Opinia cztonkow Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego
w sprawie wybranych zagadnien projektu ustawy o zawodzie logopedy
oraz samorzadzie zawodowym logopeddw,

opracowanego przez Zarzad Gtowny Polskiego Zwigzku Logopeddéw

PYTANIE 1. Definicja zawodu logopedy (art. 4 projektu)

Czy powyisza definicja jest poprawna i wystarczajgca? Czy PTL jg akceptuje, proponuje
modyfikacje, czy rekomenduje odmienne brzmienie?

Wsrod przekazanych zagadnien pierwsze dotyczy definicji zawodu logopedy, zaproponowanej przez
Panig Profesor dr hab. Danute Plute-Wojciechowskga, wedtug ktérej:

,logopeda to specjalista posiadajgcy zgodne z przepisami kwalifikacje zawodowe, udzielajgcy
Swiadczen polegajgcych na rozpoznawaniu i usuwaniu lub tagodzeniu zaburzen mowy albo
zapobieganiu ich powstawaniu”.

Po analizie powyzszej propozycji stoimy na stanowisku, ze definicja ta nie jest w petni wystarczajaca i
wymaga modyfikacji. W obecnym brzmieniu zaweza ona zakres dziatalnosci logopedy, nie
odzwierciedlajgc wspoétczesnego rozumienia tej profesji oraz szerokiego spektrum realizowanych
przez logopeddw dziatan.

W naszej opinii definicja zawodu logopedy powinna stanowi¢ mozliwie syntetyczne ujecie
catoksztattu czynnosci logopedycznych, obejmujgcych nie tylko zaburzenia mowy, lecz szerzej —
zaburzenia i zaktécenia mowy, jezyka oraz komunikacji. Takie ujecie pozwala uwzgledni¢ réwniez
aspekty komunikacji niewerbalnej i parawerbalnej oraz relacje miedzy sferg mowy, jezyka i
komunikaciji.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze dziatalnos¢ logopedy nie ogranicza sie wytacznie do diagnozy, terapii i
profilaktyki zaburzern mowy. W praktyce zawodowej istotne miejsce zajmujq takze dziatania
dotyczace funkcji biologicznych, takich jak: fonacja, oddychanie, ssanie, gryzienie, zucie i potykanie.
Czesc z tych czynnosci wykorzystywana jest w praktyce logopedycznej rdwniez w terapii niezwigzanej
bezposrednio z zaburzeniami mowy, jezyka i komunikacji. Przyktadem mogg by¢ dziatania
ukierunkowane na usprawnianie lub normalizacje sposobu przyjmowania pokarmow i napojéw, ktére
moga stanowic odrebny obszar oddziatywan terapeutycznych, realizowany w kontekscie szeroko
rozumianej opieki nad funkcjami orofacjalnymi i biologicznymi pacjenta.

Jednoczesnie logopedia obejmuje rdwniez dziatania nieterapeutyczne, skierowane do oséb bez
zaburzen mowy, jezyka czy komunikacji. Dotyczy to w szczegdlnosci ksztattowania i doskonalenia
kompetencji komunikacyjnych i jezykowych, edukacji w zakresie emisji i higieny gtosu, afirmacji
gtosu, a takze ksztattowania prawidtowej dykcji oraz wzorcowej emisji gtosu.

W zwigzku z powyzszym uwazamy, ze nalezy rozwazy¢é modyfikacje brzmienia definicji zawodu
logopedy, uwzgledniajgca szeroki, wspotczesny zakres czynnosci logopedycznych, wykraczajacy poza
wasko rozumiane dziatania diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie zaburzerh mowy.

PYTANIE 2. Okreslenie ,,zawdd interdyscyplinarny” (art. 4 ust. 3 projektu)
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— Czy PTL popiera wykreslenie okreslenia ,,zawdd interdyscyplinarny” z art. 4 ust. 3 i zastgpienie go
opisem sektorowym?

— Czy PTL rekomenduje zamieszczenie w ustawie definicji logopedii jako dziedziny, i jesli tak — w
jakim brzmieniu?

Przychylamy sie do uwagi, ze stwierdzenie, iz zawéd logopedy jest zawodem interdyscyplinarnym,
moze wprowadzac¢ odbiorce w btad i nie oddaje w sposdb precyzyjny charakteru wykonywania tego
zawodu. W zwigzku z tym popieramy wniosek o wykreslenie okreslenia ,zawdd interdyscyplinarny” z
projektu ustawy.

