi. Stejné naro¢né jsou i stalé dohady
s pojistovnami.

Kam a jak by se v soucasné dobé méla
podile tebe klinicka logopedie ubirat?
Ja bych byla rada, kdyby se ¢im dal vic lidi
aktivné ucastnilo mezioborovych akei, kde
se muzeme jako obor prezentovat. Kazdy,
kdo klinickou logopedi miize na patfi¢né
urovni priblizit jinému zdravotnickému
nebo spole¢enskému oboru, by mél byt
ctény i cenény. Prestiz naseho oboru zveda
pravé odborna teoreticka uroven vzdélava-
ni i odborna uroven prace v denni klinické
praxi, nikoli hadani na pojistovnach s ci-
lem prosadit co nejvétsi vlastni zisk. Pravé
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tohle pti jednanich se ZP o hrazeni vykont
nejvic drazdi nékteré 1ékarské obory. Jejich
zastupci sice o klinické logopedii nevédi
nic nebo malo, o to vic v§ak zdtraznuji
podstatné vyssi naroky na vzdélani a odpo-
védnost v denni klinické praxi lékare oproti
vzdélani a odpovédnosti v denni praxi kli-
nického logopeda.

Proc myslis, Ze je v klinické

logopedii stdle pfevaha Zen?

Protoze logopedie byla ve svych pocatcich
zaméfena predevs$im na détskou populaci.
A Zeny maji vét§inou ve vztahu k détem
a jejich nedostatkiim vice empatie nez
muzi. I kdyz vyjimky potvrzuji pravidlo.
Také studium logopedie je pro studentky
podstatné ,vlidnéj$i“ nez technicky néroc-
né obory. A zeny obecné maji castéji nez
muzi ,spasitelsky komplex“ a pfirozenou
schopnost pomahat a chranit. I kdyz toto
heslo ma i policie (povolani s prevahou
muzt), myslim, ze klinickym logopedkdm
se jeho obsah dafi naplhovat podstatné
1épe.

Jak vnimas povédomi spolecnosti

o klinické logopedii?

Vsichni ¢lenové AKL CR by si méli uvé-
domit, Ze nejen vefejnost, ale i znacna c¢ést
lékaftt ma o nasem oboru jen povrchni
znalosti, a nerozliSuje vzdélani i ptsobeni
klinickych logopedt od $kolskych a pora-
denskych pracovnikda.

Dobré jméno a prestiz oboru se totiz
neziskava postékavanim na dohodovacich
fizenich na pojistovnach, ale pravé aktivni
ucasti na mezioborovych akcich, vlastni-
mi odbornymi publikacemi a také odbor-
nou i spolec¢enskou trovni osobnosti, kte-
ré za obor vystupuji a jednaji. Pokud my
sami nepochopime, Ze klinicka logopedie
nemiiZe byt jen prace s détskymi pacienty
zaméfend prevazné na upravu vyslovnosti,
nebudeme pro 1ékare nikdy nic vic, nez jen
lépe poucena pani ucitelka. Pokud chceme
byt 1ékafi vnimani jako partnefi, musime
zménit a nasledné i udrzet vyssi kvalitu
vzdélavani.

I my si sami musime zamést pfed svym
prahem. Ndzev LOGOPEDICKA AMBU-
LANCE by uz nemél figurovat na zadnych
dvetich klinického logopeda. Nase odbor-
nost 903 je v katalogu zdravotnickych po-
voléni zapsana jako KLINICKA LOGOPE-
DIE, nikoli jako Logopedie.

Vnimas rozdil mezi tim, kdy zacinala

v oboru vase generace a kdy zacing

v oboru soucasnd mlada generace?
Samozfejmé. Nas na fakulté ucili lidi,
kteti méli polovinu tvazku na VS a dru-
hou v klinické praxi. To je dnes snad jen
na PedF v Hradci Kralové ve studiu pod
vedenim doc. Neubauera. Nebyly pocitace,
internet. Neexistovalo, Ze bychom rozeslali
mailem vSem dostupnym logopediim otaz-
ky, pak jsme z nich sestavili souhrn a byla
hotova diplomka.

