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Denverski model sa ranim pocetkom predstavlja ranu, naturalisticku ra-
zvojno-bihevioralnu intervenciju, zasnovanu na dokazima. Ova intervenci-
ja podrazumeva primenu bihevioralnih tehnika tokom nestrukturisanih ak-
tivnosti, sa ciljem podsticanja socijalne ukljucenosti i socijalnih interakcija
deteta sa poremecajem iz spektra autizma, kroz koje se stvaraju mogucnosti
za dalje uéenje i napredovanje. Koristi se tokom perioda ranog tretmana kod
dece sa poremecajem iz spektra autizma, uzrasta od 12 do 60 meseci. Cilj
ovog rada je da se prikaZe primena i uspeSnost Denverskog modela sa ranim
pocetkom u radu sa decom sa poremecajem iz spektra autizma. Relevantna
literatura pronadena je pretrazivanjem elektronskih baza podataka, dostu-
pnih preko Konzorcijuma biblioteke Srbije za objedinjenu nabavku i preko
baze Google Scholar. Izdvojena su istraZivanja objavljena u poslednih pet
godina. Ova intervencija pokazala se kao uspesna u pogledu razvojnih isho-
da dece sa poremecajem iz spektra autizma u socio-komunikacionom, adap-
tivnom, kognitivnom, motorickom i govornom razvoju. Takode, prikaza-
nim istraZivanjima upucuje se na Siroku primenljivost Denverskog modela
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sa ranim pocetkom, s obzirom na mogucnost njegove primene razlititim in-
tenzitetom, u razlicitim kontekstima i sa razlicitim akterima koji ucestvuju
u njemu. Imajuci u vidu prednosti ove intervencije, preporucuje se da se u
buduénosti sprovedu istraZivanja kojima bi se ispitala njena uspeSnost i u
nasoj sredini.
Kljucne reci: Denverski model sa ranim pocetkom, naturalisticka
razvojno-biheviomlna intervencija, poremecaj iz
spektra autizma, rani tretman

Uvod

Poremecdaj iz spektra autizma (u daljem tekstu: PSA) predstavlja neu-
rorazvojni poremecaj, kog karakteri$u teskoce u socijalnoj komunikaciji i
prisustvo repetitivnih oblika ponasanja, interesovanja i aktivnosti (APA,
2013). Uz pomenute deficite, deca sa PSA &esto ispoljavaju problemati¢ne
oblike ponasanja i poteskoée u govoru i adaptivnom fnkcionisanju (Kodak
& Bergmann, 2020). lako nam jo§ uvek nisu poznati jasni &inioci koji uzro-
kuju javljanje ovog poremecaja (Edmiston et al., 2017), istrazivanjima je po-
tvrdeno da se ranim intervenisanjem moze pozitivno delovati na razvojne
ishode dece sa PSA (Fuller & Kaiser, 2020; Towle et al., 2020). Smatra se da
surana dijagnoza i rani tretman krucijalni u razvoju dece sa PSA, s obzirom
na bolju plasti¢nost mozga u ranom periodu razvoja (Zwaigenbaum, 2010).
Tokom ranog detinjstva, odnosno tokom prvih pet godina zivota, mozda-
ne strukture omogudavaju detetu prikupljanje najveéeg broja informacija iz
okoline, od koje se o¢ekuje da detetu pruzi $to vise stimulusa (Asby, 2018;
Asmussen et al., 2018). Primecéen je pozitivan uticaj rane intervencije na ra-
zvoj kognitivnih vestina, socio-emocionalnog razvoja, komunikacije, mo-
torickog razvoja, adaptivnog funkcionisanja i zivotnih vesitna kod dece sa
PSA (Dynia et al., 2020; Tiede & Walton, 2019).

