PRIPOROČILA O IZVAJANJU SPECIALIZACIJE IZ KLINIČNE LOGOPEDIJE 
Specializacijo iz klinične logopedije urejata Pravilnik o specializacijah zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev - (Uradni list RS, št. 37/04, 25/06, 113/06, 2/09, 9/12 in 82/14) (v nadaljevanju Pravilnik) ter Odredba o programu specializacije iz klinične logopedije -  (Uradni list RS, št. 75/17)  (v nadaljevanju Odredba). 

Povzemamo nekaj pomembnejših delov obeh dokumentov skupaj s priporočili za njihovo izvajanje. 

1. Obveznosti pred kroženjem

Glavni mentor pred podpisom pogodbe o specializaciji ali v primeru že izdane odločbe najprej seznani kandidata z vsemi njegovimi obveznostmi in mu posreduje kontakte ustanov za naslavljanje povpraševanja glede razpoložljivosti prostih terminov kroženja. 

Vsi potrebni dokumenti so dostopni na spletni strani DlogS.

Specializant pošlje povpraševanje na vse zahtevane inštitucije o razpoložljivosti prostih terminov kroženja. 
Glede na razpoložljivost terminov kroženja v posameznih ustanovah se v dogovoru z glavnim mentorjem presodi o smiselnosti takojšnjega pričetka kroženj oz. o predlogu odloga kroženja za določen čas. 
Program kroženja za celotni čas specializacije pripravi glavni mentor v pisni obliki  do pričetka kroženja specializanta.

Uradne vloge za kroženje na posamezne ustanove pošilja glavni mentor, največ dva do tri mesece pred kroženjem. 
Za dneve kroženja in prihod v posamezno ustanovo, se dogovori specializant sam.
Praktični del specializacije naj se ustrezno uskladi s teoretičnim delom, brez katerega specializacije ni mogoče zaključiti.  Predvidoma se teoretični del specializacije izvaja na sedem let oziroma glede na potrebe. 

Obveznosti specializanta med kroženjem 
6. člen Odredbe programa opredeljuje obveznost specializanta, da v času specializacije na podiplomskih izobraževanjih pridobi znanja na slednjih področij: 

- Motnje komunikacije in motnje požiranja kot posledica patologije na področju glave in vratu
- Motnje komunikacije in motnje požiranja v odrasli dobi

- Motnje komunikacije in motnje požiranja v otroštvu

8. člen Odredbe programa določa, da:

1) specializant v času specializacije na podiplomskih izobraževanjih pridobi teoretična znanja iz naslednjih področij:

1. strukture slovenskega jezika,

2. psihologije jezikovno-govornega sporazumevanja,

3. fonetike,

4. genetike,

5. raziskovanja v logopediji,

6. otroške nevrologije,

7. psihopatologije pri otrocih,

8. motenj avtističnega spektra,

9. motenj fluentnosti v otroštvu,

10. motenj fluentnosti v odrasli dobi,
11. zgodnje obravnave otrok z motnjami v razvoju komunikacije, jezika in govora,

12. višje živčne dejavnosti,

13. nevrogenih motenj komunikacije 
14. psihopatologije pri odraslih,

15. motenj požiranja,

16. rehabilitacije nevrogenih motenj komunikacije in požiranja,

17. nadomestne in dopolnilne komunikacije,

18. otologije,

19. avdiologije,

20. rehabilitacije motenj sluha,
21. razcepov v področju obraza in ustne votline,

22. vlog funkcionalnih odklonov orofacialnega področja v etiologiji malokluzij,

23. motenj glasu,

24. rehabilitacije oseb z glasovnimi motnjami in oseb z razcepi,

25. faringologije,

26. raka glave in vratu in rehabilitacije po zdravljenju raka glave in vratu.

2) Po zaključenem organiziranem izobraževanju teoretičnih vsebin je obvezno pisno preverjanje znanja za vse specializante klinične logopedije. Opravljen izpit iz teoretičnih vsebin je pogoj za prijavo na specialistični izpit.