Jednoczesnie zgadzamy sie, ze zawdd logopedy powinien zostac jednoznacznie scharakteryzowany, a
zaproponowana definicja sektorowa wydaje sie w tym zakresie rozwigzaniem wtasciwszym i bardziej
precyzyjnym.

W proponowanym brzmieniu nalezatoby doprecyzowad, ze zawdd logopedy wykonywany jest w
réznych sektorach zycia spoteczno-gospodarczego (a nie tylko ,,spotecznego”).

Konsekwentnie proponujemy postugiwanie sie sformutowaniem ,zaburzenia mowy, jezyka i
komunikacji” jako podstawowym i cato$ciowym okresleniem obszaru oddziatywan logopedycznych.

W ramach tej konsekwencji nalezy rdwniez uwzglednic dziatania zwigzane z terapig zaburzen i
dysfunkcji niebezposrednio odnoszacych sie do mowy, jezyka i komunikacji, takich jak na przykfad
zaburzenia w zakresie przyjmowania pokarmoéw i napojow, ktére stanowig istotny element praktyki
logopedycznej w obszarze funkcji orofacjalnych.

Jednoczesnie nie jest dla nas w petni jasne, w jaki sposdb nalezy interpretowad pojecie wykonywania
zawodu logopedy w ,,systemie [...] nauki”, w szczegdlnosci w kontekscie jego powigzania z diagnozg i
terapig zaburzen mowy, jezyka i komunikacji.

Nie budzi natomiast watpliwosci to, ze dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczna w zakresie logopedii
powinna by¢ uznawana za forme wykonywania zawodu logopedy — analogicznie jak ma to miejsce w
wypadku takich zawododw, jak lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta czy ratownik medyczny. W tym
zakresie jednak zasadne wydaje sie wyodrebnienie odpowiednich regulacji ustawowych w sposdb
odrebny i jednoznaczny.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie rozwazenie nastepujgcego doprecyzowania:
»,Za wykonywanie zawodu logopedy uwaza sie réwniez:

a) nauczanie zawodu logopedy oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego
logopedow;

b) prowadzenie prac naukowo-badawczych i badawczo-rozwojowych w zakresie logopedii,
realizowanych w ramach nauk humanistycznych (jezykoznawstwo), nauk spotecznych (pedagogika i
psychologia) oraz nauk medycznych i nauk zdrowiu”.

Ponadto w naszej opinii zasadne jest zamieszczenie w ustawie o zawodzie logopedy definicji

logopedii jako dziedziny nauki, dydaktyki i praktyki zawodowe;j.

Definicja ta powinna miec¢ charakter nowoczesny, mozliwie syntetyczny, a jednoczesnie na tyle
szeroki, aby obejmowata wszystkie istotne obszary wspoétczesnej logopedii oraz byta odporna na
szybkie dezaktualizowanie sie w zwigzku z dynamicznym rozwojem wiedzy i praktyki.



W przeciwienstwie do dziedzin o ugruntowanej i wielowiekowej tradycji (jak np. medycyna), ktore
funkcjonujg bez ustawowych definicji ze wzgledu na powszechnie akceptowany i niekwestionowany
zakres swoich kompetencji, logopedia jako obszar mtodszy i wcigz rozwijajgcy sie nie posiada jeszcze
w petni jednoznacznie okreslonych granic. W praktyce prowadzi to do pojawiajgcych sie sporéw
kompetencyjnych pomiedzy przedstawicielami réznych profesji, w tym m.in. logopedami,
fizjoterapeutami, psychologami, pedagogami czy dietetykami.

Wprowadzenie definicji logopedii do aktu rangi ustawowej mogtoby przyczynic sie do wzmocnienia
jej statusu, uporzgdkowania zakresu oddziatywan oraz ograniczenia niejednoznacznosci
interpretacyjnych, a tym samym do stabilizacji pozycji tej dziedziny w systemie nauki i praktyki
zawodowej.

Nalezy podkresli¢, ze w toku prac grupy roboczej do spraw logopedii jako nauki i systemu ksztatcenia
opracowano propozycje definicji logopedii, ktérej wprowadzenie do ustawy byto postulowane.