Novija istrazivanja usmerena su ka ispitivanju naturalisti¢ckih razvoj-
no-bihevioralnih intervencija (u daljem tekstu: NRBI) (Brojéin, 2018), sa
ciljem prevazilazenja nedostataka ¢esto kori$¢enih ranih bihevioralnih in-
tervencija, i uskladivanja istih sa poznatim principima razvojnog puta dece
sa PSA (Schreibman, 2015). Rane bihevioralne intervencije podrazumeva-
ju prezentaciju informacija, odnosno stimulusa detetu, podsticanje javlja-
nja Zeljenog ponasanja i pruzanja potkrepljenja u vidu nagrada za ispolje-
no Zeljeno ponaganje, a sve to najce$ée u strukturisanim uslovima (Kodak
& Bergmann, 2020). I pored pokazane uspesnosti ranih bihevioralnih
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intervencija u tretmanu dece sa PSA (Eldevik et al., 2019; Frazier et al.,
2021), primedbe na iste su odsustvo generalizacije usvojenih vestina, od-
sustvo spontanosti, preterano oslanjanje na podsticaje i pojava problema-
ti¢nih oblika ponasanja, koji imaju funkciju izbegavanja izvrsavanja odre-
denih radnji, aktivnosti ili naloga (Schreibman, 2005, prema Schreibman,
2015). Zbog toga se naglasava da rane bihevioralne intervencije ne treba
primenjivati izolovano, ve¢ je preporucljivo kombinovati ih uz razvojne in-
tervencije, koje podrazumevaju sprovodenje realizacije u prirodnom okru-
zenju (Landa, 2018). Razvojne intervencije zasnivaju se na saznanjima da se
dete najbolje razvija dok aktivno izu¢ava sopstvenu okolinu (Cannon et al.,
2014). Poznato je i da se dete ne razvija nezavisno od drugih ljudi, pa tako
dete putem socijalnih interakcija sa drugim osobama usvaja fundamentalne
vestine (npr. zajedni¢ka paznja, imitacija i iniciranje interakcije) neophod-
ne za dalji razvoj (Crowell et al., 2019). Dosadasnjim saznanjima potvrdeno
je da razvojni put dece sa PSA prati sekvence razvoja dece tipi¢nog razvoja
(Talbott et al., 2020; Sandbank et al., 2020). Medutim, te§koée u socio-ko-
munikacionoj sferi razvoja dece sa PSA povezane su sa ograni¢enjima u
ostvarivanju socijalnih interakcija sa drugim ljudima. Stoga je osnovni cilj
razvojnih intervencija poboljsanje sinhronizovanosti, reciprociteta i traja-
nja ostvarenih interakcija izmedu deteta sa PSA i roditelja (ili drugih osoba
uklju¢enih u interventni program) kroz svakodnevne aktivnosti, kao $to su
igra i dnevne rutine (Sandbank et al., 2020).

NRBI kontruisane su tako da se njima aktivno podrazava de¢ja paznja
i pruza pomo¢ detetu da poveze nova iskustva sa ve¢ usvojenim znanjem,
i to primenom metoda bihevioralnih intervencija tokom nestrukturisanih
aktivnosti (igra i druge dnevne aktivnosti) (Schreibman, 2015). Podsti¢u
se recipro¢ne interakcije izmedu deteta i odraslih uklju¢enih u intervenciju,
a de¢ja inicijativa i spontanost u interakciji se nagraduju (Sandbank et al.,
2020; Schreibman, 2015).

Denverski model sa ranim pocetkom (Early Start Denver Model, u da-
liem tekstu DMRP) predstavlja jednu od ranih, sveobuhvatnih interven-
cija, koja se zasniva na principima NRBI, i koja je zasnovana na dokazima
(Rogers, 2019; Vivanti & Stahmer, 2020). Tehnike koje se koriste u DMRP
optimizuju ucestalost prilika za socijalno ucenje, uz pazljivo planiranje ak-
tivnosti i materijala za rad koji su prilagodeni razvojnom setu i uzrastu, a
ujedno ugradeni u interaktivni socijalni okvir (Dawson et al., 2012; Gale et
al,, 2019).
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Cilj ovog rada je da se prikaze primena i uspe$nost Denverskog modela
sa ranim pocetkom u radu sa decom sa PSA.

