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THE IMPORTANCE OF EARLY INTERVENTION FOR CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Sanja Krstié
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade,
Republic of Serbia, ksanjak@gmail.com
Aleksandra Duri¢-Zdravkovi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade,
Republic of Serbia, aleksandra.djuric.aa@gmail.com

Abstract: The importance and importance of early intervention in preschool children is explained by the fact that it
stimulates all domains of development and thus provides the child with an opportunity to develop its potential to the
maximum. The literature review identifies the positive effects of early intervention on preschool children, and
notably records significant advances in early intervention in children with mental disabilities. Early preschool age is
the time when the greatest number of difficulties in children is detected, and this period is a crucial moment for the
beginning of adequate treatment. The aim of this paper is to determine the extent to which children with autism
spectrum disorder are in need of early intervention in relation to the behavioral problems present. Early intervention
programs have a positive impact on the development of intellectual capacity in children with intellectual disabilities
and children at risk for cognitive impairment.

The effectiveness of these programs is reflected in improving the level of intellectual functioning and preventing or
minimizing stagnation or decline in cognitive development. While the existence of short-term effects is largely out
of the question, the long-term effectiveness of these programs is still a matter of scholarly debate and is an area that
needs to be further thoroughly investigated, with systematic scrutiny of factors that may influence later outcomes in
the intellectual functioning domain. early intervention is a very important segment of work for children with mental
disabilities, but also for their parents and the whole family. With the help of parents, experts identify areas where the
child needs support and then find services that can provide the child with the type of support that would best meet
his or her needs at that point.

One of the basic issues facing parents, as well as many professionals, is the choice of an appropriate early
intervention model for a child with autism. It is almost a rule that the media are the most attractive ones.
complementary treatments whose effectiveness is not evidence-based. In practice, even some forms of treatment that
are nowadays known with certainty that cannot improve the clinical picture are occasionally administered and in
some cases do irreparable harm to a child with autism. The findings of numerous studies point to the fact that pre-
school children exhibit significant behavioral and social skills difficulties, and it is necessary to involve children in
appropriate treatment and in an open early intervention process.

Keywords: early intervention, autism, preschool age, intellectual disability

ZNACAJ RANE INTERVENCIJE ZA DECU SA TESKOCAMA U MENTALNOM
RAZVOJU

Sanja Krsti¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd,
Republika Srbija, ksanjak@gmail.com
Aleksandra Puri¢-Zdravkovié
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Republika Srbija, aleksandra.djuric.aa@gmail.com

