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KLINICKA LOGOPEDIE

o interdisciplinarni nelékarsky zdravotnicky obor a obor védni

o komplexni diagnostika, diferencialni diagnostika, terapie vyvojovych a
ziskanych poruch :

o jazyka PECE OD
v ve NOVOROZENCU
o 'eCl AZ PO SENIORY

o socialni komunikace
o poruch polykani/prijimani potravy
o funkci orofacialniho systému




Mezi poruchy komunikace a polykani patfi:
" vyvojova porucha zvukové podoby reci (artikulaéni poruchy, fonologické poruchy,
vyvojova verbalni dyspraxie)

= vyvojova porucha plynulosti reci (vyvojova koktavost, tumultus sermonis)
" vyvojova porucha jazyka (DLD)

= \V/yvojova porucha intelektu

= Porucha autistického spektra

= Selektivni mutismus

= vyvojova porucha uceni

e Afazie e Primarni progresivni afazie e Dysartrie ® Poruchy komunikace pfi
neurodegenerativhim onemocneéni

= Porucha rezonance ¢ Poruchy hlasu ¢ Poruchy sluchu
= Pediatric Feeding Disorder e Dysfagie

= Myofunkcni porucha v orofacialnim komplexu

= Syndromova onemocnéni

" Pourazové a pooperacni stavy se zasahem do komunikace nebo polykani






Porucha komunikace a prijimani potravy = dusevni zdravi a kvalita Zivota

LEHKE STAVY AZ ZIVOT OHROZUJICI STAVY

JAZYK - kognitivni systém REC - vokalné motorické projevy
spojené se sluchovou percepci

1) Oralni 1) vyslovnost

2) Psany 2) plynulost

3) znakovy 3) prozodie

porozuméni slovim a veétam, prostredek jazyka

produkce slov a vet jako realizace hlasek, pismo
nebo znak

vyjadruje myslenku nebo pocit



Asociace klinickych logopedd CR
Podet ¢lent AKL CR

2005 2010 2015 2020 2023 2024 2025




Odbornost 903 - klinicka logopedie: pocet pracovniku dle véku a pohlavi

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 12. 2024
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Definice: Pracovnici na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 903 - klinicka logopedie



Pocty osob zarazenych do
specializacniho vzdélavani

78

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



Pocty osob s ukoncenym
Specializacnim vzdélavanim v oboru
kliicka logopedie - atestovani

38

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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AKK logoped ve

zdravotnictvi - VS

120 hodin, 2024 — 70 studentu, 95%
1spésnost

KLINICKY LOGOPED
nejvyssSi kvalifikace
5 let po atestaci

IPVZ — atestace
- klinicky logoped
| - (pravni odpovédnost za péci,
celozivotni vzdélavani)




Logoped ve zdravotnictvi (§ 23) - uvazky

Zdroj: E (MZ) 4-01 — Roéni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poétu zaméstnancl, smluvnich pracovnicich a odménovani, obdobi 2018-2024
Definice: Pfepoctené pocty zdravotnickych pracovniki § 23 Logoped ve zdravotnictvi (Gvazky)

Kraj :

HI. m. Praha
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
CR

Pardubicky kraj
Stredocesky kraj
Zlinsky kraj
Liberecky kraj
Plzenisky kraj
Ustecky kraj
Vysocina

Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj

Suma uvazkt na 100 000 obyvatel

Vyvoj sumy uvazkl v prepoctu na 100 tisic obyvatel

2 4 b 8 10 10 -
8,5 8 -
7,5 6 -
6,9 ﬂ
6,8 4 -
6,5 2 - .
rozsah regionu ——CR
>4 0 T T T T T T
4,7 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
4,6
4,4
3,6 Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
;’; Suma avazka CR  458,5 477,7 512,1 545,4 559,1 545,7 591,7
3,2 Meziroéni narust X 4,2% 7,2% 6,5% 2,5% -2,4% 8,4%
3.0 Narastodr. 2018 X 4,2% 11,7% 19,0% 21,9% 19,0% 29,1%
1,7
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Procentualni vyjadreni zmeény poctu
pracovniklu a pacientu v casové
trendu 2016 - 2024

