Véc: Dopis Radé AKL, zadost o stanovisko Rady AKL a OK AKL

Zadost o zvefejnéni plného znéni této zadosti na webu AKLCR

Vazeni élenové Rady AKLCR, Odborné komise AKLCR, kliniéti logopedi, kolegové.

PrecCetly jsme si na webu AKL c¢lanek “ K zamysleni” od 4 naSich kolegyn, Clenek
AKL.

Nechapeme, jak nékdo muze takto premyslet v dobé pandemie, kdy cely svét vi, ze
SARS-CoV-2 NEBOLI Covid 19 je zavaznym a zivoty ohrozujicim onemocnénim.

Jiz mame témeér kazdy né€jakou osobni zkusenost s tim, Ze nam umiraji blizké
osoby. Nékteré kolegyné uz prosly tézkou formou této nemoci a bojovaly o svij zivot
na Remdesiviru.

Bohuzel.

Nikdo z nas nevi dopfedu, jaky prabéh bude mit nemoc praveé u néj. Zda dorazi v
pfipadé nakazy do nemocnice vcas.

Zcela jisté my, klini¢ti logopedi se znalosti oboru, preferujeme za normalnich
okolnosti pfimou praci s klienty, protoze je ( za normalnich okolnosti)
nejefektivnéjsi a prinasi nejlepsi vysledky ve vSech ohledech. V tom se jisté
shodujeme.

V dobé pandemie, kdy je nutné pouzivat respiratory, Stity a zastény, kdy pracujeme
z epidemiologickych davodu bez pfimého pouziti pomucek, v zimni sezéné, kdy
nelze efektivné pfimo odvétravat , neni prima prace s klientem také idealni a
nedosahuje zdaleka takové ucinnosti, jak by tomu bylo bez vySe zminénych
ochrannych prvkd.

Je ostatné jisté, Ze vSichni musime v jistych okamzicich provadéni nedistancni
terapie na urcity Cas respiratory snimat, abychom vidéli na oblicej klienta, na
mluvidla....( a to zdaleka nejen pfi dg.dyslalie!!)... ¢imz ovSem zvySujeme rizika.

PFima prace se vSemi nutnymi ochrannymi protiepidemickymi pomuickami a
opatfenimi je zcela bez pochyb také méné plnohodnotna nez prace logopeda v
dob& mimo pandemii.



Distan¢ni péce (DP) nemusi byt vhodna automaticky pro vSechny nase klienty,
prave tak jako pro vSechny klienty nemusi byt vhodna prace v rousce a se Stitem.

Nicméné DP je bezpeCna a vyuziva zrakoveé i sluchové opory pfi nasi praci, ktera se
v respiratoru a za zasténou vyuziva velmi problematicky.

Pfi DP vSak nejsme ohroZeni smrticim aerosolem, ktery vznika pfi pfimé praci
s potencionalné infek&nim klientem v ordinaci.

Distan¢ni logopedie formou videoterapii omezuje zasadnim zpusobem rizikové
kontakty mezi lidmi a snizuje vyznamné miru rizika nakazy dalSich rodinnych
prislusnikd nasSich pacientl z fad seniort a osob s komorbidnimi chorobami.
Distanéni péCe by byla jednoznacné a vyslovné vhodna pro klienty v karanténé, ale
i u mnoha diagndéz. Jako pfiklad Ize uvést PAS, kde je u pacientl zvySena
uzkostnost velkou pfekazkou nebo dokonce zabranou pfimeé terapie v rouskach. Jisté
vSak z distan¢ni pécCe bude profitovat i pacient s jinymi vaznymi diagndézami,
napfiklad pacienti s afazii , chronickymi onemocnénimi nebo poruchami imunity.

Lékafi mohou jiz nyni vyuzivat telefonické hovory s pacientem a videokonzultace. To
je v jejich odbornostech dostacujici pro vyuziti distan¢ni formy kontaktu. Pfedem se
mohou domluvit , zda pacient pfijde osobné nebo vSe potfebné vyresi telefonicky.
Lékafi vyuZivaji e-recepty... omezuji zbytecné navstévy ordinaci a

nezadouci kontakt lidi na minimum.

Lékari tedy maji moznost rozhodnout se, kdy z medicinského hlediska radéji
vyuziji distanéni péci a kdy je nutny primy kontakt s pacientem.

Logopedi by méli mit také moznost volby.

Méli by mit rovhéz moznost rozhodnout se na zakladé posouzeni zdravotnich
rizik a povahy deficitu pacienta, jaky kontakt zvolit v dobé pandemie s
ohledem na pacienta a dalSi okolnosti ( dg, jeho zdravotni stav , stav v rodiné,
vzdalenost dojizdéni a s ohledem na celou epidemiologickou situaci v dané
lokatite).