Metod rada

Relevantna literatura izdvojena je pretrazivanjem elektronskih baza
podataka, dostupnih preko Konzorcijuma biblioteke Srbije za objedinje-
nu nabavku (KoBSON) i preko baze Google Scholar. Kori$¢ena je ,hand
search” tehnika uz pretrazivanje sledec¢ih klju¢nih re¢i na srpskom i en-
gleskom jeziku: Denverski model sa ranim poc¢etkom, DMRP, poremecaj
iz spektra autizma, PSA, deca sa PSA, autizam, rana intervencija, rani ra-
zvoj. Inkluzivnim kriterijumima obuhvaceni su radovi objavljeni od januara
2018. do juna 2023. godine. Takode, uvrsteni su radovi objavljeni na engle-
skom jeziku, kojima je ispitivana uspesnost DMRP intervencije razli¢itog
intenziteta, u razli¢itim uslovima i sa uzorkom dece sa PSA starosti od 12
do 60 meseci. Ekskluzivni kriterijumi uklju¢ivali su istrazivacke ¢lanke koji
nisu plasirali podatke dobijene iz empirijske ili bihevioralne intervencije,
koriste¢i eksperimentalne, kvazi-eksperimentalne ili dizajne studija slu¢aje-
va. Ovi kriterijumi obuhvatali su takode i sazetke sa konferencija, studijske
protokole, veb stranice, recenzije, teze i disertacije. Nakon $to su primenjeni
inkluzivni i ekskluzivni kriterijumi, za konac¢an pregled istrazivanja izdvo-
jeno je 18 studija.

Rezultati studija kategorisani su kroz: (a) uspesnost primene intenziv-
nog DMRP, (b) uspesnost primene DMRP niskog intenziteta, (c) indivi-
dualne prediktore uspesnosti primene DMRP i (d) uspes$nost roditeljske
verzije DMRP.

’feon’jsﬁa omjentacﬁa @em/ersﬁog modela sa ranim Jaocvetﬁom

DMRP namenjen je tretmanu dece sa PSA uzrasta od 12 do 48 mese-
ci (Mello & Rogers, 2022) ili najkasnije do 60 meseci (najstariji preporuceni
uzrast za DMRP) (Jhuo & Chu, 2022), &iji su efekti u inostranstvu ce$ée ispiti-
vani u poslednjem periodu (Baril & Humphreys 2017; Waddington etal. 2016).
Ovaj model intervencije zasniva se na socijalnoj uklju¢enosti (Vivanti et al.,
2017), odnosno na podsticanju ranih interakeija i socijalne komunikacije dete-
ta sa PSA (Laister, 2021). Kao i druge NRBI, i DMRP podrazumeva primenu
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bihevioralnih strategija u prirodnom de¢jem okruzenju i tokom aktivnosti koje
se spontano javljaju. Bitan aspekt DMRP je formiranje mnostva individualizo-
vanih, kratkoro¢nih ciljeva u¢enja, koji se odnose na usvajanje klju¢nih vestina
(zajedni¢ka paznja, imitacija, iniciranje socijalnih interakcija, verbalna i never-
balna komunikacija, fina i gruba motorika), neophodnih za samostalno ucenje
iucenje od drugih (Rogers, 2016; Vivanti et al., 2017).

DMRP je proizvod teorija, studija i modela koji su egzistirali pre nje-
gove pojave, posebno Denverskog modela (Rogers et al., 1986), hipoteze
socijalne motivacije (Social Motivation Hypothesis) (Dawson et al., 2004)
i treninga klju¢nih odgovora (Pivotal Response Training) (Koegel et al,
1999). Svaki od navedenih modela doprineo je specificnim aspektima ove
intervencije i fokusima koji defini$u DMRP.

Kurikulum DMRP obuhvata deset razvojnih domena, prati razvojne
sekvence u svakom od njih i ima za cilj da pospesi razvoj u onim domeni-
ma u kojima deca pokazuju zastajkivanje. Kurikulum uklju¢uje koris¢enje
komunikacijskih sredstava za izrazavanje potreba, emocija, Zelja i intereso-
vanja. Razvojne vestine kurikuluma grupisane su u slede¢e domene: soci-
jalne vestine, kognitivne vestine, vestine igre, grube motoricke vestine, fine
motoricke vestine, imitacija, vestine samopomodi, zajednicka paznja, ek-
spresivna komunikacija i receptivna komunikacija. Kroz kurikulum DMRP
omogucen je razvoj individualno prilagodenih ciljeva tretmana procenom
trenutnih vestina i znanja deteta kroz aktivnosti zasnovane na igri i interak-
cije tokom svakodnevnih rutina. Jednom napisani, ciljevi se dele na pet do
$est malih koraka, pocevsi od trenutnog nivoa detetovog ucinka i zavrsa-
vajudi sa ciljem na aktuelnom nivou savladavanja (Mello & Rogers, 2022).
Dakle, tretman se dosledno odvija u situaciji koju je Vigotski identifikovao
kao zonu proksimalnog razvoja (Durié-Zdravkovi¢, 2020), slede¢i male ko-
rake u razvoju vestine koja se gradi iz aktuelnog nivoa savladavanja i time
pokazujuci da se najbrze ucenje desava na ivici trenutnih vestina deteta
(Mello & Rogers, 2022).