Rownolegle, w ramach prac zespotu dziatajgcego przy Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
przygotowano nowa, istotnie zmodyfikowang propozycje definicji, podejmujgc dziatania na rzecz jej
uwzglednienia réwniez w rozporzadzeniu okreslajagcym standardy ksztatcenia.

Zdefiniowanie logopedii na poziomie regulacyjnym — zaréwno ustawowym, jak i wykonawczym —
moze istotnie utatwi¢ okreslenie zakresdw ksztatcenia, ktére juz na obecnym etapie prac budzg liczne
dyskusje i rozbieznosci interpretacyjne.

Niezaleznie od ostatecznego ksztattu przyjetych rozwigzan, ktéry bedzie wynikiem prac zespotéw
eksperckich oraz decyzji wtasciwego ministra, nalezy rekomendowac, aby definicja logopedii zostata
wprowadzona do systemu prawa. Jej obecnos$é w aktach normatywnych pozwoli bowiem na trwalsze
jej osadzenie w porzadku prawnym oraz ograniczenie sporow dotyczacych jej zakresu i kompetenc;ji.

Na koniec nalezy stwierdzié, ze pytanie o to, czy definicja logopedii powinna zosta¢ sformutowana
poprzez wskazanie jej jako ,,dziedziny”, nie jest dla nas w petni jasne. W definicji zaproponowanej
przez grupe roboczg ds. logopedii jako nauki i systemu ksztatcenia nie pojawito sie bowiem pojecie
,dziedziny”. Gdyby jednak miato ono zosta¢ wprowadzone w kontekscie ujmowania logopedii
rowniez jako nauki, budzi to istotne watpliwosci. Obecnie — i wszystko wskazuje na to, ze takze w
przysztosci — logopedia nie bedzie funkcjonowad jako odrebna dyscyplina naukowa ani tez dziedzina
nauki ztozona tylko z jednej dyscypliny. Wprowadzanie do projektu ustawy tego rodzaju
sformutowan, ktére pozostajg w niezgodzie z aktualnym stanem prawnym (por. Rozporzadzenie
Ministra Edukacji i Nauki w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin
artystycznych) — a takze, jak wynika z dotychczasowych rozmoéw z przedstawicielami Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, nie maja realnych perspektyw legislacyjnych — moze dodatkowo
utrudnié procedowanie proponowanych przepisow.

PYTANIE 3. Specjalizacja a specjalnos¢ w logopedii (art. 27 i zatacznik)
— Czy PTL akceptuje powyisze rozréznienie pojeciowe miedzy specjalnoscig a specjalizacjg?

- Jaka sciezke zdobywania specjalizacji PTL uznaje za wiasciwg dla logopedéw spoza systemu
ochrony zdrowia?



Nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony w pytaniu trzecim opis rozréznienia pomiedzy ,specjalizacjg” a
»Specjalnoscig” nie jest dla nas w petni jasny i wymaga doprecyzowania, aby mégt stanowic
jednoznaczng podstawe regulacyjna.

Z posiadanej wiedzy wynika, ze kompetencje w okreslonych obszarach logopedii, takich jak np.
surdologopedia, mogty by¢ dotychczas uzyskiwane nie tylko w ramach studiow podyplomowych, lecz
rowniez w trakcie jednolitych, piecioletnich studidw magisterskich z logopedii, ktére zapewniaty
ogolne przygotowanie zawodowe logopedy, a jednoczesnie umozliwiaty pogtebione ksztatcenie w
wybranych obszarach specjalistycznych.

Nie do korica jasne jest rdwniez proponowane przez Polski Zwigzek Logopeddw rozrdznienie, zgodnie
z ktérym ,,specjalnos¢” miataby oznaczac wezszy profil w ramach kierunku studiéw, natomiast
»Specjalizacja” bytaby rozumiana jako odrebny, podyplomowy lub zawodowy proces ksztatcenia.

Aktualnie prowadzone prace w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nad standardami
ksztatcenia w zakresie logopedii zmierzajg w kierunku ujednolicenia modelu ksztatcenia, w ktorym
jednolite piecioletnie studia magisterskie zapewniatyby ogdlne przygotowanie logopedyczne, bez
wyodrebniania specjalnosci w ich obrebie. Rdwnolegle przewiduje sie rozwdj systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego na poziomie studiéw podyplomowych, opartych o odrebne standardy ksztatcenia
oraz okreslone minima programowe niezbedne do uzyskania danej specjalizacji.

