PÍSEMNÁ VYJÁDŘENÍ k povinnosti Bc. Studia pro spec. vzděl. KL

KLSAS:
Vážené dámy a pánové, kolegyně a kolegové

Dovolte , abychom Vás jménem sekce klinických logopedů v rámci Sdružení ambulantních specialistů (SAS) oslovili ještě  před samotným jednáním dne 30.1.2024  ve 20.00  formou tohoto dopisu s prosbou o pečlivé promyšlení projednávané problematiky  ještě před samotným jednáním a o konstruktivní dialog ohledně současné situace v oboru klinická logopedie

 Na úvod bychom rádi zdůraznili, že naším cílem je  otevřít prostor pro zamyšlení a diskuzi o výzvách, kterým čelíme, zejména v kontextu nedostatku klinických logopedů v  ambulantní logopedické praxi. Že se jedná o reálný problém, svědčí na jedné straně velký počet opakovaně zveřejňovaných pracovních nabídek v oboru klinická logopedie a na straně druhé nedostatek klinických logopedů, kteří by mohli  v těchto  ordinacích či nemocnicích jako kliničtí logopedi pracovat. Zároveň stoupá společenská poptávka po klinickologopedických zdravotních službách, přičemž  čekací doby pro první objednání  jsou v některých regionech pro nedostatek klinických logopedů  tristní.

Jsme si vědomi, že jak my v SAS, tak Asociace klinických logopedů, zastupující širokou škálu profesionálů, můžeme mít různé pohledy na danou problematiku. Věříme však, že společným úsilím lze nalézt takové řešení, která budou v budoucnu prospěšná pro celý obor.

Přáli bychom si, aby naše návrhy a myšlenky byly vnímány jako podnět k diskuzi a považujeme za důležité, abychom se společně snažili najít co nejefektivnější  cestu ke zlepšení stávajícího stavu.

Věříme ve vaši  otevřenost k předkládaným  argumentům a věříme také, že společná diskuse může vést k pozitivním změnám v našem oboru.

Vnímáme, že náš argument pro zrušení podmínky státní závěrečné zkoušky z logopedie a surdopedie v bc.programu  VŠ studia  jako „ úzkého hrdla“ pro vstup mladých do oboru má dva aspekty – jedním je pohled odborný a druhým pohled ekonomický.

ODBORNÝ POHLED:

Chápeme, že mohou existovat jisté obavy  ohledně schopnosti studentů zvládnout potřebné  znalosti logopedie a surdopedie během dvouletého magisterského studia, ale je třeba si uvědomit, že v magisterském studijním programu se již jedná o velmi motivované  a dobře orientované studenty, kteří  mají velmi dobrou představu o svojí profesní budoucnosti. Navíc  teprve  následné  specializační studium ve zdravotnictví  by mělo poskytovat dostatečný  prostor pro doplnění specifických znalostí a umožnit studentům zaměřit se na vybrané oblasti působení v  budoucí profesi.

Pokud se naše obavy potvrdí a striktní požadavky na povinnou SZZ ze surdopedie  v bc  studiu zůstanou i nadále  zachovány,  hrozí, že mnoho talentovaných a schopných studentů, kteří by mohli v oblasti klinické logopedie v budoucnu  excelovat, se bude muset rozhodovat  pro jiné obory v jiných resortech, protože na začátku studia nevhodně zvolili příslušnou pedii. Tím by klinická logopedie mohla  zcela jistě přijít  o potenciální budoucí  specialisty a odborníky , což by mohlo mít dlouhodobě negativní dopad na rozvoj našeho oboru ve zdravotnictví.

 EKONOMICKÝ POHLED:
 Aktuální situace v oblasti klinické logopedie ukazuje na jasnou nerovnováhu mezi nabídkou a poptávkou po odbornících v tomto oboru. Nedávné uzákonění školského logopeda pouze zvýrazňuje tuto nerovnováhu. Naším hlavním cílem je proto v budoucnosti zvýšit počty kvalifikovaných klinických logopedů, abychom dokázali reagovat na stále rostoucí poptávku veřejnosti po tomto druhu zdravotních služeb, přičemž  klíčovým předpokladem zůstává zachování vysokých standardů ve vzdělání a praxi.