14,25%

PRACOVNICI

PACIENTI




Poéet klinickych logopedi na celkovy poéet obyvatel v zahraniéi

Pocet obyvatel

Pocet kl. logopedil

Pocet kl. logopedi na pocet

Zemeé - pracujicich ve ,
(milion) L obyvatel statu
zdravotnictvi
Ceska
. 10,9 899 12 125 0s./ 1 kl. logopeda
republika
Svédsko 10,4 3000 3467 os./ 1 kl. logopeda
Holandsko 17.5 6400 2734 0s./1 Kkl logopeda
Finsko 5,5 1700 3 235 0s./ 1 kl. logopeda
Spanélsko 47,7 9000 5300 os./ 1 kl. logopeda
U_El,kif 67 25000 2680 os./ kl. 1 logopeda
Britanie
Némecko 83 31000 2677 o0s./ 1kl logopeda
Francie 67,7 25607 2644 o0s./ 1 kl. logopeda
Slovensko 5,4 214 25 233 0s./ 1 kl. logopeda
Rakousko 8,9 2400 3708 os./ 1 kl. logopeda
Polsko 37.7 1100 34 272 0s./ 1 logopeda




Odbornost 903 - klinicka logopedie

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 12. 2024

Pocet Poéet Suma vazki**
Kraj pracovist | pracovniki 65 a vice

. % Celkem |do29let| 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 55-59 | 60-64 let
HL. m. Praha 89 158 109,6 9,5 17,8 10,2 11,2 15,4 11,1 18,5 9,1 6,8
Stredocesky kraj 63 82 50,7 2,0 1,6 3,0 7,7 9,1 6,3 14,7 4.4 1,9
Jihocesky kraj 27 31 29,5 0,2 3,2 0,8 3,7 2,3 2,6 54 5,8 55
Plzensky kraj 19 27 19,1 0,5 0,5 0,9 3,3 2,5 2,5 3,7 1,5 3,7
Karlovarsky kraj 8 7 6,1 1,0 0,8 1,7 2,6
Ustecky kraj 26 31 24,1 2,6 1,4 4,8 2,0 1,0 1,1 55 3,6 2,1
Liberecky kraj 14 20 11,2 0,0 2,6 1,0 1,2 0,9 0,8 2,1 2,8
Kralovéhradecky kraj 35 41 25,2 1,8 7,0 2,5 44 16 2,5 2,5 1,0 2,0
Pardubicky kraj 23 29 22,1 3,3 1,5 41 55 4,1 0,9 1,5 1,1
Vysocina 14 27 17,1 2,0 3,2 1,7 0,0 1,2 1,8 1,0 2,9 3,4
Jihomoravsky kraj 66 119 81,3 4,1 59 11,4 13,2 12,8 8,6 7,2 10,8 7,4
Olomoucky kraj 32 54 38,8 0,0 2,5 4,7 52 9,2 2,0 6,1 6,6 2,3
Zlinsky kraj 26 29 23,8 0,8 2,3 5,2 3,3 4,0 1,5 1,8 1,7 3,3
Moravskoslezsky kraj 69 95 67,9 1,1 6,2 8,9 12,9 7,6 7,2 9,6 6,1 8,3
CR 511 716 526,3 24,6 57,4 57,4 70,9 74,1 54,0 77,6 Y /o | 93,9

* Pracovisté s evidovanymi kapacitami a hlavni nasmlouvanou odbornosti 903 — klinicka logopedie
** Pracovnici na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 903 — klinicka logopedie



Léceni pacienti za sledované obdobi
podle zavaznosti logopedické poruchy
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Vybrané diagnodz s nevyssi narustem v casovém trendu 2016-
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Pocty LECENYCH DOSPELYCH pacientd klinic.
Logopedy v CR rocné

e Afazie —cca 7,9 tis.