W zwigzku z powyzszym podtrzymujemy stanowisko zgtoszone w ramach grupy roboczej zajmujacej
sie logopedig jako naukg i systemem ksztatcenia, zgodnie z ktdrym zasadne jest wprowadzenie —na
wz0r rozwigzan funkcjonujacych w medycynie oraz czeSciowo w psychologii — systemu formalnych
specjalizacji logopedycznych, uzyskiwanych po ukonczeniu studiéw podyplomowych oraz
ewentualnym zdaniu egzamindw potwierdzajgcych kwalifikacje.

Wstepnie zaproponowano, aby system specjalizacji obejmowat nastepujgce obszary i odpowiadajgce
im tytuty zawodowe:

— specjalista gerontologopeda,

— specjalista komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j,

— specjalista logopedii artystycznej i medialnej,

— specjalista neurologopeda,

— specjalista onkologopeda,

— specjalista surdologopeda,

— specjalista w zakresie emisji, higieny i rehabilitacji gtosu,

— specjalista w zakresie psychogennych zaburzen mowy,

— specjalista w zakresie balbutologopedii,

— specjalista w zakresie komunikacji osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng,
— specjalista w zakresie komunikacji oséb z niepetnosprawnoscig wzrokows i stuchowo-wzrokowg,
— specjalista w zakresie logopedii miofunkcjonalnej,

— specjalista w zakresie logopedii spotecznej,

— specjalista w zakresie terapii karmienia,



— specjalista wczesnej interwencji logopedyczne;.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze powyzszy katalog ma charakter roboczy i otwarty, wymagajacy
dalszej analizy oraz doprecyzowania w toku prac legislacyjnych, w szczegdlnosci w zakresie
przypisania standardéw ksztatcenia oraz wymagan kwalifikacyjnych dla poszczegdlnych specjalizacji.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze projektowana ustawa powinna przewidywac sposéb usankcjonowania
specjalizacji uzyskanych do czasu wejscia w zycie nowych regulacji dotyczacych zawodu logopedy, w
tym takze tych specjalizacji, ktére bedg wprost wymienione w jej tresci. Wymaga to jednoznacznego
okreslenia zasad uznawalnosci dotychczasowych kwalifikacji oraz mechanizméw ich wtgczenia do
nowego systemu specjalizacyjnego.

Osobnym problemem pozostaje kwestia nazewnictwa specjalizacyjnego w obszarach takich jak
neurologopedia czy surdologopedia, zwtaszcza w odniesieniu do kwalifikacji uzyskiwanych w ramach
studiow podyplomowych realizowanych w jednostkach o profilu humanistycznym lub spotecznym, a
takze w ramach systemow stazowych oraz egzaminéw panstwowych realizowanych w strukturach
wiasciwych dla podyplomowego ksztatcenia medycznego.

W zwigzku z tym konieczne jest doprecyzowanie zaréwno statusu tych kwalifikacji, jak i ich miejsca w
systemie specjalizacji zawodowych logopeddw, tak aby zapewni¢ spdjnos¢ regulacyjng oraz
przejrzystos¢ w zakresie uznawania kompetencji zawodowych.

PYTANIE 4. Nazwa specjalizacji/specjalnosci: ,balbutologopedia / nieptynno$é méwienia”
(zatacznik do projektu)

Ktére z powyiszych brzmien PTL rekomenduje do ujecia w ustawie?

W ramach prac grupy roboczej do spraw logopedii jako nauki i systemu ksztatcenia zaproponowano
w katalogu specjalizacji tytut zawodowy w brzmieniu: ,,specjalista w zakresie balbutologopedii”.

PYTANIE 5. Katalog czynnosci logopedy — zatgcznik nr 1, czes¢ A

Pytanie 5(1): Czy PTL akceptuje uzupetnienie katalogu w zataczniku nr 1 o zaburzenia prymarne i
sekundarne oraz funkcje wachania?

Nie rekomenduje sie wprowadzania proponowanego uzupetnienia katalogu zawartego w zatgczniku
nr 1 o ,zaburzenia prymarne i wtérne” oraz o funkcje wachania.

