
 
Студијски програм/студијски програми : Рана интервенција у детињству 
Врста и ниво студија: специјалистичке академске студије – студије другог степена 
Назив предмета: Програми ране интервенције за децу са моторичким сметњама (РИ.мот.1.2.) 
Наставник: Голубовић С. Шпела, Славковић З. Санела 
Статус предмета: изборни 
Број ЕСПБ: 9 
Услов: - 
Циљ предмета:  
Упознавање са факторима ризика који могу да утичу на психомоторички развој, могућностима детекције и процене 
психомоторичких способности у раном узрасту, као и планирањем и сровођењем третмана применом хабилитационих 
техника и асистивне технологије 
Исход предмета  
- Добијање потребног знања о психомоторичком развоју у тзв. критичном периоду развоја  - узраст од 0 до 5 година 
- Способност да се уоче одступања у психомоторичком развоју раног узраста 
- Добијање базичног знања о принципима хабилитационих техника које се најчешће користе у третману деце са 

психомоторичким одступањима у раном развоју 
- Способност да се дају савети родитељима у циљу стимулације нормалног психомоторичког развоја 
Садржај предмета  
Теоријска настава 
1. Нормалан психомоторички развој у раном узрасту (0-5 година) 
2. Евалуација деце са симптоматски ризичним развојем 
3. Најчешћа обољења у дечјем узрасту праћена моторичким сметњама (церебрална парализа, спина бифида, лезије пл. 

брахијалиса...) 
4. Основни принципи ране интервенције (планирање и врсте ране интервенције) 
5. Место кинезитерапије у раној интервенцији (Бобат концепт, Војта третман, Фелпсов метод, ...) 
6. Примена других  техника и метода у раној интервенцији 
7. Основни принципи сензорне интеграције 
8. Примена асистивних технологије код деце са моторичким сметњама 
9. Улога родитеља у стимулацији психомоторичког развоја у раном узрасту 
10. Анализа и оснаживање породичних ресурса 
11. Интеракцијски односи у породици деце са моторичким сметњама 
 
Практична настава 
1. Принципи евалуације психомоторичког развоја (клиничка евалуација, примена тестова ...) 
2. Основни принципи ране интервенције код деце са моторичким сметњама 
3. Карактеристике поједних хабилитационих третмана  
4. Асистивне технологије 
5. Основни принципи стимулације психомоторичког развоја 
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Број часова  активне наставе Остали часови 

15 Предавања: 
45 

Вежбе: 
45 

Други облици наставе: 
30 

Студијски истраживачки рад: 
 

Методе извођења наставе   Предавања. Вежбе. Приказ филмова из праксе, Интерактивна настава; Power Point 
Presentations; Практичан рад студената 



Оцена  знања (максимални број поена 100) 
Предиспитне обавезе поена Завршни испит  поена 
активност у току предавања 20 писмени испит 50 
практична настава 20 усмени испт  
колоквијум-и  ..........  
семинар-и 10   
 
 
 