Rezime: O vaznosti i znacaju rane intervencije kod dece predskolskog uzrasta govore ¢injenice da ona vrsi podsticaj
svih domena razvoja i na taj nacin obezbeduje detetu priliku da razvije svoje potencijale do maksimuma. Pregledom
literature uvidaju se pozitivni efekti rane intervencije na decu predskolskog uzrasta, a posebno se evidentiraju
znacajni napreci rane intervencije kod dece koja imaju teSko¢e u mentalnom razvoju (TuMR). Rani predskolski
uzrast je vreme u kome se detektuje najveci broj poteskoca kod dece, te je ovaj period kljucan trenutak za pocetak
adekvatnog tretmana. Cilj ovog rada jeste da utvrdi u kojoj meri deca sa poremecéajem iz spektra autizma (PSA)
imaju potrebu za ranom intervencijom, u odnosu na prisutne probleme u ponasanju. Dok se postojanje kratkoroénih
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efekata uglavnom vise ne dovodi u pitanje, dugoro¢na efikasnost ovih programa i dalje je predmet nau¢ne rasprave i
predstavlja oblast koju je potrebno dalje temeljno istrazivati, uz sistemati¢no kontrolisanje faktora koji bi mogli
imati uticaj na kasnije ishode u domenu intelektualnog funkcionisanja. Rana intervencija predstavlja vrlo znagajan
segment rada za decu sa TuMR, ali i za njihove roditelje i celu porodicu. Isti¢e se neophodnost sistemske podrske,
koja Cesto izostaje. Rana intervencija ne podrazumeva samo rad sa detetom koje ima TuMR, nego obuhvata i
pruZanje informacija, savetodavni rad, kao i pruzanje podrske roditeljima, kako bi na najbolji moguéi na¢in ukazali
podrsku detetu kako bi razvilo do maksimuma svoje potencijale. Uz pomo¢ roditelja, stru¢njaci prepoznaju oblasti u
kojima je detetu potrebna podrska, a potom pronalaze servise koji bi mogli pruziti detetu tip podrske koji bi u tom
trenutku na najbolji nadin zadovoljio njegove potrebe. Jedno od osnovnih pitanja sa kojima se roditelji, ali i mnogi
struénjaci suocavaju, jeste izbor adekvatnog modela rane intervencije za dete sa autizmom. Gotovo je pravilo da su
medijski najatraktivniji tzv. komplementarni tretmani ¢ija efikasnost nije zasnovana na dokazima. U praksi se
povremeno sprovode ¢ak i neki oblici tretmana za koje se danas sasvim pouzdano zna da ne mogu dovesti do
poboljsanja klinicke slike, a u nekim sluéajevima nanose nepopravljivu Stetu detetu sa autizmom. Nalazi brojnih
istrazivanja ukazuju na ¢injenice da deca predskolskog uzrasta ispoljavaju znacajne poteSkoce u ponaSanju i
socijalnim vestinama, te je neophodno ukljuciti decu u adekvatan tretman i otpoceti proces rane intervencije.
Kljuéne redi: rana intervencija, autizam, predskolski uzrast, intelektualna ometenost

Clanak predstavlja rezultat rada na projektu: *’Kreiranje Protokola za procenu edukativnih potencijala dece sa
smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa’’ (br. 179025), ¢iju realizaciju
finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

1. UVOD
Predskolski period smatra se vrlo vaznim za razvoj kasnijih sloZenijih sposobnosti. Deca predSkolskog uzrasta koja
su okarakterisana kao deca sa sniZenom sposobnosti samokontrole, imaju slabije prose¢ne ocene tokom osnovne
Skole i teze ostvaruju socijalne odnose sa vrSnjacima (Rudasill, Niehaus, Buhs & White, 2013, prema Duci¢,
Kaljaca, 2015). Deca koja ovladaju socijalnim vestinama u nivou koji odgovara ocekivanjima u odnosu na njegov
uzrast, imace manje konfliktnih situacija i problema u $kolskoj sredini (Pianta & Stuhlman, 2004, prema Ducic,
Kaljac¢a, 2015).
Kao posledice TuMR, i oteZanog ucenja, navode se kasnjenja razvoja socijalnih vestina, koja vode ka povlagenju i
siromasnijim odnosima s vr$njacima. Stoga je ovoj deci od velike vaznosti rana intervencija, kako bi te vestine
poboljsala. Rana intervencija u oblasti socijalnih vestina zauzima veoma vazno mesto u radu s decom i mladima s
intelektualnom ometenoscu (I0) (Brojéin, Bankovi¢, Japundza — Milisavljevié, 2011).
Kako bi se unapredio razvoj socijalnih sposobnosti i vestina, neophodna je njihova procena kod dece sa TuMR.
Jedan od glavnih koraka u postizanju ovog cilja jeste identifikacija ciljnih oblasti u okviru procene socijalnih vestina
koje je potrebno ukljuciti u tretman. Postoji nekoliko nac¢ina da se utvrde problemi socijalnih vestina kod dece. Jedan
nacin je prikupljanje informacija od odraslih osoba iz okruzenja deteta. Roditelji i struénjaci koji rade sa decom u
vaspitno — obrazovnom procesu ¢&ine upravo dva takva izvora podataka,. Oni imaju uticaj na Zivot deteta i sposobni
su da pruze vazne informacije o deci (Ruffalo & Elliott, 1997, prema Odovi¢, 2008).