9. člen govori o izbirnem programu v trajanju 4 mesecev. Specializant po dogovoru z glavnim mentorjem izbere eno ali dve področji, na katerem bo dodatno poglobil svoja znanja:

· motnje komunikacije kot posledica patologije v področju glave in vratu,

· motnje požiranja,

· motnje komunikacije v odrasli dobi oziroma motnje komunikacije v otroštvu.
Specializant sam skrbi za sprotno opravljanje obveznosti. 

V času povečanega števila krožečih specializantov je možno del izbirnega dela koristiti za pripravo raziskave in članka, vendar največ 2 meseca.
2. Sprotno preverjanje znanja 

11. člen Odredbe opredeljuje sprotno preverjanje znanja.  Stalni nadzor nad pridobivanjem znanja redno izvajajo glavni in področni mentorji.
1) Do zaključene specializacije mora specializant opraviti kolokvije pri področnih mentorjih (to so lahko glavni ali področni mentorji) iz naslednjih vsebinskih področij klinično logopedskega dela:

· motnje komunikacije in motnje požiranja kot posledica patologije na področju  glave in vratu (tridelni kolokvij, 3 izpraševalci izmed: N. Prebil ali M. Jeličić; M. Božič ali A. Kastelic in I. Hočevar Boltežar za področje patologija glave in vratu, obravnava glasovnih motenj, obravnava motenj sluha).
· motnje komunikacije in motnje požiranja v odrasli dobi (dvodelni kolokvij, 2 izpraševalki izmed: A. Lang,  K. Trpkova ali T. Vidaković in M. Ogrin). 
· motnje komunikacije in motnje požiranja v otroštvu (dvodelni kolokvij, izpraševalki izmed: R. Merše ali U. Dular Kolar in B. Korošec).

2) Specializant opravlja kolokvije za posamezno področje ob zaključku kroženja na področju, za katerega je predviden kolokvij. Praviloma kolokvij opravlja pri enem od zgoraj navedenih mentorjev - izpraševalcev, pri katerem je krožil nazadnje, razen v primeru višje sile (daljša odsotnost izpraševalca). V tem primeru specializant izjemoma opravlja kolokvij pri drugem področnem mentorju.
V primeru, da je izpraševalec tudi glavni mentor specializanta, specializant opravlja kolokvij

pri drugem izpraševalcu, če obstaja ta možnost. 

Vsebina kolokvija izhaja iz obravnav kliničnih primerov v času kroženja na posameznem strokovnem področju.  

Vsebino kolokvija določi izpraševalec, ki specializanta seznani s potrebnimi znanji tekom kroženja in mu pravočasno preda potrebno študijsko literaturo.
Če specializant kolokvija ne opravi, mora znanje poglobiti in ponovno pristopiti h kolokviju. V primeru, da pri ponovnem opravljanju kolokvija ponovno ne izkaže  dovolj znanja, pri naslednjem opravljanju kolokvija izpraševalec izbere dodatnega izpraševalca s področja s katerega se opravlja kolokvij.  
3) Področni mentor v list specializanta vpiše opravljene obveznosti specializanta, izpraševalec pa uspešno opravljeni kolokvij.  Potrdilo o opravljenem kolokviju izpraševalec v elektronski obliki pošlje koordinatorju specializacije. Specializant dobi pisno potrdilo o opravljenem kolokviju, ki ga posreduje glavnemu mentorju. 
3. Mentorstvo

V zdravstvu je mentorstvo opredeljeno v Pravilniku o specializacijah zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev - (Uradni list RS, št. 37/04, 25/06, 113/06, 2/09, 9/12 in 82/14)  pod III. MENTORSTVO v členih 12, 13, 14, 14a, 15 in 16. 