Tuto moznost vSak doposud my, klini¢ti logopedi, nemame.

Protoze videokonzultace svou ¢asovou a obsahovou dotaci
rozhodné nepostacuji, prakticky je nemame jak vyuzit.

Nase 30-45 minutové terapie nemulze nahradit 10 minutové konzultace.

Lékari pfedepisuji léky a konzultuji napfiklad jejich davkovani, coz se do Casového
limitu 10 minut pohodIné i s rezervou vejde.



Klinicka logopedie je svou povahou ve znacné mife rehabilitaCni obor, my logopedi
nepredepisujeme |éKy, ale provadime terapie.

Ty v8ak nelze v zadném pripadé ani u nejjednodussich diagnéz zvladnout za
10-15 minut.

A tak jsem nuceni pracovat s klienty napfimo, coz vyslovné odporuje vyzvam
ministra zdravotnictvi i prohlasenim vlady o nutnosti maximalné vyuzivat distan¢ni
formy prace a snizovat pocty rizikovych kontaktd na vSech urovnich tam, kde je to jen
trochu mozne.
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prochazeji poliklinikami, sedaji v Cekarnach, kde je riziko nakazy vyssi....a nikdy
nevime, kdo se kdy a kde nakazi a jaka ta nakaza maze mit prabéh.

Nyni probihal webinaf pod IPVZ na téma Telemedicina.

Bylo by velmi vhodné, aby se téchto seminaru klini¢ti logopedi také zucastriovali.
Cely svét feSi digitalizaci a to digitalizaci i ve zdravotnictvi. EU na toto vyclenila

50 mil. EUR. Planuje se, Ze do roku 2025 by 60% ob&ant mélo mit pfistup k online
zdravotnictvi. A feSi se, jak to zrealizovat, aby to vSe fungovalo.

Tyto 4 logopedky - autorky dopisu Zamysleni - jdou zfejmé proti proudu ve vyvoji ve
spoleénosti v CR i v celém svété. To nesvédéi o dobré orientovanosti ani v oboru
klinické logopedie ani v sou€asné svizelné zdravotnicko-politicko- ekonomickeé
krizové situaci.

Klademe si otazky:
Odpovida tento Clanek “ K zamysleni” stanovisku celé Rady AKL?

Pokud tomu tak neni, byli bychom radi, kdyby Rada AKL svoje oficialni stanovisko
zverejnila tak, abychom jako Clenové znali jeji nazor.

Také povazujeme za dullezité, aby se k celé zalezitosti vyjadfila i Odborna komise
AKL, ktera odpovida za pfipravu registracniho listu k pfipravovanému vykonu
distancni terapie pro odbornost 903, klinicka logopedie.

AKL ma nyni pred sebou dulezity ukol- obhajit na MZ CR Registraéni list
distancni péce.

V dobé pandemie potrebujeme mit stejné moznosti volby mezi pfimou a
distan¢ni formou provedeni terapie u pacienta jako maji Iékari. Nic vic. A to
zatim bohuzel nemame.
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Potfebujeme znat jasny postoj Rady AKLCR k vysSe popisované problematice,
protoze pfesné s takovym apelem se pak na MZCR bude o podminkach i obsahu
vykonu distancni terapie pro odbornost 903 vyjednavat.

Jsme si védomi, Zze nyni nefeSime jen sou¢asnou pandemii, ale pfipravujeme se na
obdobné situace, které mohou kdykoliv v budoucnu nastat. Svét se od jara 2020
zménil. Uz nikdy nic nebude jako dfive. A pfece evidentné existuji mezi nami
kolegoveé-kolegyné, ktefi si toho snad ani nevSimli!

Ti, kdo budou v nejbliZSi dobé za nas vSechny vyjednavat o Registracnich listech
distancni péce, o konkrétnich ekonomickych dopadech podminek sjednanych pro
tento vykon (nebo tyto vykony) si musi byt pIné védomi své dllezité role. Budou
vyjednavat a vyvijet Usili nejen za zdravi naSich klientl ale i za zdravi nas,
klinickych logopedu.

Zédévme Radu AKL, aby nas dtlezity dopis zverejnila na webovych strankach
AKLCR a aby nam v co nejblizsi dobé poskytla vysvétleni, o ktera zadame
formou sdéleni, a to rovnéz na viditelném misté webovych stranek AKL.

Dékujeme pfedem zvolenym zastupcum nasi odborné organizace za vyhovéni nasim
Zadostem.

Na zavér si dovolujeme poznamenat, Ze jsme tu vSichni na jedné lodi a nasim

zajmem neni rozkolisat stabilitu odbornosti 903 v hrazené péci, ale feSit zavazny
problém .
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