2. RANA INTERVENCIJA - DEFINISANJE

Rana intervencija predstavlja sistematski pristup ranom i kontinuiranom tretmanu koji sprovodi tim stru¢njaka, a
koji je usmeren na potrebe odredenog deteta i njegove porodice. Ona je zasnovana na uverenju da sa podr§kom treba
poceti §to ranije i da ée detetov razvoj biti unapreden kroz individualizovan i specijalizovan tretman (Landesman
Ramey, Ramey & Lanzi, 2007, prema Glumbié, Broj¢in, Pordevi¢, 2013). Rana intervencija podrazumeva Sirok
spektar aktivnosti usmerenih na podsticanje razvoja deteta od rodenja do uzrasta od pet ili Sest godina. Primarni cilj
rane intervencije je povecanje kompetencija deteta u svim razvojnim domenima, kao i preveniranje ili
minimalizovanje razvojnog zaostajanja. Ovi ciljevi se postizu putem individualizovanih razvojnih, edukativnih i
terapijskih usluga za decu obezbedenih u skladu sa planiranom podrskom porodici. Intervencija pocinje ¢im se uoc¢i
zaostajanje u razvoju ili postojanje rizika za takve teSkoce. Realizacija ranih stimulativnih i terapijskih programa
pocinje opseznom procenom snaga i potreba deteta i porodice i proteze se kroz obezbedivanje adekvatne podrske i
usluga, kao i aktivnog monitoringa do reevaluacije razvoja deteta (Cvijeti¢, 2016).