Povzemamo vsebino, prilagojeno na specializacijo klinične logopedije:

Glavni mentor je odgovoren za podrobno določitev posameznih delov specializacije na podlagi programa specializacije ter za spremljanje in pravilno izvajanje celotne specializacije.

Posamezne dele specializacije vodijo, spremljajo in nadzorujejo področni mentorji, ki jih določi glavni mentor.

Naloge glavnega mentorja so:

· razporeja specializante na dela in naloge v skladu s programom specializacije,

· usklajuje in nadzira potek specializacije,

· organizira skupinsko obravnavo strokovnih vprašanj,

· usmerja specializante glede uporabe strokovne literature,

· imenuje področne mentorje in organizira potek kroženja,

· ocenjuje napredovanje znanja specializanta in predlaga podaljšanje določenega dela specializacije, če ugotovi, da specializant v predvidenem času ni pridobil zadostnega obsega znanja in veščin,

· opravlja druge naloge, ki zagotavljajo pridobitev vseh znanj in veščin, ki so potrebne za dokončanje specializacije.

Vsak specialist klinične logopedije, ki izpolnjuje pogoje za glavno mentorstvo je dolžan sprejeti mentorstvo kandidatu za specializacijo, v kolikor ta naslovi nanj prošnjo za mentorstvo.  Kandidati za specializacijo najprej naslavljajo vloge na mentorje z najmanjšim številom specializantov. Informacije o mentorjih so dostopne na spletni strani DlogS.
Za glavnega mentorja je lahko imenovan specialist klinične logopedije z najmanj petimi leti  delovnih izkušenj.
Za področnega mentorja je lahko imenovan specialist klinične logopedije z najmanj tremi  leti  delovnih izkušenj.

V primeru, da na določenem področju klinično logopedskega dela še ni specialistov klinične logopedije z več kot 3 leti delovnih izkušenj, je področni mentor lahko tudi specialist klinične logopedije s krajšimi delovnimi  izkušnjami na tem področju oz. logoped z najmanj desetimi leti delovnih izkušenj na določenem področju dela.
Ministrstvo na predlog koordinatorja specializacije oziroma njegovega namestnika s sklepom določi seznam glavnih mentorjev.

Nadzor nad izvajanjem specializacije in dopolnjevanjem programa specializacije izvaja strokovna komisija, ki jo sestavljajo 3 specialisti klinične logopedije (po eden iz vsakega področja klinične logopedije: motnje komunikacije in požiranja zaradi patologije glave in vratu, motnje komunikacije  in požiranja pri odraslih in motne komunikacije in požiranja pri otrocih) in  koordinator specializacije. Člane komisije, ki izpolnjujejo pogoje za glavne mentorje,  ministrstvu predlaga koordinator specializacije. 
V primeru težav v poteku specializacije posameznega specializanta se njegov glavni mentor najprej obrne na koordinatorja specializacije ali njegovega namestnika (v primeru odsotnosti). Vse težave, ki se pri posameznih kandidatih pojavijo v času trajana specializacije, pod vodstvom koordinatorja specializacije obravnava strokovna komisija za nadzor specializacije.
Glavni mentor ima lahko na skrbi hkrati največ tri specializante, področni mentor pa enega ali več v kolikor pogoji dela to dopuščajo. 
Plačilo mentorskega dela je opredeljeno v kolektivni pogodbi.
Specializant klinične logopedije opravlja klinično logopedsko dejavnost  pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja.
4. Prekinitve specializacije 

Prekinitve specializacij ureja Pravilnik, ki v 20. členu določa, da se ob bolezni, porodniškem dopustu in drugih upravičenih razlogih, katerih seštevek odsotnosti skupaj traja več kot 20 delovnih dni v koledarskem letu, celotno trajanje specializacije sorazmerno podaljša, pri čemer specializant opravi manjkajoče kroženje s tistih področij, na katerih zaradi odsotnosti ni opravil predvidenega obsega kroženja.