* Dysartrie — cca 5,6 tis.

cca 19 tis. dospélych
pacientU za rok v péci

* Dysfagie - cca 3,2 tis.
* Dalsi neurologické ¢i klinickych logopedu
kognitivni poruchy — 1,5 tis. (UZIS 2023)

e Jiné -ccaltis.



Pocty pacientt dle
DG:

85% tézsi dg

15% lehké dg

Pocet lécenych osob

200 906 (r.2024)
(144 497 —r.2020)

POSKYTNUTI PECE:
78,5% NZZ
14,9% nemocnice

6,5% RHB, stacionare...

@ pocet |éCenych /
1000 obyvatel

18,45 (r.2024)

(13,50 - r. 2020)

Pocet obyvatel /
1 dvazek KL

12 125 os.




Co se postupné dari?
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Co nas trapi?

* |. Krize dostupnosti a kvality péce

* Zména klinického obrazu: Vyznamné narusta pocet pacientu s
tézkymi poruchami a cetnymi komorbiditami. Soucasny systém péce v
CR na tento narust pripraven a postrada systematické reseni.

* Regionalni nedostupnost: V radé regionu je klinicka logopedie pro
obcCany obtizné dostupna, coz omezuje pristup k v€asné zdravotni péci
a vytvari prostor pro poskytovani sluzeb mimo zakonny ramec.

* Neadekvatni statistika: Soucasné udaje o vyskytu poruch reci a jazyka
zohlednuji pouze hlavni diagnozu a neodrazeji skutecny rozsah
klinicko-logopedické péce. To vyznamnée komplikuje planovani kapacit
a rozvoj sluzeb.



Il. Ekonomické a administrativni bariéry

Platy klinickych logopedu: Tarifni plat klinického logopeda (13. platova tfida, 15
let praxe) vzrostl mezi lety 2010-2025 z 23 880 K¢ na 44 010 Kc (+84 %).

Realné mazdy stagnuiji: Ve stejném obdobi Cinila kumulovana inflace pfiblizne 67
%. Realna kupni sila zkuseného klinického logopeda se za 15 let zvysila pouze
minimalné o 10%, prestoze odborna narocnost, odpovédnost i pozadavky. Prestiz
a ohodnoceni specializované péce v case degraduje.

Hodnota bodu klesa: Nominalni hodnota bodu klesla z 1,00 K¢ (2010) na 0,94 K¢
(2025), tedy o 6 %.

Realna hodnota uhrad se propadla: Po zohledneni inflace klesla realna hodnota
uhrad za klinicko-logopedickou péci priblizne o 44 %. Klinicky logoped dnes
ggiléytuje péci za podminek, které ekonomicky neodpovidaji nakladum roku

Bariéry pro vznik novych ambulanci: Vysoke porizovaci naklady, administrativni
zateéz a nejednotné pozadavky hygienickych stanic, krajskych uradu a zdravotnich
pojistoven vyznamneé omezuji vznik novych nestatnich zdravotnickych zarizeni.

Nevyhovujici systém akreditaci: Soucasné podminky akreditace vzdelavacich
pracovist neodpovidaji realnému fungovani klinické praxe a komplikuji pripravu
novych odborniku. V dobé nedostatku klinickych logopedt predstavuji dalsi
prekazku rozvoje oboru.



* lll. Vzdélavani a ochrana profese

* Nesoulad pregradualni pripravy a klinické praxe: Logopedicke
vzdélavani je v Ceské republice realizovano prevazneé na
pedagogickych fakultach mimo rezort zdravotnictvi, coz muize vést k
rozdilim mezi zamérenim pregradualni pripravy a kompetencemi
pozadovanymi pro vykon klinické logopedie ve zdravotnictvi.

* Omezené zastoupeni profesnich zajmu: Nelékarska zdravotnicka
povolani nemaji v soucasném systému vzdy dostatecny prostor pro
systematické prosazovani a ochranu svych profesnich, odbornych a
pracovnich zajmu.