Jedno od osnovnih pitanja sa kojima se roditelji, ali i mnogi stru¢njaci suocavaju, jeste izbor adekvatnog modela
rane intervencije za dete sa autizmom. Gotovo je pravilo da su medijski najatraktivniji tzv. komplementarni tretmani
¢ija efikasnost nije zasnovana na dokazima. U praksi se povremeno sprovode ¢ak i neki oblici tretmana za koje se
danas sasvim pouzdano zna da ne mogu dovesti do poboljsanja klini¢ke slike, a u nekim slu¢ajevima nanose
nepopravljivu Stetu detetu sa autizmom (Glumbié, Brojc¢in, Pordevi¢, 2013).
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Prema navodenju autora (Jacob, Olisaemeka & Edozie, 2015), rana intervencija predstavlja vrlo znacajan segment
rada za decu sa TuMR, ali i za njihove roditelje i celu porodicu. Isti¢e se neophodnost sistemske podrske, koja cesto
izostaje. Rana intervencija ne podrazumeva samo rad sa detetom koje ima TuMR, nego obuhvata i pruzanje
informacija, savetodavni rad, kao i pruzanje podrske roditeljima, kako bi na najbolji moguc¢i nac¢in ukazali podrsku
detetu kako bi razvilo do maksimuma svoje potencijale. Roditelji su najblizi detetu, najbolje poznaju njegove
potrebe te je njihovo uéesce u programu rane intervencije neizostavno. Uz pomo¢ roditelja, struénjaci prepoznaju
oblasti u kojima je detetu potrebna podrska, a potom pronalaze servise koji bi mogli pruziti detetu tip podrske koji bi
u tom trenutku na najbolji nacin zadovoljio njegove potrebe (Jacob et al., 2015). Nacini pruzanja usluga takode se
menjaju. Umesto da bude usmerena na odredenu ometenost, rana intervencija se sve Ce$ée organizuje kao
nekategorijalna ili kroskategorijalna usluga. Ovaj trend je donekle zaobi$ao oblast poremecaja autisti¢kog spektra s
obzirom na to da su pojedini oblici tretmana visokospecijalizovani i fokusirani na srzne deficite u autizmu (Glumbic,
Brojc¢in, Dordevi¢, 2013). Jedan od najvaznijih ciljeva istrazivanja razliCitih domena decijeg razvoja, jeste
obezbedivanje terapijskih intervencija koje bi poboljale, u ovom slucaju, socijalne vestine deteta i njihovu
funkcionalnost. Dete izrasta u ¢oveka, koji je drustveno bice i kome je za ouvanje mentalnog zdravlja neophodno
ocuvano socijalno funkcionisanje. Ono se ostvaruje kroz socijalne interakcije, ucenje znacenja izraza lica, procene
namera, svesnosti o svojim reakcijama i ponaSanju (Andri¢, Mari¢-Bojovié, 2015). Jedan od glavnih koraka u
postizanju ovog cilja jeste identifikacija ciljnih oblasti u okviru procene socijalnih vestina koje je potrebno ukljuditi
u tretman. Postoji nekoliko nacina da se utvrde problemi socijalnih vestina kod dece. Jedan nacin je prikupljanje
informacija od odraslih osoba iz okruzenja deteta. Roditelji i strunjaci koji rade sa decom u vaspitno — obrazovnom
procesu ¢ine upravo dva takva izvora podataka. Oni imaju uticaj na zivot deteta i sposobni su da pruze vazne
informacije o deci (Ruffalo & Elliott, 1997, prema Odovié, 2008). Jedno istrazivanje (Golubovi¢, Markovi¢,
Perovié¢, 2015) imalo je za cilj da analizira elemente uspe$ne rane intervencije u detinjstvu. Uzorak je Cinilo 100
roditelja dece sa TuMR (uzrasta 3—7 godina) koji su popunili upitnik konstruisan za potrebe istrazivanja. Kako su
rezultati ovog istrazivanja pokazali, do kraja prve godine, 43% roditelja navodi da su primetili prve probleme kod
deteta, odnosno 25% dece je u tom uzrastu imalo identifikovan problem, a isto toliko je ukljuceno u tretman. Oko
55% dece je ukljuceno u organizovan rad od trece godine pa nadalje i to daje dobre rezulrate. Neophodno je
sprovoditi u delo ranu intervenciju, edukovati kadar koji radi sa decom i obezbediti uslove koji bi omogudili da se
prepreke i poteskoée u radu sa decom od najranijeg uzrasta prevazidu. Pored toga, neophodno je angaZovanje
defektologa za rad sa decom od najranijeg uzrasta u okviru timskog rada (Golubovié, Markovi¢, Perovié, 2015).
Rana intervencija podrazumeva Sirok spektar aktivnosti usmerenih na podsticanje razvoja deteta od rodenja do
uzrasta od pet ili Sest godina. Primarni cilj rane intervencije je povecanje kompetencija deteta u svim razvojnim
domenima, kao i preveniranje ili minimalizovanje razvojnog =zaostajanja. Ovi ciljevi se postizu putem
individualizovanih razvojnih, edukativnih i terapijskih usluga za decu obezbedenih u skladu sa planiranom
podrskom porodici. Intervencija pocinje ¢im se uoéi zaostajanje u razvoju ili postojanje rizika za takve teskoce.
Realizacija ranih stimulativnih i terapijskih programa pocinje opseznom procenom snaga i potreba deteta i porodice
i proteze se kroz obezbedivanje adekvatne podrske i usluga i aktivnog monitoringa do reevaluacije razvoja deteta.
Karakteristike socijalnog funkcionisanja dece sa PSA, autori (Lee et al., 2007, prema Mihokovié, 2016), opisuju da
deca sa PSA, sa svojim vr$njacima u interakciji provode malo vremena i da aktivno traze socijalnu izolaciju i
povlade se. Istrazivanje koje se bavilo procenom sposobnosti orijentacije prema socijalnim ili nesocijalnim
znakovima pokazalo je da se deca s PSA loSe orijentiSu prema obe vrste znaka, a kada se i orijentiSu treba im vise
vremena. Istrazivanja sprovedena u vezi sa razliitim intervencijama, svojim nam nalazima ukazuju da je moguce
uticati na socijalne vestine i time celokupnu kompetenciju dece s IO i PSA (Mihokovi¢, 2016).