W naszej ocenie takie doprecyzowanie stanowi nadmierne uszczegétowienie, ktére moze prowadzié
do zatarcia ogdlnego i syntetycznego charakteru definicji. Wprowadzenie pojedynczych,
szczegdtowych kategorii zaburzen lub funkcji biologicznych w sposéb wybidrczy rodzi ryzyko
koniecznosci analogicznego doprecyzowywania innych elementéw, co w konsekwencji mogtoby
prowadzi¢ do nadmiernej kazuistyki i utraty przejrzystosci regulacji.

Ponadto nie jest w petni jasne, jak nalezy interpretowac proponowane pojecia ,,zaburzen prymarnych
i wtérnych” w kontekscie logopedii, co moze generowa¢ dodatkowe watpliwosci interpretacyjne i
utrudniac stosowanie przepiséw w praktyce.



Z tych wzgleddw zasadne jest pozostawienie katalogu w bardziej ogélnym, syntetycznym ujeciu,
ktdre zapewnia wiekszg elastycznosc¢ interpretacyjng i lepiej odpowiada dynamicznemu rozwojowi
wiedzy oraz praktyki logopedycznej.

Pytanie 5(2): Czy PTL popiera ujednolicenie struktury katalogéw czynnosci w podziale A/B/C i
ewentualng modyfikacje zatacznika nr 1?

W odniesieniu do katalogu czynnosci opracowanych i zgtoszonych przez Polskie Towarzystwo
Logopedii Klinicznej (PTLK) na potrzeby nowelizacji ustawy o niektérych zawodach medycznych
nalezy w pierwszej kolejnosci stwierdzié, ze katalog ten nie obejmuje petnego zakresu czynnosci
aktualnie wykonywanych przez logopedéw.

Przyjete pierwotnie zatozenie zaktadato, ze katalog bedzie zawierat wszystkie znane obecnie
czynnosci zawodowe realizowane przez logopeddw we wszystkich sektorach zycia spoteczno-
gospodarczego, w ktérych sg oni zatrudnieni. Celem takiego ujecia byto unikniecie sytuacji, w ktérej
powstaje domniemanie, iz okreslone czynnosci sg zastrzezone wytacznie dla logopeddow
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

W tym kontekscie nalezy wskazac, ze katalog zaproponowany przez PTLK nie tylko nie ma charakteru
petnego, ale réwniez w wielu miejscach zawiera opisy nieprecyzyjne i niejednoznaczne, co budzi
istotne watpliwosci interpretacyjne.

W naszej ocenie w pierwszej kolejnosci konieczne jest zatem ustalenie petnego, uporzagdkowanego
zakresu czynnosci logopedycznych, mozliwych do realizacji przez logopedéw zatrudnionych we
wszystkich sektorach, w ktérych obecnie wykonujg oni swojg prace zawodowa.

Jednoczesnie, w swietle informacji przekazanych przez Magdalene Przydatek, zastepce dyrektora w
Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia, wskazano, ze katalog czynnosci
nie bedzie mégt mie¢ charakteru otwartego, co istotnie komplikuje te sprawe. Ogranicza bowiem
mozliwos¢ elastycznego dostosowywania regulacji do rozwoju nauki i praktyki, mimo ze zaréwno
wiedza naukowa, jak i praktyka zawodowa logopedii ulegajg dynamicznym zmianom i mogg w
niedalekiej przysztosci generowaé nowe obszary dziatan diagnostycznych, terapeutycznych i
profilaktycznych.

W konsekwencji istnieje ryzyko, ze nowe formy aktywnosci zawodowej logopeddw nie zostang
uwzglednione w katalogu czynnosci az do czasu jego formalnej nowelizacji.

W obecnym stanie prac trudno jednoznacznie ocenic¢ zasadnos$¢ wydzielania w katalogu trzech
kategorii czynnosci, tj. czynnosci podstawowych, czynnosci podstawowych wymagajacych
dodatkowych szkolen oraz czynnosci specjalistycznych wymagajacych odrebnych kwalifikacji, ze
wzgledu na brak petnego i jednoznacznego katalogu czynnosci bazowych.