Primena DMRP podrazumeva da terapeut, na osnovu situacije, odlu-
¢uje da li da prati inicijativu deteta, ili pak da podsti¢e javljanje interakcije
nudenjem predmeta i materijala koji su namenjeni za kori$¢enje u interven-
ciji. Nakon toga, dete sa PSA i terapeut ucestvuju u zajednickoj, tematskoj
aktivnosti, poput igre sa kockama, muzickih igara, ¢itanja knjige, pranja
ruku, spremanja za spavanje ili pripremanja uzine. Takode, kroz trajanje in-
tervencije, terapeut stalno unosi varijacije u date aktivnosti (uvodenje novih
materijala i novih moguénosti za manipulisanje njima), kako bi one ostale
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pozitivne, interesantne i motivisuce za dete. Viestruka ponavljanja ugra-
dena u fazu teme i varijacije mogu doprineti da se neposredno ucenje kon-
soliduje u dugoro¢no paméenje (Zhan et al., 2018). Zajednic¢ka aktivnost se
prekida onda kada terapeut nema vi$e mogucnosti za uvodenje varijacija,
kada dete sa PSA izgubi interesovanje i trazi zavrsetak aktivnosti, ili kada
sama aktivnost postane repetitivna i nesvrsishodna. Zavrsetak aktivnosti
treba primeniti tako da dete bude svesno da je ona gotova (npr. zajednié-
ko pospremanje materijala) i tako da fokus deteta bude usmeren na zapo-
¢injanje sledece aktivnosti (Rogers & Dawson, 2010; Rogers et al., 2012).
Ovakva struktura primene intervencije stvara mogu¢nost usvajanja neop-
hodnih vestina kod deteta sa PSA, a terapeutu brzi odabir i formiranje novih
ciljeva (Contaldo, 2019; Rogers, 2016).

Evaluacija ostvarenosti ciljeva vrsi se na 12 nedelja, ali i ranije ukoliko
se pokaze da ne dolazi do spontanog usvajanja postavljenih ciljeva u okviru
razvojnih domena deteta sa PSA (Rogers, 2016).

Uloga osobe koja primenjuje DMRP je u tome da motivide dete da
aktivno ucestvuje u sopstvenom ucenju i da ispolji sve potencijale u svom
okruzenju (Vivanti et al., 2017). DMRP je najpre osmisljen tako da se pri-
menjuje individualno, odnosno da u njoj ucestvuju terapeut i dete sa PSA
(I-DMRP), ali su razvijene i varijacije takvog modela, tako da je mogude
primeniti i grupni DMRP (G-DMRP) kada terapeut ili obuceni vaspitaci
rade sa manjom grupom dece, obi¢no u vrti¢u (Dawson et al., 2010). DMRP
moze biti primenjen i od strane roditelja (R-DMRP), ¢ime se povecavaju
moguénosti za uéenje deteta sa PSA tokom dnevnih aktivnosti (Estes et al.,
2014; Rogers et al., 2012). Intervencije koje su primenljive u svakodnevnim
aktivnostima i koje mogu da sprovode roditelji smatraju se narocito laksim
u pogledu uklapanja u dnevni raspored dece i roditelja, nego one intervenci-
je koje zahtevaju odvajanje posebnog vremena u toku dana za njih (Rogers
et al., 2018). Dakle, ovaj vid tretmana omoguéava roditeljima da integrigu
aktivnosti u svoj svakodnevni zivot, jer ne moraju da prave dramati¢ne pro-
mene u strukturi funkcionisanja svoje porodice, kako bi ih adekvatno uklju-
¢ili (Siegel, 2020).