Jedna od studija koja je ispitivala potencijale dece i mladih sa PSA (Brezis, Weisner, Daley, Singhal, Barua,
Chollera, 2014) dala je rezultate koji govore o tome da deca i mladi sa PSA pokazuju viSe greSaka u shvatanju i
analizi socijalnih situacija. Prethodno navedena studija (Brezis i sar., 2014) govori da ispitanici nisu pokazali
razumevanje za igru koja je u toku, nego su ,,uskakali* u nju, $to je ljutilo njihove vrinjake. Deca sa PSA stvarala su
isti broj reSenja za neki problem koji im je dat, kao i njihovi tipi¢ni vr8njaci, ali je priroda reSenja dece sa PSA bila
drugacija. Odgovori, odnosno re$enja koja su stvarali bila su pasivna i manje asertivna nego kod dece bez PSA,
odnosno dece iz tipi¢ne populacije. PoteSkoce su identifikovane i u podruéju prepoznavanja facijalnih ekspresija
emocija (Brezis i sar., 2014).

3. ZNACAJ RANE INTERVENCIJE ZA DECU SA TESKOCAMA U MENTALNOM RAZVOJU
Programi rane intervencije u odredenoj meri imaju pozitivan uticaj na razvoj intelektualnih sposobnosti kod dece sa
teSkocéama u intelektualnom razvoju i dece koja su pod rizikom za kognitivno zaostajanje (Puric-
Zdravkovi¢, Japundza-Milisavljevié, Raskovic, Milanovié¢-Dobrota, 2018; DPuri¢-Zdravkovié, Japundza-
Milisavljevié, Milanovié¢-Dobrota, 2019). Efikasnost ovih programa ogleda se u unapredenju nivoa intelektualnog
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funkcionisanja i preveniranju ili minimalizovanju stagnacije ili pada u kognitivnom razvoju. Dok se postojanje
kratkoro¢nih efekata uglavnom vise ne dovodi u pitanje, dugoro¢na efikasnost ovih programa i dalje je predmet
naucéne rasprave i predstavlja oblast koju je potrebno dalje temeljno istrazivati, uz sistemati¢no kontrolisanje faktora
koji bi mogli imati uticaj na kasnije ishode u domenu intelektualnog funkcionisanja. Studije u kojima su
identifikovani trajni pozitivni efekti rane intervencije predstavljaju bazu za dalje ispitivanje mehanizama
odrazavanja postignutog napretka tokom vremena (Golubovié, Markovié¢, Perovi¢, 2015).

Kako bi intervencija postigla Zeljeni efekat, od velikog je znacaja kombinovati pristupe. Socijalne vestine mogu se
razvijati samo u situacijama gde su u interakciji deca s razliditim stepenima razvijenosti vestina i kompetencije,
medutim, postoje i deca koja zahtevaju dodatnu podrsku u obliku individualne podrske ponasanju ili nekog drugog
pristupa. Uz kombinaciju pristupa vazno je i uklju¢ivanje svih koji u€estvuju u vaspitanju dece. Pretpostavlja se da
bi predskolska ustanova mogla da pruzi sveobuhvatan, sistemati¢an i pristup na viSe nivoa koji podrazumeva
identifikaciju i procenu (Jurkovié, 2009). Adaptivno ponasanje predstavlja skup kognitivnih, socijalnih i prakticnih
vestina koje stiCemo u svrhu olak$anog funkcionisanja u svakodnevnom Zivotu. Vestine koje pojedinac treba da
poseduje za samostalno funkcionisanje podrazumevaju podru¢ja poput komunikacije, brige o sebi ili socijalnih i
interpersonalnih odnosa, te je rana intervencija u ovom domenu vrlo znacajna kako bi osoba neometano ili uz
minimalne teSko¢e mogla da funkcioni$e u aktivnostima svakodnevnog zivota (Mihokovi¢, 2016).