Mozna jednak w sposdb ogdlny stwierdzié, ze istniejg czynnosci logopedyczne — w szczegdlnosci
realizowane w placéwkach ochrony zdrowia — ktére wymagajg dodatkowych kwalifikacji
zdobywanych w ramach szkolen, zwtaszcza w zakresie wykorzystania specjalistycznej aparatury
medycznej oraz procedur o podwyzszonym stopniu ztozonosci.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest dalsze doprecyzowanie i uporzagdkowanie katalogu czynnosci
logopedycznych w sposdb kompleksowy, obejmujgcy wszystkie sektory wykonywania zawodu, zanim



mozliwe bedzie ostateczne rozstrzygniecie co do jego struktury i podziatu na kategorie
kompetencyjne.

PYTANIE 6. Pojecie ,,wyrobu logopedycznego” (art. 10 projektu)
— Czy Srodowisko naukowe popiera zachowanie pojecia ,,wyrobu logopedycznego” w ustawie?

— Jesli tak — jakie kryteria kwalifikacji powinny znalei¢ sie w przepisach i jak powinna wygladac
procedura wpisu na liste?

- Jesli nie — czy PTL rekomenduje rezygnacje z tego terminu?

W naszej opinii zasadnym jest uwzglednienie w nowoczesnej ustawie o zawodzie logopedy pojecia
,wyrobu logopedycznego”. Wprowadzenie tego terminu wynika przede wszystkim z potrzeby
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz ich opiekunéw prawnych, w szczegélnosci w przypadku
pacjentéw niepetnoletnich.

Celem wprowadzenia tej kategorii jest jednoznaczne wskazanie, ze wyrdb logopedyczny stanowi
sprawdzony, zweryfikowany i uporzgdkowany element procesu diagnostycznego, terapeutycznego
lub profilaktycznego w logopedii, ktory zostat w okreslony sposéb potwierdzony pod wzgledem
zgodnosci z aktualng wiedzg naukowag oraz przydatnosci praktycznej. Nie oznacza to jednoczesnie, ze
inne stosowane w praktyce logopedycznej narzedzia, metody czy srodki nieposiadajgce statusu
wyrobu logopedycznego s3 z definicji nieprawidtowe, niebezpieczne lub niezalecane — stanowig one
bowiem integralng czes¢ szerokiego spektrum oddziatywan diagnostyczno-terapeutycznych i
profilaktycznych w logopedii.

Wprowadzenie tej kategorii ma zatem na celu uporzgdkowanie i zwiekszenie transparentnosci
stosowanych rozwigzan, a nie ograniczenie autonomii zawodu.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢ koniecznosé precyzyjnego okreslenia w ustawie kryteriow kwalifikacji
wyrobu logopedycznego, obejmujgcych w szczegdlnosci:

— wymagania dotyczgce funkcjonalnosci i przeznaczenia produktu,

— konieczno$¢ udokumentowania jego skutecznosci diagnostycznej, terapeutycznej lub
profilaktycznej,

— obowigzek zgodnosci z aktualng wiedzg naukowg i praktyka,
— zasady oceny bezpieczenstwa stosowania w praktyce logopedycznej,
— procedure weryfikacji, wpisu oraz okresowej aktualizacji statusu wyrobu.

Wprowadzenie powyzszych kryteriow jest niezbedne dla zapewnienia wysokiej jakosci,
bezpieczenstwa oraz wiarygodnosci stosowanych w logopedii narzedzi i rozwigzan.

Ponadto, w trosce o przejrzystosc procedur oraz réwne traktowanie podmiotéw ubiegajacych sie o
wpis na liste wyrobow logopedycznych, konieczne jest wprowadzenie mechanizmu kontroli
instytucjonalnej, w tym prawa do odwotania od decyzji o odmowie wpisu.

Brak takiego rozwigzania mogtby prowadzi¢ do ograniczenia transparentnosci procesu decyzyjnego
oraz ryzyka nadmiernej uznaniowosci w dziataniach organu wtasciwego, jakim — zgodnie z propozycja
— miataby by¢ Krajowa Izba Logopedow.



W zwigzku z powyzszym proponuje sie wprowadzenie przepisu o nastepujgcym brzmieniu:

,0d decyzji Krajowej Izby Logopeddw o odmowie wpisu wyrobu na liste wyrobéw logopedycznych
przystuguje wnioskodawcy odwotanie do niezaleznego organu administracyjnego wskazanego w
ustawie”.