Pored modaliteta u vidu osoba i okruzenja u kom se intervencija odvija,
DMRP se moze primenjivati i razli¢itim intenzitetom. Generalno, DMRP
podrazumeva rad od 15 do 20 ¢asova nedeljno tokom perioda od jedne do
dve godine, ali je mogude da se nizim intenzitetom (manje ¢asova nedeljno
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tokom kraéeg perioda nego §to je to uobi¢ajeno) takode postignu pozitivni
rezultati (Rogers, 2016).

rUspes‘nost }orimene intenzivnog DMRP

Deca sa PSA koja su ucestvovala u DMRP ¢e$ce su pokazivala napre-
dak, u odnosu na decu sa PSA koja nisu bila obuhva¢ena ovom intervenci-
jom. Tako je u jednoj studiji bila ispitivana uspes$nost intenzivnog DMRP
zasnovanog na kombinaciji individualne, grupne i roditeljske verzije DMRP.
U istrazivanju je ucestvovalo 52 deteta sa PSA podeljenih tako da 26 bude
uklju¢eno u DMRP, a 26 u multidisciplinarnu razvojnu intervenciju, od-
nosno u program u koji su i do trenutka pocetka istrazivanja bili ukljuceni.
Deca sa PSA uklju¢ena u DMRP pokazala su bolja postignu¢a u pogledu
kognitivnog funkcionisanja, receptivnog i ekspresivnog govora i socijalne
komunikacije u odnosu na decu sa PSA iz druge grupe (Sinai-Gavrilov et
al,, 2020).

Randomiziranom kontrolisanom studijom, kojom je obuhvac¢eno 100
dece sa PSA uzrasta od 14 do 20 meseci, jo$ jednom je potvrdena uspesnost
intenzivnog DMRP. Intervencija se odvijala u dve faze. Prva faza trajala je
tri meseca tokom kojih su roditelji prolazili jedno¢asovni DMRP trening i
bili podsticani da nauceno primenjuju kod kuce sa svojim detetom sa PSA.
Druga faza obuhvatila je period od 24 meseca, kada su deca sa PSA ucestvo-
vala u individualnoj verziji DMRP sa obu¢enim profesionalcem, 15 do 20
¢asova nedeljno, kod kude ili u vrti¢u, a roditelji su nastavili sa ¢etvoroca-
sovnim mese¢nim treninzima. Deca sa PSA uklju¢ena u DMRP pokazala
su bolje rezultate u pogledu jezi¢tkog razvoja i adaptivnog funkcionisanja,
kao i smanjenu izrazenost simptoma povezanih sa PSA (problemi sa spa-
vanjem i jelom, tantrumi i samopovredivanje). U poredenju sa kontrolnom
grupom dece sa PSA, koja su bila uklju¢ena u intervencije u zajednici, deca
sa PSA koja su u¢estvovala u DMRP pokazala su znac¢ajno bolje rezultate u
ekspresivnom i receptivnom govoru na kraju istrazivanja. Kada su adaptiv-
no ponasanje i tezina izrazenosti simptoma bili u pitanju, nisu bile uocene
razlike na kraju intervencije u postignu¢ima izmedu ove dve grupe dece sa
PSA (Rogers et al., 2019).

Ipak, Bent i saradnici ne pronalaze razlike u postignu¢ima izmedu dece sa
PSA koja su u¢estvovala u intenzivnom grupnom DMRP i dece sa PSA uklju-
ene u ranu intenzivnu bihevioralnu intervenciju (Bent et al., 2023). Oni su
utvrdili da je doslo do znatnih poboljsanja u razvojnom nivou dece sa PSA,
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bez obzira na to u koju su intervenciju bila uklju¢ena, a naro¢ito u receptiv-
nom i ekspresivnom govoru, vizuelnoj percepciji i motorickim vestinama, kao
iuverbalnom aspektu adaptivnih vestina (pobolj$anje u komunikaciji).