4. RANA INTERVENCIJA - PRIMENA KOD DECE SA PSA
Simptomi PSA javljaju se ve¢ u prve tri godine zivota, a navode se slucajevi u kojima je veé u prvim mesecima
Zivota prepoznata simptomatologija kao §to je odbijanje dodira, neprivijanje uz majku, ne okretanje glave ka izvoru
zvuka. PSA predstavlja neurorazvojni poremecaj u ¢ijoj su osnovi abnormalnosti u domenima socijalne
komunikacije i interakcije, kao i prisutnost ogranicenih i stereotipnih, ponavljajucih oblika ponaSanja. Poremecaji
socijalne komunikacije manifestuju se odstupanjem u pogledu zajednicke paznje i socijalnog reciprociteta, kao i u
otezanoj upotrebi verbalnih i neverbalnih komunikacijskih ponaSanja u svrhu socijalne interakcije. Stereotipna
ponasanja, interesi i aktivnosti ogledaju se u ponavljajucoj upotrebi govora, pokreta i predmeta, sklonosti ka
rutinama, kao i povecanoj ili smanjenoj osetljivosti na senzorni input (American Speech and Hearing Association
ASHA, 2016, prema Jezernik, 2016). Termin PSA odnosi se na §iru definiciju autizma i koristi se za opis
poremecaja karakteristi¢éne simptomatologije. Ukljuéuje klasiénu formu poremecaja i slicne poremeéaje koji imaju
mnoge od njegovih osnovnih karakteristika. PSA nije dijagnosti¢ka kategorija. Obuhvata nekoliko neurorazvojnih
poremecaja u okviru kojih postoje znac¢ajna odstupanja u tri oblasti: u socijalnom razvoju, razvoju komunikacionih
vestina i pojavi neobi¢nog ponasanja i interesovanja. Rani uzrast predstavlja klju¢ni period za ucenje, pogotovo za
decu kojima je potrebna dodatna podrska za zadovoljenje osnovnih potreba, ali i u uéenju i svakodnevnom zivotu.
Od posebne vaznosti za decu sa PSA, rana intervencija doprinosi i pomaze detetu da razvije veoma vazne socijalne,
komunikativne vestine i vestine igranja koje ¢e obezbediti polaziste za dalje ucenje. Problemi u ponasanju takode
mogu da se koriguju i svedu na minimum dok su deca na ranijem uzrastu. Iako to ne garantuje da tokom vremena
nece biti daljih poteSkoca, rana intervencija obezbeduje deci i njihovoj porodici dobar pocetak i pomaze u izgradnji
samopouzdanja (Hannah, 2001). Simptomi PSA obi¢no se javljaju u ranom detinjstvu iako se u nekim slu¢ajevima
ispoljavaju znatno kasnije. Prepoznavanje ranih znakova autizma je neophodan preduslov za organizovanje
programa rane intervencije Cija bi realizacija trebalo da omoguci pozitivan ishod za decu sa PSA (Glumbié, Brojéin,
DPordevi¢, 2013). U jednom istrazivanju (Excoffier, Vila, Taupiac, Mouren, Simeoni, Bouvard., 2007) ispitivano je
socijalno ponaSanje kod dece primenom upitnika CSBQ. Upitnik su popunjavali lekar deteta i ispitiva¢ koji je
poznavao dete. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su deficite u oblasti socijalnih vestina, prilagodavanja
ponasanja situaciji, reagovanju na promene, kao i pojavu stereotipnog ponasanja (Excoffier et al., 2007).
Psihosocijalni tretmani glavno su uporiste za upravljanje autizmom u Velikoj Britaniji. Postoji znacajan nedostatak
sistematske baze podataka za njihovu efikasnost. Cilj jedne studije (Aldred, Green, Adams, 2004) bio je da testira