Glavni mentor na Ministrstvo za zdravje pošlje dopis oz. predlog za prekinitev specializacije za določen čas, o čemer obvesti tudi koordinatorja specializacije. 

Obrazec je v sklopu dokumentacije dostopen na spletni strani DlogS. 

Če je specializant zaposlen za skrajšani delovni čas, se trajanje kroženja sorazmerno podaljša za manjkajoči delež do polnega delovnega časa. 

Če specializant ne napreduje po programu specializacije oziroma na izpolnjuje svojih obveznosti (opravljeni kolokviji,  opravljeno minimalno število predpisanih klinično logopedskih obravnav), lahko področni mentor po lastni presoji predlaga podaljšanje specializacije in določi čas podaljšanja kroženja na svojem  strokovnem področju o čemer obvesti  glavnega mentorja in  koordinatorja specializacije(lahko elektronsko).

Podaljšan del kroženja na posameznem strokovnem področju specializant  opravlja  po vseh zaključenih obveznostih, ki so zapisane  v programu specializacije.

Specializacija se v primeru neopravljanja obveznosti prekine s sklepom, ki ga izda Ministrstvo za zdravje na osnovi izdanega sklepa nacionalne komisije za specializacijo.  
5. Potek kroženja 

Priporoča se, da kroženje v posamezni ustanovi poteka tri delovne dni v tednu. Dva dni v tednu specializant opravlja obveznosti v matični ustanovi.
Koriščenje rednega letnega dopusta in drugih načrtovanih odsotnosti  naj specializant načrtuje tako, da čas odsotnosti v času usposabljanja pri posameznem področnem mentorju ne presega več kot 20 % delovnih dni trajanja celotnega kroženja pri posameznem področnem mentorju.

Zadostna prisotnost na kroženju je pogoj, da lahko področni mentor omogoči specializantu zahtevano število opravljenih obravnav na posameznem področju kroženja. Naloga specializanta je, da se aktivno vključuje v delo pod mentorstvom in vodi evidenco opravljenih obravnav pri področnih mentorjih. 

6. Priprava strokovnega ali raziskovalnega članka iz področja klinične logopedije

Specializant v času specializacije po posvetu z glavnim mentorjem pripravi in objavi strokovni ali raziskovalni članek v strokovni reviji z recenzijo. O izbiri revije, ki mora biti na ustreznem strokovnem nivoju, se specializant posvetuje z glavnim mentorjem. Potrdilo strokovne revije o sprejemu članka v objavo mora kandidat pridobiti pred prijavo na zaključni specialistični izpit. Objavljeni članek oz. vsebino članka skupaj  s potrdilom o sprejetju članka v tisk specializant pošlje vsem članom izpitne komisije vsaj teden dni pred specialističnim izpitom.
7. Prijava na specialistični izpit

Specializant pripravi dokazila za pisno prijavo na specialistični izpit, ob čemer odda vsa dokazila o poteku specializacije in opravljenih obveznostih specializanta. 

· List specializanta vsebuje evidenco opravljenih kroženj po programu in kolokvijev
· Dokazilo o opravljenem podiplomskem izobraževanju (teoretični del specializacije)
· Dokazila o opravljenih obravnavah v času specializacije 