 Zajisténi odbornosti a etiky vykonu povolani: Chybi jednotny
profesni mechanismus, ktery by napri¢ oborem zajistoval dohled nad

dodrzovanim etickych principl, odbornych standardu a kvality
poskytované péce.



IV. Legislativni vakuum a nekala konkurence

Poskytovani sluzeb mimo zdravotnicky ramec: Narusta pocet subjektl nabizejicich
logopedické sluzby mimo systém zdravotnich sluzeb. Tato situace mulze vést k nejednotné
kvalité poskytované péce, ohrozeni bezpecnosti pacientl a zaméné odbornych
kompetenci.

Nedostatecné vymezeni kompetenci: V praxi dochazi k prekryvani kompetenci
jednotlivych ﬁrofesi a k nejasnostem v oblasti diagnostiky a terapie poruch komunikace,
myofunkcnich poruch a poruch polykani. Absence jasné vymahatelnych pravidel zvysuje
riziko nespravné poskytované pece.

Nedostatecna meziresortni koordinace: Omezena spoluprace mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem skolstvi komplikuje kontinuitu péce o déti a dospélé s
komunikacnimi poruchami. Pacienti Casto prechazeji mezi zdravotnickym a Skolskym
systémem bez jasné definované navaznosti sluzeb.

Zaver
_Klinicka logopedie v Ceskeé republice ¢eli sou¢asné personalnim, ekonomickym,
legislativnim i organizacnim vyzvam. Bez posileni ochrany profese, vytvoreni efektivnich
mechanismu odborné samospravy, sjednoceni vzdelavacich standardu a odstraneni barier
pro vznik novych pracovist hrozi dalsi zhorsovani dostupnosti pece. Dusledkem muze byt

omezeni v€asné diagnostiky a [éCby tisic? cfl(é,tl',i dospelych s poruchami komunikace a
polykani.



CO MUZEME UDELAT jako AKL?

PROPOJENI
ZDRAVOTNICKYCH
OBORU

PREVENCE A
OSVETA

KVALITA PECE KVALITA
screening CELOZIVOTNIHO
diagnostika VZDELAVANI
| terapie

Vse ostatni nelze resit bez soucinnosti MZ, IPVZ, UzIS, Krajskych ufadq,
pojistoven, VS atd.



Cile a vize KL

l. Pilir: Legislativni a systémova stabilizace

Bez systémovych zmén hrozi dalsi zhorsovani dostupnosti péce, odchod

odborniku z oboru a omezeni vzdélavani nové generace klinickych logopeda.

* Prijeti zakona o Komore klinickych logopedu — zajisténi profesni samospravy,
ochrany pacientl, odborného dohledu a celozZivotniho vzdélavani.

* Dokoncéeni novelizace legislativy — moderni vymezeni kompetenci klinickych
logopedu a jasné nastaveni podminek specializacniho vzdélavani a akreditaci.

 Stabilizace financovani oboru — navyseni hodnoty bodu a uhrad tak, aby
odpovidaly inflaci, redlnym ndkladum a umoznily vznik novych ambulanci.

* Snizeni administrativni zatéze — omezeni nadbytecné byrokracie a posileni casu
veénovaného primeé péci o pacienty.

* Posileni odborné autonomie klinického logopeda — umoznit v odivodnénych
pripadech samostatné rozhodovani o potrebé a pokracovani péce.



. Pilir — Ochrana pacientli a zdkonného vykonu profese

Stat musi aktivné chranit zakonem definovany zdravotnicky obor klinicka
logopedie a zajistit bezpecnost pacientu.

* Potirani nelegalniho poskytovani péce — dusledna kontrola a postih
subjektt poskytujicich logopedickou péci bez opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

* Vymahatelnost platné legislativy — dlisledné uplatriovani stanovisek
Ministerstva zdravotnictvi a rozhodnuti soudu, ktera vymezuiji klinickou
logopedii jako zdravotni sluzbu.

