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                             Beograd, januar 2023. 

   

 

NAZIV KURSA 

 ŠKOLA KLINIČKE NEUROPSIHOLOGIJE 2 –  

SUPERVIZIJSKI KURS (pisanje neuropsihološkog nalaza) 

Organizator: Institut za mentalno zdravlje 

Kabinet za obrazovnu delatnost 

Rukovodioci edukacije Mr sc. Aleksandra Parojčić, klinički  neuropsiholog, spec. medicinske psihologije 

Voditelji nastave: Mr sc. Aleksandra Parojčić, klinički neuropsiholog, spec. med. psihologije 

Doc. dr Maja Milovanović, spec. neurologije 

Kratak sadržaj: 

 

 

  

Program edukacije se realizuje u skladu sa programom akreditovanim od strane 

Zdr. saveta (Nacionalni kurs 1. kategorije, 6 bodova, 90 sati obuke).  

Realizuje se kroz 5 modula koji uključuju: 

1. Samostalno testiranje pacijenata pod supervizijom 

2. Obrada, interpretacija i integracija kliničkih i testovnih markera 

3. Samostalno pisanje izveštaja 

4. Supervizija neuropsihološkog nalaza 

Programom su predviđena 2 predavanja:  

• Značaj interpretacije neurološkog i neuroradiološkog nalaza za 

neuropsihologa  

• Neuropsihologija očima epilepsije (kognitivni ispadi kod 

fokalnih epilepsija kao modela ovladavanja funkcionalnom organizacijom mozga) 

Ciljevi edukacije: • Povećanje sigurnosti i tačnosti u obradi rezultata testova 

• Osamostaljivanje u pisanju neuropsihološkog nalaza 

• Povezivanje testovnih rezultata sa neuroanatomskim korelatima i disfunkcijama 

određenih moždanih regija 

• Integracija kliničkih i testovnih markera 

• Ovladavanje procesom dobijanja karakterističnog profila kognitivnog pada  

•  Doprinos rešavanju diferencijalno dijagnostičkih dilema (fiziološko starenje, 

subjektivni kognitivni pad, blago kognitivno oštećenje vs. demencija, podtipovi 

demencija, demencija vs. depresija, kognitivni profili različitih neuroloških i 

psihijatrijskih stanja, profili neurorazvojnih smetnji) 

Metod edukacije:  predavanje, supervizija procesa testiranja, obrade rezultata i pisanja samostalnog 

neuropsihološkog nalaza  

Pravo učešća: psiholozi koju su završili osnovnu obuku iz neuropsihologije, specijalisti 

medicinske psihologije koji su u okviru kruženja obavili staž pod mentorstvom 

neuropsihologa  

Početak i trajanje:      Rad sa polaznicima je individualan, te početak zavisi od dogovora sa mentorom 

Kotizacija: 60 000,00/kurs  (moguće plaćanje u ratama) 

Žiro-račun: 840-454667-44  Poziv na broj:  37-22-26 

Primalac: Institut za mentalno zdravlje; Svrha doznake: Naziv edukacije 

Rok za prijavljivanje: Prijave se kontinuirano primaju do formiranja grupe 

 E-mail: jelena.odzic@imh.org.rs 

Šef Kabineta za obrazovnu delatnost: 

    
Prof. dr Olivera Vuković 
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Prijava za učešće na kursu 2022/2023. godine: 

 

NAZIV KURSA ŠKOLA KLINIČKE NEUROPSIHOLOGIJE 
SUPERVIZIJSKI KURS 

IME I PREZIME  

 

 

ZANIMANJE  

 

 

BROJ LICENCE  

 

 

USTANOVA  

 

 

ADRESA, TEL. E-MAIL 

USTANOVE 

 

 

 

ADRESA, TEL. E-MAIL 

LIČNO 

 

 

 

NAČIN PLAĆANJA 1. USTANOVA                                       2. LIČNO 

NAPOMENA Molimo zaokružite izabrani način plaćanja. Ukoliko 

plaćate lično, Vaša obaveza je da  uplatu I semestra 

izvršite na dan početka nastave; ukoliko Vam nastavu 

plaća ustanova, na dan početka nastave treba da donesete 

virman ili izvod iz banke 

 

 

                          Potpis učesnika: 

 

 

 ______________________ 
 