Soucdasnd mlada generace muze neome-
zené cestovat, studovat i pracovat v zahra-
ni¢i. M4 tedy uz od détstvi ptirozené jinou
jazykovou vybavu, nez jsme mohli mit my.
Také mladi mnohem snaz ziskavaji infor-
mace ze svéta. Zatimco my jsme v r. 1989
nevédéli, co je to fax, jak vypada a jak fun-
guje, mladi ovlddaji od détstvi internet i in-
formacni technologie.

Nevyhodu vidim v tom, Ze se vSe velmi
vyrazné zrychlilo a proménuji se mezilid-
ské vztahy. My jsme si také vazili kazdé
pracovni ptilezitosti, profesni pokora byla
pro kazdého novacka samoziejmosti. Dnes
je kazdy druhy absolvent VS chytry jak ra-
dio, ndroky ma hlavné na druhé a u sebe uz
je tolik neresi. K tomuto tématu jsou pra-
vé velmi dobrym ,,studijnim materialem*
i stazisti. Jejich verbdlni i neverbalni cho-
vani na cizim pracovisti poskytuje perfekt-
ni zaklad pro pozdéjsi vykony i hodnoceni
u atestace. My pak mame podle zptisobu
jejich prace docela dobry prehled, jaké
praktiky se kde provadéji.

Jaké to vlastné bylo v dobé, kdy
klinicka logopedie teprve zacinala?
Ohledné vzniku logopedie nemuzu prili§
slouzit, tak stara prece jen nejsem. Na foni-
atrické klinice v Praze pracoval od r. 1932
u prof. Seemana jako lékar-asistent i poz-
déjsi zakladatel studia specidlni pedago-
giky a ceskoslovenské logopedie a tviirce
logopedické teorie i praxe Prof. MUDr. et
PhDr. Milo§ Sovak, DrSc. Méla jsem tu cest
byt jeho pfimou zac¢kou. Podrobnéji je his-
torie logopedie a klinické logopedie popsa-
na v Klinické logopedii.

Kdo byl nebo je tvym vzorem?

Z utitelti jednozna¢né pani asistentka Jano-
tova. Jeji pfednasky i praxe v jeji ambulanci
byly velmi praktické a inspirativni, jeji rady
byly praktické, jedndni v naro¢nych situ-
acich moudré. Z pozdéjsich kolegyn pak
pani doktorka Salomonovd. Ma neuvéfi-
telnou schopnost velmi rychle rozpoznat,
kdo se s kym shodne, ty lidi sdruzit a dat
jim néjaky ukol, vétsinou z kategorie ne-
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moznych nebo zazrakd. Pani doktorce bylo
letos 86 let — presto ma stéle jiskru a je plné
v obraze. M4 muj trvaly obdiv pro svou
primost i moudrost a neuvéfitelné presny
odhad lidi a jejich schopnosti.

Jsi dlouhodobé vedouci subkatedry

foniatrie na IPVZ. V cem je

tato skutecnost diileZita? Co

vlastné ta funkce obndsi?

Nejsem vedouci Subkatedry foniatrie, pe-

daudiologie a klinické logopedie, ale za-

stupcem vedouctho lékate pro nelékatsky

obor klinickd logopedie. V IPVZ funguju

prakticky od svého ndstupu na kliniku. To

je zakonité dano matefskym pracovistém

i sidlem Subkatedry, ktera spada do velké

odbornosti - katedry ORL. Po odchodu

prof. Lastovky do dtichodu se stal vedou-

cim Subkatedry as. MUDr. Cerny, PhD.

avede ji dosud.
Jako zastupce mam za ukol:

> veskerou administrativu  spojenou
s atestacemi (pozvanky, protokoly
o pribéhu specializani stiZe, vyho-
toveni atesta¢nich protokolu atd.), vée
zpracovavam jd;

> ruc¢im za obsah vzdélavaciho planu spe-
cializa¢ni pfipravy a jeho dodrzovani
(jako ¢len Akreditaéni komise MZ CR
jsem byla i jeho tviircem);

> aktivné se Gicastnim a organizuju vyuku
teoretické ¢asti vzdélavaciho programu
v zdkladnim kmeni i ve specializa¢nim
vzdélavani (tydenni kurzy, jednodenni
seminare);

> ovéfuji a nasledné zpracovavam zadosti
o zpétné uznani praxe;

> zpracovavam podklady a obsah zkus$eb-
nich testtl k ukonceni zdkladniho kme-
ne i specializa¢niho vzdélavani, u obou
testl jsem fyzicky pritomna;

> zpracovavam zpravy o prubéhu speciali-
zaéni staze, které jsou nasledné soucasti
atesta¢niho protokolu;

> tvofim pozvanky k atestacim, zodpo-
vidam za organizaci a cely pribéh spe-
cializa¢nich stazi i atesta¢nich zkou-
$ek, pred zkouskou kontroluji doklady
o vzdélavani véetné indexu a logbooku,
kontrolu stvrzuji podpisem;

> ru¢im za spravnost vSech udaju v ates-
ta¢nim protokolu, podepisuji doklad
o zkousce - atestacni osvédcent.

Dlouhodobé jsi pritomna

atestacim v oboru. Jaké jsou

atestace z Tvého pohledu? Je

néjaka generacni proména?

V poslednich letech se potvrzuje, ze cast
garantl stdle nechape svou garanci jako
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predavani zkuSenosti svému $kolenci, ale
spiSe jako formalitu. Chybi zapisy v in-
dexech, studijni plan nékteti $kolenci nikdy
nevidéli. Pasivnéjsi si nejsou zvykli potreb-
né informace vyhleddvat. Naproti tomu
jsou absolventi, ktefi si ve zafidi spravné
a v¢as - at uz za pomoci $kolitele, nebo sa-
mostatné. Je jasné, kdo z téchto dvou sku-
pin bude ve specializa¢ni ptipravé a u ates-
tace uspésné;jsi.

Nastésti existuje vétsina dobrych $koli-
teld, ktefi jsou svym zameéstnanctim i $ko-
lenctim oporou, inspiraci i vzorem.

U atestaci se pak presné poznd rozdil
mezi povrchovymi znalostmi a znalostmi
hlubsimi. Projevuje se i vliv jednotlivych
fakult, i charakter pracovisté a jeho naroky
na uchazece. Pokud doty¢ny neumi uva-
zovat logicky, neuvédomuje si souvislos-
ti. Mechanické uceni a nasledné odtikani
nauceného neni cilem atestacni zkousky -
tito uchazeci tuspésni nebyvaji.

Jsi manZelka, matka, ted'i babicka.

Jak jsi zvladala vsechny své funkce

a pracovni vytiZeni skloubit s rodinou?
Muselo to jit. Prace na klinice byla vzdy ¢a-
sové i psychicky naro¢na, ale pro mé jista.
To bylo dulezité zvlasté za minulého rezi-
mu, kdy manzel v dobé normalizace do-
platil na své dvé star$i sestry (emigrantky
z 1. 1968 a 1969). Vsichni moji tfi ,chlap-
ci“ uméji dobte vafit, prat a slusné zehlit.
A nasi spole¢nou Zivotni laskou je rekon-
strukce ruiny, ze které jsme na pomezi Su-
mavy a Chodska vykfesali docela hezkou
chaloupku s krasnou zahradou na krasném
misté, kde uz ted travime ptl tydne a kde
se setkdvame i s na$imi syny a jejich ro-
dinami.

Jaké jsou v soucasnosti tvé priority?