rU.?}OeSVHOSl' Jan’mene DMRP m’sﬁog intenziteta

S obzirom na ograni¢ene mogu¢nosti primene intenzivnog DMRP, au-
tori sve Ce$ce ispituju i moguénost primene DMRP niskog intenziteta. U
jednoj austrijskoj studiji, kojom je bilo obuhvaceno 13 de¢aka sa PSA, uzra-
sta od 34 do 54 meseca, intervencija je bila primenjivana 4,6 ¢asova nedeljno
tokom perioda od 12 meseci. Intervencija se odvijala u ku¢nim uslovima,
u vrti¢u i u odgovaraju¢im razvojnim centrima. Roditelji i vaspita¢i nisu
ucestvovali u intervenciji, ali su imali priliku da posmatraju dete sa PSA i
terapeuta tokom trajanja sesija. Deca sa PSA, uklju¢ena u DMRP niskog in-
tenziteta pokazala su znacajno bolje rezultate u domenu receptivnog govora
iu pogledu snizenog nivoa ispoljenosti simptoma u okviru PSA u odnosu na
kontrolnu grupu dece, koja je bila uklju¢ena u uobicajeni razvojni tretman
(Holzinger et al., 2019).

Sli¢ne rezultate pronalazimo i u drugim istrazivanjima. Tako su deca sa
PSA, koja su u¢estvovala u DMRP niskog intenziteta pokazala bolju uklju-
¢enost u zajednic¢kim aktivnostima, komunikaciju, igru, imitaciju, u¢estvo-
vanje u zajednickoj paznji, govor, adaptivno i kognitivno funkcionisanje
(Lin et al., 2020; Tupou et al., 2022).

U skladu s tim su i rezultati studije kojom je ispitivana kombinacija me-
toda -DMRP i G-DMRP kod 32 deteta sa PSA uzrasta od 18 do 39 meseci,
u odnosu na kontrolnu grupu dece, koja je bila obuhvacéena tretmanom u
koji suiinace bili uklju¢eni, pre pocetka istrazivanja. Utvrdeno je da su deca
sa PSA koja su u¢estvovala u DMRP imala bolji napredak u pogledu komu-
nikacijskih i adaptivnih vestina, kao i generalno snizenu izrazenost simpto-
ma u odnosu na decu sa PSA iz kontrolne grupe (Contaldo et al., 2019).

Jednom japanskom studijom potvrdena je uspesnost DMRP niskog in-
tenziteta, u kojoj je u¢estvovalo 27 dece sa PSA uzrasta od 15 do 40 meseci.
Deca sa PSA bila su uklju¢ena u jedan tretman nedeljno od 75 minuta, u pe-
riodu od najmanje 12 nedelja, koji se odvijao u individualizovanim uslovima
i sa roditeljem kao posmatra¢em. Nakon ucesc¢a u intervenciji, deca sa PSA
ispoljavala su bolje rezultate u pogledu govora i snizenog nivoa ispoljenih
simptoma u okviru PSA (kao $to su odsustvo kontakta o¢ima i teskoée u us-
postavljanju socijalne interakcije). Pored toga, poboljsanje u uspostavljanju
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socijalnih interakcija bilo je prac¢eno smanjenjem ucestalosti ispoljavanja
maladaptivnih oblika ponasanja (poput plakanja, socijalnog povlacenja i
stereotipnog ponasanja) kod ove dece. Ipak, autori nisu primetili promene u
posturalno-motori¢kom i kognitivno-adaptivnom razvoju, kao ni u general-
nom skoru mentalnog uzrasta deteta sa PSA (Tateno et al., 2021).

Uspesnost DMRP niskog intenziteta ispitivana je i u Italiji (Devescovi et
al,, 2021), gde je takode ustanovljeno da deca sa PSA uklju¢ena u DMRP po-
kazuju bolji napredak u odnosu na kontrolnu grupu ispitanika, u pogledu re-
ceptivne i ekspresivne komunikacije, socijalnih vestina (iniciranje i reagova-
nje na socijalne interakcije), imitacije i manje u¢estalosti maladaptivnih oblika
ponadanja (agresivnost, disruptivnost i samopovredivanje). Obe grupe dece
sa PSA su jednako napredovale kada su u pitanju bile kognitivne i jezicke spo-
sobnosti, kao i adaptivno funkcionisanje. Ipak, smanjena ucestalost restriktiv-
nih i repetitivnih oblika ponasanja nije uo¢ena ni u jednoj grupi dece sa PSA.