Současná situace vyžaduje, aby bylo hned od  počátku příslušného VŠ studia  více studentům umožněno vstoupit po ukončení VŠ studia  do oboru klinická  logopedie, zatímco následné specializační požadavky ve zdravotnictví by měly zůstat zachovány. Je důležité si ještě  uvědomit, že ne všichni výborní studenti se státní závěrečnou zkouškou z logopedie a surdopedie (v bakalářském i magisterském stupni studia) se vždy  stanou vynikajícími klinickými logopedy v praxi. Naopak z praxe našich ordinací víme, že mnozí  studenti s kombinací logopedie a jiných disciplín, než je surdopedie v bc programu,  se v minulosti  stali vynikajícími odborníky s empatií a lidským přístupem i vysokou odbornou kvalifikací. Je proto klíčové včas, a to již na začátku VŠ studia, otevřít dveře širšímu spektru kandidátů a umožnit tak oboru klinické logopedie budoucí  prospěšnou diverzifikaci a rozvoj.

Pokusíme se teď shrnout některé důvody, proč navrhujeme zrušit podmínku povinné SZZ kombinace logopedie - surdopedie v bc. programu ..dosud   jako jediné možné …  pro vstup do logopedie ve zdravotnictví a  proč naopak by mohlo být výhodné zahrnout v bc programu při SZZ k logopedii  i další obory (jako je etopedie, psychopedie, tyflopedie, somatopedie):
Širší spektrum kompetencí: Logopedická péče se často prolíná s dalšími oblastmi, jako jsou etopedie, psychopedie, tyflopedie a další. Pacientů  s poruchami sluchu, kteří potřebují v běžných logopedických ambulancích specifickou logopedickou léčbu  v posledních letech zřetelně ubylo.  Studenti, kteří by získali v bc. programu  vzdělání  a  následně SZZ v jiných předmětech než pouze v surdopedii, mohou v budoucnu ve své profesi  lépe pochopit a reagovat na různorodé potřeby pacientů, včetně těch s autistickými spektry, zrakovými vadami, poruchami chování a dalšími specifickými potřebami v rámci neurovývojových poruch, jichž naopak přibývá.
Zvýšení počtu kandidátů v oboru: Odstraněním striktního  požadavku jediné přípustné   kombinace  logopedie- surdopedie pro  státní závěrečnou zkoušku v bakalářském stupni studia se může zvýšit počet studentů, kteří se teprve v průběhu bakalářského studia  rozhodnou pro směr  klinické logopedie. To může pomoci zlepšit  budoucí příliv nových  klinických logopedů do zdravotnictví, a to jak do privátních ordinací, tak do ordinací nemocnic a dalších zařízení poskytujících tyto služby.
Flexibilita v kariérním směřování: Poskytnutím širšího vzdělávacího základu v oblasti pedagogických a rehabilitačních oborů mohou studenti  na počátku nebo v průběhu  VŠ studia lépe rozhodnout o své budoucí specializaci, ať už v logopedii, surdopedii nebo v souvisejících oborech. To může vést k větší diverzifikaci a odbornosti v praxi.
Praktická zkušenost a specializované vzdělání: Bakalářský stupeň by mohl být zaměřen více na praktickou zkušenost a obecnější přehled o pedagogických a rehabilitačních oborech. Specializované vzdělání a hlubší znalosti logopedie a surdopedie by pak mohly být součástí magisterského studia.
Reakce na různorodé potřeby populace: S rostoucím počtem osob s různými komunikačními a vývojovými poruchami je důležité, aby obor logopedie reagoval flexibilně a efektivně. Umožněním studentům získat na počátku studia  širší základ v oboru a specializovat se v pozdější fázi svého vzdělání lze lépe reagovat na tyto měnící se potřeby. Zejména počet osob s logopedickými obtížemi, které jsou doprovázeny   psychickými  problémy,  výrazným způsobem v současné společnosti stoupá a jedná se již o závažný celospolečenský problém.

 

Změna požadavků na vzdělání v oboru logopedie by tak mohla přinést výhody jak pro studenty, tak pro celkovou kvalitu, efektivitu  a dostupnost logopedických služeb.

Druhým významným „ úzkým hrdlem“ pro vznik nových pracovních pozic  je dle našich  informací z terénu  náročnost  AKK kurzu pro budoucí klinické logopedy.

AKK tak , jak je nyní koncipován , je  pro absolventy vysokých škol  či pro studenty významně časově i finančně zatěžující.