· Izjavo glavnega mentorja 

· Potrdilo strokovne revije o sprejemu članka v objavo
Preden specializant odda zbrana dokazila v svoji delovni organizaciji, jih predloži svojemu glavnemu mentorju, ki pisno obvesti državnega koordinatorja za specializacijo klinične logopedije o izpolnjevanju pogojev ter mu pošlje kopije dokazil (običajno v elektronski obliki). Po prejemu obvestila koordinatorja o izpolnjevanju pogojev za prijavo na izpit, mora delodajalec prijaviti specializanta na specialistični izpit na Ministrstvo za zdravje. Koordinator predlaga Ministrstvu za zdravje komisijo za specialistični izpit ter čas in kraj praktičnega in teoretičnega dela izpita. Ministrstvo za zdravje obvesti specializanta o datumu ter člane komisije za opravljanje praktičnega in teoretičnega dela specialističnega izpita. 
7. Potek specialističnega izpita 
Specialistični izpit je sestavljen iz preverjanja praktičnega in teoretičnega znanja specializanta. Poteka pred izpitno komisijo. V izpitni komisiji morata imeti vsaj dva člana naziv stroke, za katero se preverja znanje specializanta, ter morata izpolnjevati pogoje za glavnega mentorja, član pa je tudi državni koordinator za specializacijo klinične logopedije. Zapisnikar je praviloma specializantov glavni mentor, ki ne more biti član izpitne komisije.
Praktični in teoretični del izpita tvorita celoto. Na teoretični del lahko specializant pristopi šele po opravljenem praktičnem delu. 
1) Preverjanje specializantovega praktičnega znanja poteka v obliki izvedbe klinično-logopedskega pregleda. Za izvedbo praktičnega dela izpita se specializant dogovori s članom izpitne komisije s svojega področja dela,  ko dobi obvestilo o datumu izpita in sestavi izpitne komisije. Specializant lahko v dogovoru z izbranim članom izpitne komisije klinično logopedski  pregled izvede v več delih. 

Član izpitne komisije pri katerem se izvaja praktični del izpita zagotovi kandidatu vse potrebno (material, prostor) za izvedbo praktičnega dela izpita.
2) Specializant na podlagi kliničnega pregleda napiše klinično logopedski izvid in ga po elektronski pošti posreduje članu izpitne komisije pri katerem opravlja praktični del.   
Ko izbrani član izpitne komisije oceni, da klinično logopedski izvid ustreza vsem strokovnim kriterijem, ga kandidat pošlje ostalim članom izpitne komisije vsaj 5 dni pred teoretičnim delom izpita. 

Če izpraševalec presodi , da je  klinično logopedski izvid strokovno pomanjkljiv ga mora specializant dopolniti. Pozitivna ocena praktičnega dela izpita je pogoj za nadaljevanje s teoretičnim delom izpita. 
3) Preverjanje specializantovega teoretičnega znanja poteka pred vsemi člani izpitne komisije in specializantovim mentorjem. Teoretični del izpita obsega: predstavitev in zagovor klinično-logopedskega primera in teoretična vprašanja članov komisije s strokovnih področij, predvidenih s programom specializacije.

Končno oceno specialističnega izpita oziroma odločitev, ali je kandidat izpolnil kriterije za pridobitev naziva specialista klinične logopedije, sprejmejo vsi člani izpitne komisije. Ocena izpita je lahko ni opravil, opravil ali opravil s pohvalo. 

Če specializant ne opravi izpita, veljajo določila Pravilnika o specializacijah zdravstvenih delavcev in sodelavcev.
8. Priporočila glede opravljanja klinično-logopedskega pregleda in pisanja klinično logopedskega izvida na specialističnem izpitu 
Klinično-logopedski pregled in klinično logopedski izvid sta del specialističnega izpita. Namenjena sta preverjanju kandidatovega znanja in kompetenc o klinično-logopedskem ocenjevanju, o ustreznih diagnostičnih postopkih ter načrtovanju in oblikovanju nadaljnjih terapevtskih klinično logopedskih postopkov pri obravnavi oseb z motnjami v komunikaciji, jeziku in govoru. 
Izbira diagnostičnega materiala pri pregledu naj izhaja iz napotnega vprašanja in kandidatove začetne hipoteze o pacientovih težavah. 

9. Druga vprašanja nasloviti na državnega koordinatorja za specializacijo klinične logopedije ali njegovega namestnika.
Specializant lahko v času specializacije pod mentorstvom specialista opravlja specialistične storitve.
Ljubljana, 16.6.2023
Pripravila: 

nacionalna skupina za specializacijo