Jednom tajvanskom studijom nije potvrdeno da su se postignuti rezul-
tati odrzali i $est meseci nakon zavrietka intervencije (Chiang, 2022). Deca
sa PSA uklju¢ena u DMRP niskog intenziteta imala su bolja postignuc¢a u
kognitivnom funkcionisanju u odnosu na decu sa PSA koja su bila uklju¢ena
u uobi¢ajenu intervenciju primenjivanu u lokalnoj zajednici (npr. fizikalna
terapija, logopedski i defektoloski tretmani, okupaciona terapija). Nisu uo-
¢ene razlike izmedu ove dve grupe dece kada su u pitanju bili napredak u
govornom i adaptivnom funkcionisanju, kao i u izrazenosti simptoma PSA.
Treba imati u vidu da, pored toga sto je ovom kvazi-eksperimentalnom stu-
dijom ispitivana uspesnost DMRP niskog intenziteta, deca sa PSA, koja su
ucestvovala u istrazivanju, bila su starija (uzrasta od 25 do 46 meseci) nego
u vedini prethodnih istrazivanja. Tako se uzrast navodi kao jedna od indi-
vidualnih karakteristika deteta sa PSA, koja moze biti dovedena u vezu sa
uspesno$cu intervencije.

Individualni Jorecﬁ'ﬁtori u5}oe§nosti Jorimene DMRP

Studijama, kojima su ispitivane individualne karakteristike dece sa PSA
kao prediktora uspes$nosti intervencije, doslo se do podataka da ¢e prime-
njen DMRP biti uspe$niji za decu koja imaju bolje komunikacione vestine
(Laister et al., 2021), blaze simptome u okviru PSA (Contaldo et al., 2019;
Laister et al., 2022) i bolje kognitivne sposobnosti i adaptivno ponasanje
pre pocetka intervencije (Contaldo et al., 2019; Sinai-Gavrilov et al., 2020).
Neka od ponasanja dece sa PSA koja mogu doprineti napretku tokom
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DMRP povezana su sa moguénos$cu da obracaju paznju na socijalne stimu-
luse, da koriste gestove kojima se izrazava komunikaciona namera i privla¢i
tuda paznja (npr. mahanje rukom u znak pozdrava) i da reprodukuju smisle-
ne radnje sa objektima tokom zajednicke interakcije sa odraslima (npr. igre
loptom ili kori$¢enje ¢eslja) (Contaldo et al., 2019).

U prethodno pomenutoj studiji (Sinai-Gavrilov et al., 2020) utvrdene su
specifi¢nosti manje grupe dece sa PSA koja pokazuju spor napredak tokom
DMRP. Ova deca su, u odnosu na decu sa PSA koja su brze napredovala, imala
nize inicijalne nivoe razvojnog i adaptivnog funkcionisanja, kao i izrazenije
simptome PSA. U jos$ jednoj prethodno pomenutoj studiji (Bent et al., 2023)
utvrdeno je da su visi nivoi adaptivnog i neverbalnog razvojnog funkcionisa-
nja bili povezani sa boljim rezultatima dece sa PSA, bez obzira na to dali su
bili uklju¢eni u DMRP ili ranu intenzivnu bihevioralnu intervenciju. Ipak,
mogu¢nost deteta sa PSA da odrzi paznju tokom interakcije sa odraslom oso-
bom bila je povezana sa boljim neverbalnim ishodima za decu sa PSA u grupi
DMRP, za razliku od druge grupe dece, gde ova povezanost nije bila uocena.

Istrazivanjem, u kojem je ucestvovalo 56 dece sa PSA uzrasta od 29 do
60 meseci, uoc¢eno je da usvojene rane socio-komunikacijske vestine kod
deteta sa PSA mogu biti prediktor uspesnosti DMRP. Deca sa PSA, koja su
inicijalno pokazala bolju imitaciju, zajedni¢ku paznju, funkcionalnu igru i
socio-komunikacijske gestove (kao $to su pokazivanje radi iniciranja zajed-
ni¢ke paznje i deljenje interesovanja), bila su uspesnija po zavrsetku inter-
vencije u odnosu na decu sa PSA ¢ije su navedene vestine bile losijeg kvalite-
ta na pocetku istrazivanja (Laister et al., 2021).