Obsah a rozsah  tohoto povinného kurzu bude dle našich informací  z MZČR v dohledné  době ve spolupráci s AKL revidován.  Navrhujeme snížení povinného objemu hodin AKK kurzu  přibližně  na polovinu. Tím  by se mohly, kromě výše zmíněného, zkrátit čekací doby na tento povinný kurz a  vznikla  by větší kapacita pro více studentů.
ZÁVĚR:

Rozumíme tomu, že  koncepční  změny vyžadují jistý čas.  Proto se domníváme, že je  zapotřebí tento problém co nejdříve   diskutovat  a pokusit se o prosazení změny.

Závěrem chceme zdůraznit, že za nás je  klíčové  řešení  nedostatku logopedů se zachováním  kvality specializačního vzdělávání, zejména jeho  praktické části. Je důležité najít rovnováhu mezi zpřístupněním oboru  většímu počtu  kandidátů a udržením vysokých standardů vzdělání a praxe.
 
Mgr. Máša Jirousková

PaedDr. Věra Kopicová

Mgr. Vlasta Šimková

Mgr. Ivana Kociánová
RADA AKL :
Rada AKL ČR je po zvážení všech okolností pro zachování současného stavu.

Jedním z nejdůležitějších argumentů, že nenastupují noví lidé- je lichý, loni bylo zařazeno do AKL 51 nových členů a několik dalších ještě čeká na vyřízení dokumentů. To je stále nejvíce ze všech nelékařských oborů a není zaznamenán pokles proti předchozím letům. Celkově počet klinických logopedů, jako jednoho z mála oborů ve zdravotnictví kontinuálně stoupá.
Dalším je argument, který rozpracovala podrobně zejména odborná komise, a týká se obsahu studia. To reflektuje už v Bc. programu návaznost na Mgr. logopedii (také 2 programy, které nejvíce sytí naše pracoviště jsou nazývány Logopedie- at v Brně či Olomouci, kde je navíc 5 leté jednooborové studium). Tato studia reflektují mj. vyhlášku 39/2005, parag. 22, který stanovuje, co by mělo být obsahem pregr. vzdělávání logopedů.

Bohužel se nelze domnívat, že tím, že se zcela uvolní podmínky příjímání studentů do oboru se navýší počty uchazečů, naopak hrozí ztráta motivace studentů jednooborových logopedií, kteří jsou skvěle připravováni po 5 let, když stačí, aby ostatní měli jen Mgr. studium s logo a surdo a předtím jakoukoliv spec. pedagogiku s různým zaměřením.

Situace s poptávkou nových pacientů do klinické logopedie není lehká. Nicméně je stále dost ambulancí, které s novými zaměstnanci nemají potíže. Bohužel jsou pracoviště, která mají velmi špatnou pověst z různých důvodů. Mají velkou fluktuaci zaměstnanců, nabízejí podmínky, např. velmi nízké platy (např. 120 kč/hodina) nebo nařizují striktní vykazování testů pro zisk bodů (povinně cíl. a ko vyš., povinně stále dokola bez dg. nebo terapeutické opory testy fon. sluchu, laterality apod.), nedostatečnou péči garantů a ordin. dobu po 20 minutách (s povinností do noci obvolávat klienty za ty, co onemocněli, pod sankcí stržení peněz z výplaty), které nenamotivuje ani lehkovážné uvolnění vzděl. podmínek. Samozřejmě jsou také pracoviště z méně lukrativních lokalit ČR, kde je velmi těžké najít zaměstnance.
O změně v obsahu státnicových zkoušek určitě výhledově uvažovat lze, ale je nutné to celé pojmout jako systémové řešení, které pak bude podloženo celou legislativou. 
Dr. L. Pospíšilová: "jsem pro ponechání podmínky Bc. studia surdopedie - když je něčeho málo a je kvalitní, je žádanější a má vyšší sociální pozici. Daleko důležitější je dostat logopedii na zdravotnické školy a LF a vymanit se z pédií"

Dr. L. Kytnarová, jako VŠ pedagoga s více než 10ti letou praxí: " jsem pro ponechání Bc. studia surdopedie a logopedie, za 3 semestry není možné vše obsahově zvládnout, nyní v Ostravě se v roce 2022 opět vrátila povinnost kombinace logo-surdo - studentů bude dost, navíc podmínku Bc. studia surdopedie má i školský logoped - snížili bychom tím kvalitu našeho vzdělání"

