1.       Jaká je nyní situace s klinickými logopedy? Je jich dostatek? A pokud ne, jaké jsou důvody nedostatku?
Současná situace je složitá. Odborníků ve zdravotnictví je celkově nedostatek, jeden z hlavních důvodů může být složité a dlouhodobé postgraduální vzdělávání, které je ale potřebné. 

Na druhou stranu je klinických logopedů rozhodně víc než klinických psychologů, psychoterapeutů, pedopsychiatrů, pediatrů atd. Bohužel za posledních deset let vnímáme vcelku vysoký nárůst pacientů z dětské i dospělé populace vyžadující naší péči (…) 
Neodchází řada logopedů po dosažení všech stupňů vzdělání do zahraničí podobně jako např. lékaři? Ne to se neděje. Náš obor je specifický, jelikož je vázaný významně na mateřský jazyk, ve kterém je terapie poskytována. Jsou ovšem i kolegové, kteří působí v týmech v zahraničí, ale to je menšina.
Jste schopna tento nárůst vyjádřit v číslech/násobcích/procentech, resp. říct, kolik pacientů každým rokem přibude? 
„78,0 % z nich tvoří samostatná zařízení logopeda, která pokryla 74,1 % všech léčených osob. Dalších 9,4 % tvoří nemocnice, ostatních zdravotnických zařízení je cca 13 % (Obrázek 5). Počet osob v logopedické péči v čase roste. V roce 2008 se v oboru logopedie léčilo 130 639 pacientů, tj. 13 pacientů na 1 000 osob v populaci, v roce 2019 se jedná o 144 106 (téměř 14 na 1 000 osob) pacientů.“ Stručný přehled činnosti oboru logopedie za období 2007–2019 (uzis.cz) Dle informací z UZIS je pravděpodobné, že v současné době je v péči logopeda až 16 pacientů na 1000 osob v populaci. Na současné situaci se také může podílet pandemie, kdy v určitém období pacienti odkládali svou návštěvu u klinického  logopeda.
 
2.V průměru jak dlouho se dnes čeká na logopedy?
To se odvíjí od počtu klinických logopedů v jednotlivých regionech. Jsou regiony, kde čekáte na péči klinického logopeda 1-2 měsíce a jsou regiony, kde se čeká i půl roku nebo víc. Kde se na logopeda čeká 1 měsíc a kde půl roku? Jedná se o Karlovarsko, Liberecko a Vysočinu, viz odpověď níže? Moravskoslezský kraj, Jihomoravský kraj, Západočeský - tam jsou kratší čekací doby, než třeba v Ústeckém, Karlovarském a Libereckém- tam jsou termíny k objednání až půl roku a více. Podobně je to v Praze, Středočeském kraji a Brně, což významně ovlivňuje hustota obyvatel.  
 
3.       Ve kterých regionech je situace nejhorší a proč?
Podle UZIS je nejméně klinických logopedů v Karlovarském, Libereckém a kraji Vysočina.
 
4.       Kolik logopedů přibylo za minulý rok/první pololetí tohoto roku?
Podle informací z IVPZ každý rok absolvuje atestační zkoušku přibližně 65 -70 logopedů ve zdravotnictví. Ale to neznamená, že se všichni věnují poskytování zdravotní péče. Kolik procent logopedů po získání atestace skutečně nastoupí do klinické praxe? Kam nejčastěji míří ti, kteří do ní nenastoupí?  Myslím, že jde o většinu z nich, ale část z nich pracuje v nemocnicích jako JOP (jiný odb. pracovník) a mnoho absolventů atestace po tak dlouhém a náročném studiu (9 let – 5 let VŠ, 1 rok AKK, 4 roky předatestační vzdělávání při zaměstnání ve zdravotnictví) mají plány v osobním životně. Jelikož jde o obor s převahou žen, nastupuje vysoké procento na mateřskou dovolenou. 
5.       Jaký by byl ideální stav? Kolik logopedů by bylo potřeba, aby byla zajištěna optimální péče?
Těžko říct, co je ideální stav, každý region by měl mít dostatek klinických logopedů podle hustoty obyvatel, to ovšem nezáleží na nás, ale na zdravotních pojišťovnách.  Navíc naše péče není pouze terapeutická, ale i diagnostická a u těžších poruch jazyka, řeči a komunikace je vhodná četnější frekvence návštěv, aby terapie byla efektivní. Z toho důvodu vznikají delší čekací doby. Například pacienti po CMP, s poruchami plynulosti řeči (koktavost), sluchovou vadou či s elektivním mutismem by v ideálním případě měli docházet alespoň jednou za 14 dní. Kolik pacientů v průměru připadá na jednoho klinického logopeda? Jaký by byl ideální stav? ...zde nutno oslovit statistický úřad......Ideální stav by byl na 10 000 lidí / 1 klinický logoped ( v současnosti podle ZP je 25 000 na jednoho klinického logopeda) . Tedy 2,5 x více klinických logopedů.
 