novu, teoretski baziranu intervenciju, koja u svom fokusu ima razvoj socijalne komunikacije. Intervencija je
sprovedena pored postojece nege i njen cilj je bio da edukuje roditelje i obuéi ih kako bi mogli da stvore i prilagode
komunikaciju individualnim sposobnostima njihovog deteta. Grupa ispitanika sa PSA, na kojoj su primenjene
metode rane intervencije, pokazala je znacajno pobolj$anje u poredenju sa kontrolom. PoboljSanje je evidentirano u
oblasti recipro¢ne drustvene interakcije, komunikativne inicijacije i interakcije roditelj-dete. Rezultati pokazuju
pozitivni efekat primene rane intervencije kod dece sa PSA (Aldred et al., 2004). Veliki broj istrazivanja o deci sa
PSA dao je neke kljucne elemente koji karakteri$u njihovo stanje. Njih karakteriSe ozbiljno i sveprisutno osteéenje u
razvoju recipro¢ne socijalne interakcije ili verbalne i neverbalne komunikacije, kao i prisustvo pojave stereotipnih
oblika ponaSanja, interesovanja i aktivnosti. Ova grupa pokazuje oStecenja u oblasti socijalnih vestina, regulisanja
anksioznosti 1 kognitivnoj obradi informacija. Prema navodenju jednog istrazivanja (Gresham, Mac Millan, 1998)
sve viSe se tezi interesovanju za razvoj delotvornih intervencija za decu sa PSA. Pored mnogih, najcesce
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neproverenih "alternativnih" terapija, ovi programi imaju tendenciju da ukljuce u tretman i ponasanje, razvoj i
obrazovanje. Ove metode vode se jednim zajednickim ciljem, a to je poboljSanje kognitivnih, komunikacijskih i
socijalnih vestina, kao i svodenje na minimum simptoma PSA i drugih nepoZeljnih oblika ponasanja. U pogledu
intervencija usmerenih na komunikaciju, postoje programi kao $to je razmena slika putem komunikacionog sistema,
potom alternativni/augmentativni komunikacioni sistemi, koji su dizajnirani na takav nadin, da pruze modalitet
komunikacije za decu kod kojih izostaje govor, ili je o$teéen u odredenoj meri. Postoje brojni razvojni i obrazovni
programi koji kombinuju aspekte razvojnih obrazovnih i bihevioralnih pristupa, ukljucujuéi i terapiju vestina
svakodnevnog zivota, koja je za osobe sa PSA od velikog zna¢aja (Gresham, Mac Millan, 1998).

5. REALIZACIJA RANE INTERVENCIJE
Jedna studija (Bari, Abdullah, Abdullah & Yasin, 2016) je sprovedena kako bi se istrazila primena programa rane
intervencije u praksi. Ova studija je koristila kvalitativni pristup studije slucaja. Podaci su prikupljeni tehnikama
strukturiranih intervjua i analizom dokumenata. Studija je koristila namerno uzorkovanje u koje su ukljuéena tri
vaspitaca za specijalno obrazovanje dece sa TuMR. Rezultati su pokazali da se programi rane intervencije ne
sprovode u meri u kojoj je to predvideno i da je iz tih razloga vaspita¢ima potrebna eduakcija i obuka za
sprovodenje rane intervencije u predskolskom vaspitno-obrazovnom radu (Bari et al., 2016).

6. UMESTO ZAKLJUCKA
Zakljuéci ovog rada ukazuju na neophodnost ranog tretmana i intervencije kod osoba sa PSA. Bez ranog
prepoznavanja i rane intervencije, nepozeljni obrasci ponasanja se usloznjavaju i dovode do trajnih, hroni¢nih stanja
i poremecaja.
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