Dr. R. Horáková, jako VŠ pedagoga s více než 10ti letou praxí: " mělo by se ponechat složení SZK logo/surdo jak v Bc., tak v navaz. Mgr, prostupnost studentů z MU, kteří mohou vstupovat do specializační přípravy je zajištěn jak z programu spec.ped., tak z programu jednooborové logopedie – takže v tomto ohledu argument, že je málo absolventů a potenciálních kl.logopedů lichý. V minulosti byla na MU možnost mít specializaci např logo+ psycho, ale tito studenti pak kvůli legislativním změnám nemohli do special. přípravy. Proto je v aktuální akreditaci zachována původní struktura.  Sama si dokážu představit, že argument, že s ohledem na měnící se potřeby osob s SP – resp. s rozvojem technologií se proměňuje populace osob se SP a jejich potřeba užívat CŽJ je výrazně menší a upřednostňují komunikaci mluvenou řečí...a proto netřeba SZK ze surdopedie, ale je to mylné.... to znamená, že současná doba klade velký důraz na zvládnutí postupu sluch. řeč. výchovy, kom. strategií, zejména u dětí, specifika péče dospělých ohluchlých, po KI, osob s hluchoslepotou, osob se syndromovými vadami, kde dominuje sluch. vada, neslyšící rodiče s neslyšícími dětmi a vůbec povědomí o procesu slyšení, zpracování zvuk. vjmeu a dopad absence zvuku na vývoj jazyka a myšlení, pojmy audiologie/audiometrie, akustiky, protetiky..nedokážu si představit, že by to stačilo obsáhnout jen v rámci nMgr.."
IPVZ Mgr. Mrkvičková (IPVZ)
 Požadavek ze strany KL SAS je neopodstatněný!!! Je motivován pouze ekonomickými zájmy úzké skupiny zaměstnavatelů. Ukazuje na neznalost legislativou daných podmínek získávání odborné a specializované způsobilosti v našem oboru zástupci KL SAS.
„Úzké hrdlo láhve“ je otevřeno již více než 2 ½ roku. Právě v této době došlo k mírnému poklesu nově zapsaných uchazečů, studentů specializačního studia.

Vysvětlovat tento stav přílišnou náročností či komplikovaností pregraduálního studia, zbytečností surdopedie, je krátkozraké. Propad není tak markantní, aby vyžadoval náročnou analýzu. Může jen kopírovat demografická čísla, reflektovat období kovidu či další faktory. Údaje za poslední dva roky nemohou být používány jako jednoznačný a setrvalý ukazatel.

 Naštěstí se situace s legislativou danými požadavky ke vstupu do specializačního vzdělávání v roce 2026 vrací k povinnosti doložit Bc. SZZ z logopedie a surdopedie.

 Do specializačního vzdělávání jsou od roku 2021 zapisováni všichni žadatelé, kteří doloží studium speciální pedagogiky a pouze SZZ z logopedie a surdopedie v magisterské části studia!!, toto platí do konce roku 2025!!

Subkatedra foniatrie, pedaudiologie a klinické logopedie IPVZ stojí jasně na straně zkvalitňování a prohlubování znalostí a praktických zkušeností postgraduálních studentů. Základem toho je kvalitní pregraduální vzdělání!!! Toho nedosáhneme redukováním surdopedie ani náhradou za jinou pedii.

 
Argumentace statisticky doloženými údaji o poklesu sluchových vad v našich ordinacích je alarmující!!!! Bohužel! Kam se tito klienti ztrácejí? Mimo náš resort!!! Malé děti s těžkým sluchovým handicapem končí v péči školství a resortu MPSV!!! Osud těchto dětí nás nemá trápit? Na našem pracovišti se častokrát setkáváme s dětmi, které neměly adekvátní péči, protože setrvaly v rané péči, bez péče klinického logopeda! Protože on má na 1. vyšetření čekací lhůtu rok a více?? Protože nemá zkušenost s péčí o implantované dítě?? Protože není schopen (nebo ochoten?) skloubit péči o takové dítě např. s pracovnicemi Tamtamu?!

Nedonošené děti mají častěji kombinované poruchy, poruchy sluchu a NVP. Tyto děti nepřibývají? Jak to, že čísla klesají?? Protože tyto děti nejsou ve středu našeho zájmu? Přenecháme je nezdravotníkům?

 Nedávno jsme se kasali stavem, že ve zdravotnictví máme povinné Bc. i Mgr. SZZ, na rozdíl od školských pracovníků, že (např. konference České Budějovice). Nyní si sami říkáme o snížení požadavků??!! Kde je námi proklamovaná a zaručená péče o tyto klienty – od 0 do 100 let a víc? Dítě či dospělého se získanou poruchou sluchu také pošleme do školství???
ODBORNÁ KOMISE AKL– viz.pdf
Doc. Karel Neubauer, Ph.D. – viz další příloha