6.       S jakými problémy vyhledávají rodiče pomoc logopeda nejčastěji? Jaké jsou podle důvody jejich vzniku?
V současné době je významný nárůst neurovývojových poruch v dětské populaci, které mají mimochodem tendence přetrvávat do dospělosti.

Mezi tyto poruchy patří vývojová dysfázie, dyspraxie, poruchy plynulosti řeči, ADHD, porucha autistického spektra, specifické poruchy učení. Ale také je nárůst dospělých pacientů po CMP. Rodiče poslední dobou nejčastěji vyhledají klinického logopeda, protože jejich dítě má vývojový problém v užití jazyka, tedy např. ve 3 letech nemluví nebo mluví minimálně. Pak pochopitelně rodiče řeší poruchy výslovnosti, ale ve většině případů jim musíme oznámit, že jde o složitější vývojový problém a nejde o poruchu výslovnosti prostou.

Neurovývojové poruchy mají silné genetické pozadí a dochází ke strukturálním a funkčním změnám mozku. Klinický obraz je individuální a variabilní, a také je významně ovlivněn enviromentálními okolnostmi. Navíc se velmi často překrývají a jedinec má více vývojových poruch současně.

S jakými problémy nejčastěji přichází do ordinací dospělí? Stavy po cévní mozkové příhodě, úrazech, operacích či onemocněních (afázie, dysartrie, apraxie, dysfagie atd.), s poruchami sluchu nebo hlasu, s poruchou kognitivních funkcí (demence, ALS, Parkinson atd.)

Je ale potřebné dodat, že nejvýznamnější péče o dospělé pacienty se dostává v nemocnicích při jednotlivých oddělení. Například na JIPu pečuje logoped o pacientu v akutním stádiu onemocnění ( terapeuticky cílí na schopnost polykat, rozumět a dorozumívat se, mluvit, orientovat se, hýbat obličejovými svaly atd.), občas jsou logopedi přítomni awake operacím, jsou součástí týmu při FEES vyšetření nebo při nastavování kochleárních implantátů atd.
7.       V porovnání s minulým rokem – vzrostl zájem o klinické logopedy?
Rozhodně ano, myslím, že to pociťují všichni kliničtí logopedi. Můžete ten meziroční nárůst vyjádřit např. procentuálně? Již bylo uvedeno - asi 25%. Rodiny pacientů jsou stále více a lépe informovaní o možnostech péče klinických logopedů ve všech věkových skupinách, tedy od narození po vysoký seniorský věk.   Považuji za skvělé, že veřejnost laická i odborná postupně začíná chápat, že práce klinického logopeda není o nacvičení hlásky R, ale o podpoře v rozvoji celého spektra jazykových schopností a dovedností, což vede k zvýšení kvality života nejen pacienta, ale také celého rodinného systému.

Můžete tedy potvrdit, že v poslední době nedostatek logopedů prohloubil nárůst pacientů z řad dospělé populace? Ano, je to jeden z faktorů ovlivňující nárůst pacientů. Například cévní mozkovou příhodu zažije 5% osob v populaci ve věku 65-74 let a věkem procento narůstá. Současná medicína a její možnosti dokáží mnoho lidí zachránit a dobře nastavená následná terapeutická péče maximálně zkvalitnit život. 

Dalším faktorem je ale i nárůst dětských pacientů, kdy v dětské populaci je cca 20% dětí s narušenou komunikační schopností a to je veliké číslo. Například dětí s vývojovou poruchou jazyka je v populaci nejméně 7 %, jedná se o děti, u kterých se po nástupu do školy rozvine porucha učení.
Neméně důležitý faktor je také skutečnost, že v současnosti máme daleko přesnější diagnostické možnosti, roste počet vědeckých esejí či publikací a víme stále víc o jednotlivých diagnózách. Tím se boří staré mýty, že na logopedii stačí jít v 5ti letech, že se vše vývojem samo upraví atd. Víme, že některé diagnózy lze zachytit v raném věku dítěte a lze je a jejich rodinu podpořit dříve. Díky internetu to ví i rodiče, takže poslední dobou je nárůst 2-2,5 letých dětí s vývojovými obtížemi. Navíc máme specialisti klinické logopedy na neonatologických odděleních, kteří pečují o nedonošená miminka, klinické logopedy v nemocnicích, kteří pečují o děti po operacích krku či mozku, nebo na foniatrických klinikách atd. 

Lze nějak vyjádřit poměr dětských a dospělých pacientů a srovnat ho meziročně? To záleží na typu pracoviště (na neurologických odd., na JIP  bude patrně 100% dospělých, naproti tomu ambulance poblíž MŠ bude mít přesah dětských pacientů. V soukromých ambulancích většinou převládají děti , tvoří až 80% klientely.