Jednozna¢né zdravi moje i celé rodiny.
Vzhledem k tomu, ze stdle aktivné ptispi-
vam do statniho rozpoc¢tu a na sviij diicchod
si vydélam, je na Case, abych si ho taky uZi-
la, dokud jsem pii smyslech. Mame dvoule-
tou vnucku, kterd je pro nas velkou radosti.

Kdybys nebyla klinicky logoped,
kym by sis prdla byt?

Rodinnou lékaikou.

Co bys poprila klinické logopedii?

Tolerantni kolegy. Méné pomluv, drbt
a intrik, které v prevainé ,zenské“ profesi
zakonité nastavaji. Vice sebereflexe — at si
kazdy zkusi pojmenovat, co konkrétné on
sam udélal nebo mohl udélat pro zlepseni
kritizovanych situaci, kdy on sdm udélal
néco vyhradné pro obor ve svém volném

¢ase a zadarmo. VSichni funkcionafi déla-
ji sluzby pro ¢leny AKL CR ke své vlastni
praci na plny uvazek - to mnoho ¢lent
ani po ¢tvrt stoleti existence AKL CR stale
nechdpe. Taky bych oboru préla, aby starsi
a zku$enéjsi brali predavani svych profes-
nich zku$enosti mlad$im jako samozfej-
most, kterd k jejich profesi patfi.

Velmi mne zlobi, Ze generace dne$nich
pétactyricatnik(l a starSich méla veskeré
postgradudlni vzdélavani zadarmo vcet-
né Sestitydenni specializa¢ni staze a dvou
az tfitydenni studijni volno pred atesta-
ci. A byla pii privatizaci ve spravny cas
i na spravném misté. Presto svym zamést-
nancim nékteti specializa¢ni vzdélavani
spiSe ztézuji. Dne$ni podminky jsou pro
mladé mnohem krutéj$i — zna¢na ¢ast mla-
dych zaméstnanct si na vzdélavaci akce
i zkousky musi brat dovolenou a na povin-
né drazsi kurzy i déle Setfit. Vidyt jejich
prace prinasi zaméstnavateli zisk! Zamést-
navatel ale taky nemuize riskovat, ze za-
meéstnanec, kterému vse zaplati, pti nejbliz-
§i prilezitosti odejde jinam. Na nakladech
za specializa¢ni vzdélavani a dalsi zvySova-
ni kvalifikace by se tedy méli podilet oba.

Naroky na znalosti i naklady na speci-
aliza¢ni vzdélavani jsou dnes diametralné
odli$né nez pred dvaceti lety - to vSe pri
perspektivé, ze se v regulované profesi
dne$ni mladi vlastni privatni praxe v pro-
duktivnim véku nejspi$ nedoZiji.

Co bys vzkazala zacinajicim

klinickym logopediim?

Aby se poucili z nedavné historie a uvédo-
mili si, Ze cesta k emancipaci oboru klinic-
ka logopedie nebyla ani kratka, ani lehka.
Mlada generace, ktera prisla uz k hotové-
mu, si ptili§ neumi vazit svych predchidct
a uciteld, bez jejichz nasazeni by ani mladi
nemohli dnes vykonavat tohle povolani.
K hotovému ptijit, délat chytrého a ,lizat
smetanu” umi kazdy. Ale nékdo musi pred-
tim ziskat louku, zasit travu, obstarat kra-
vu, napast ji, podojit, zpracovat mléko....
A7 zbude ta smetana. Tu by mél predevsim
lizat ten, kdo se pro ni tolik nadrel. Jenze
tak to v Zivoté, bohuzel, nechodi.

Dobra povést a prestiz mladého nelé-
katského oboru mezi historickymi 1ékar-
skymi obory se dlouho a téZce ziskava, ale
velmi lehko a rychle o ni lze pfijit. Druha
$ance pak uz vétsinou neprichdzi.

Dékuji za rozhovor.
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