Takie rozwigzanie wprowadza niezbedny element kontroli instytucjonalnej, wzmacnia ochrone praw
uczestnikéw procesu oraz podnosi wiarygodnos$é i rzetelnos$¢ catego systemu oceny wyrobow
logopedycznych.

Nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage, ze nastepujacy zapis: ,,Przepis nie ogranicza mozliwosci uzywania w
terapii innych pomocy niz wyroby logopedyczne” w obecnym brzmieniu w sposdb niezamierzony
zaweza zastosowanie wyrobdéw logopedycznych i ,niewyrobéw” wytacznie do obszaru terapii.

Tymczasem w praktyce zawodowej logopedy wyroby logopedyczne mogg i powinny by¢
wykorzystywane nie tylko w procesie terapii, lecz réwniez w innych kluczowych obszarach
oddziatywan logopedycznych, tj. w diagnozie oraz profilaktyce logopedycznej. W zwigzku z tym
zasadnym jest rozszerzenie wskazanego przepisu tak, aby jednoznacznie obejmowat wszystkie trzy
podstawowe obszary dziatalnosci logopedycznej: diagnoze, terapie oraz profilaktyke logopedyczna.
Zapis przyjmie zatem nastepujgce brzmienie: ,Przepis nie ogranicza mozliwosci uzywania w
diagnozie, terapii i profilaktyce logopedycznej innych pomocy niz wyroby logopedyczne”.

Takie doprecyzowanie zapewni spdjnosc¢ regulacji oraz uniknie nieintencjonalnego ograniczenia
zakresu stosowania wyrobow logopedycznych wytgcznie do jednego z etapow postepowania
logopedycznego.

PYTANIE 7. Kwalifikacje i tryb ksztatcenia

Jakie minimalne wymogi ksztatcenia (forma, wymiar godzinowy, tryb) PTL rekomenduje do ujecia
w ustawie lub standardach ksztatcenia?

W odniesieniu do zagadnienia standardow ksztatcenia logopedycznego nalezy wskazac, ze w ramach
trwajgcych prac nad systemem ksztatcenia do wykonywania zawodu logopedy przyjeto zatozenie, iz
podstawowe kompetencje zawodowe bedg uzyskiwane w ramach jednolitych, piecioletnich studiéw
magisterskich na kierunku logopedia.

Kierunek ten ma charakter samodzielny, choé¢ moze by¢ prowadzony w jednostkach akademickich
funkcjonujgcych w ramach réznych dyscyplin wiodacych, takich jak: jezykoznawstwo, pedagogika,
psychologia oraz nauki medyczne i o zdrowiu. Niezaleznie od przyporzgdkowania dyscyplinarnego,
studia te majg zapewniac jednolity, podstawowy poziom przygotowania zawodowego logopedy,
prowadzacy do uzyskania tytutu logopedy dyplomowanego.

Jednoczesnie przyjeto zatozenie, ze kwalifikacje logopedyczne na poziomie podstawowym nie bedg
mogty by¢ uzyskiwane w ramach studidw podyplomowych. Oznacza to odejscie od dotychczasowej
praktyki, w ktérej studia podyplomowe umozliwiaty uzyskiwanie kwalifikacji logopedycznych, takze w
obszarze pedagogiki specjalnej.

Kierunek ten zmierza do uporzadkowania systemu ksztatcenia oraz odwrdcenia tendencji, w wyniku
ktdrej logopedia zostata w znacznej mierze wtgczona w strukture pedagogiki specjalnej jako jej
subdyscyplina.



W proponowanym modelu studia podyplomowe miatyby charakter wytgcznie specjalizacyjny i
uzupetniajgcy, a nie podstawowy, i stuzytyby pogtebieniu kompetencji w wyodrebnionych obszarach
praktyki logopedycznej.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze szczegdtowe kwestie dotyczace minimalnych wymagan programowych,
w tym liczby godzin ksztatcenia, zakresu praktyk zawodowych oraz organizacji procesu
dydaktycznego (w tym trybu stacjonarnego, hybrydowego lub innych form ksztatcenia), nie powinny
by¢ regulowane na poziomie ustawy o zawodzie logopedy. Kwestie te powinny zosta¢ okreslone w
odpowiednich aktach wykonawczych, tj. rozporzadzeniach.
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