* Ochrana odbornych kompetenci — zabranéni neopravnénému poskytovani
diagnostiky a terapie poruch komunikace, myofunkcnich poruch a poruch
polykani osobami bez odpovidajici odborné zpusobilosti.

* Ochrana verejného zdravi — zajisténi, aby déeti a dospéli s komunikacnimi a
polykacimi poruchami méli pristup k odborné, bezpecné a zdravotnicky
garantované péci.



lll. Pilir — Vzdélavani a kvalita péce

Cilem je zajistit dostatek kvalifikovanych klinickych logopedu a vysokou
odbornou uroven poskytované péce.

* Navyseni kapacit vzdelavani — rozsireni pregradualni pripravy ve
zdravotnictvi a zvyseni pocCtu absolventu v reakci na kriticky nedostatek
klinickych logopedu.

* Modernizace specializacniho vzdéelavani — Uprava systému pripravy k
atestaci tak, aby odpovidal soucasnym potrebam praxe a evropskym
standardum.

* Rozvoj odbornych kompetenci — posileni vzdelavani v oblasti komunikace s
pacientem, instruktaze, poradenstvi a psychosocialni podpory.

* Podpora evidence-based practice — tvorba odbornych doporucenych
postupu (guidelines) a podpora vyzkumu zamereného na diagnostiku a
terapii poruch komunikace a polykani.

* Modernizace registracnich listu a vykonu — revize kodu a vykonu tak, aby
odBowd,aIy,soycasn_e podobé klinicko-logopedické péce a jeji Casové i
odborné narocnosti.



IV. Pilif — Dostupnost a modernizace péce

Cilem je zajistit dostupnou, moderni a efektivni klinicko-logopedickou péci pro vsechny
pacienty bez ohledu na vek, misto bydlisté nebo zdravotni stav.

* Dostupna péce v misté potfeby — rozvoj ambulantni, terénni a domaci péce pro pacienty
s omezenou mobilitou, zejména po cévni mozkove prihode, drazech mozku a u
neurodegenerativnhich onemocneni.

* Telemedicina a distancni péce — legislativni a dhradove ukotveni péce na dalku IC|c))ro
pacienty z odlehlych regionu a osoby se snizenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.

* Centra komplexni péce — vznik specializovanych multidisciplinarnich center pro déti a

Vv vv/

dospélé s nejtézsimi poruchami komunikace a polykani.

* Digitalni inovace v diagnostice a terapii — vyuziti modernich technologii, vCetne umeéle
inteligence a virtualni reality, ke zvyseni efektivity diagnostiky, rehabilitace a
individualizace terapeutickych programu.

* VCasny zachyt poruch — vytvoreni narodniho screeningoveho portalu a digitalnich
nastroju pro casnou identifikaci komunikacnich poruch u déti i dospélych.

* Méreni efektivity péce — zavedeni standardizovanych ukazatell a funkcnich dotazniku
umoznujicich hodnotit prinos terapie pro kvalitu zivota pacientu.

* Systémova spoluprace — posileni spoluprace mezi zdravotnickymi profesemi, skolstvim,
socialni oblasti a pacientskymi organizacemi v oblasti prevence, diagnostiky a
dlouhodobé péce.



Klinicka logopedie je investici do budoucnosti

Bez komunikace neni plnohodnotny zivot

* Klinicka logopedie pomaha détem rozumét svetu, dospelym vracet se
do prace a pacientum po zdvaznych onemocnénich znovu
komunikovat, jist a zit samostatné.

* Investice do klinické logopedie je investici do kvality Zivota tisicu
pacientu a jejich rodin.



Congress of the International Association of
Communication Sciences and Disorders (IALP)

PRAGUE, CZECH REPUBLIC

Congress Theme:
rspectives in '"."’3"‘1?!“";' inication

d Disorders www.ialp2028prague.org
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http://www.klinickalogopedie.cz/
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