Vivanti i saradnici (Vivanti et al., 2019) dodaju i to da $to su deca sa
PSA mlada u trenutku zapoc¢injanja DMRP intervencije, to ¢e bolje rezul-
tate postici. Ipak, neki autori ne pronalaze vezu izmedu hronoloskog uzra-
sta deteta sa PSA i uspe$nosti primenjenog DMRP (Contaldo et al., 2019;
Sinai-Gavrilov et al., 2020), verovatno zbog toga §to su rezultati poredeni
medu decom sa PSA koja su u trenutku pocetka istrazivanja ve¢ imala preko
dve godine (Sinai-Gavrilov et al., 2020).

rUSJoes”nost roafitegsﬁe verzﬁe DMRP

Studijama kojima je bila ispitivana uspes$nost roditeljske verzije DMRP,
¢esto su obuhvaceni i odgovori na pitanja koja se ti¢u izvodljivosti interven-
cije, kroz ispitivanje ta¢nosti s kojom roditelji sprovode tretman (Abouzeid
et al., 2020; Rogers et al., 2018). Zapravo, sertifikovani DMRP terapeuti
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sprovodili su ciljanu edukaciju roditelja, a kasnije procenjivali kompeten-
tnost roditelja u adekvatnoj primeni naucenih strategija, prilikom pruza-
nja R-DMRP svojoj deci sa PSA. Prikupljanje podataka-obi¢no su vr$ili na
osnovu standardizovanog DMRP sistema za procenu ispravnosti primene
intervencije (The ESDM Fidelity Rating System), koji se sastoji od 13 stavki
iodgovora od 1 (nekompetentan) do S (u potpunosti kompetentan) (Rogers
& Dawson, 2010). S obzirom na stroge uslove za postizanje zadovoljavajuce
kompetentnosti roditelja u primeni R-DMRP (ukupan skor od 80% uspes-
nosti i vi$e, ili za eksperimentalna istrazivanja prosec¢an skor 4), oni su pone-
kad tesko dostizni (Rogers et al., 2018). Medutim, i u slu¢ajevima kada nisu
bili zadovoljeni uslovi kojima se potvrduje ta¢nost roditeljskog sprovodenja
intervencije, vec¢ina roditelja je znacajno poboljsala svoja znanja i strategije
prilikom primene R-DMRP na kraju istrazivanja. Takode, oni roditelji koji
su pohadali intenzivniji trening (u vidu dodatnih nedeljnih sesija, dodatnih
materijala za ucenje i pruzanja dodatne motivacije) imali su bolje vestine
u odnosu na ostale roditelje nakon primenjene intervencije. Ipak, razlike u
postignutim ves$tinama izmedu roditelja nisu bile pra¢ene promenama u ste-
penu pobolj$anja ishoda intervencije zabelezenih kod dece sa PSA nakon 12
nedelja (Rogers et al., 2018).

Studijom kojom je bilo obuhvacéeno 39 roditelja dece sa PSA potvrde-
na je uspesnost R-DMRP. Tokom trening sesija, koje su se odvijale jednom
sedmi¢no tokom 12 nedelja i u trajanju od 60 do 75 minuta, veéina roditelja
je poboljsala svoja znanja i bihevioralne strategije u pruzanju intervencije
svom detetu sa PSA. Roditelji su nakon treninga pokazali bolju kontrolu
nad paznjom, neZzeljenim oblicima ponaganja i emocijama svog deteta sa
PSA. Uz to, ¢e$ce su uspevali da podstaknu dete sa PSA na ucesce u zajed-
nickoj paznji, i pokazivali su bolju osetljivost i responzivnost prema svom
detetu. Na kraju, roditelji su izjavili da bi preporu¢ili ovu intervenciju i dru-
gim roditeljima i da je R-DMRP bio lako uklopiv u njihov dnevni raspored
(Abouzeid et al., 2020).

U jo$ jednom istrazivanju (Waddington et al., 2019a), etiri od pet maj-
ki dece sa PSA unapredilo je svoje tehnike primene R-DMRP tokom jedno-
¢asovnih kuénih sesija u periodu od 12 nedelja, a postignuta pobolj$anja su
se odrzala i nakon mesec dana. Isto tako, bez obzira na to $to je ve¢ina majki
koristila viSe DMRP tehnika nakon primenjene intervencije, postojale su
individualne razlike izmedu dece sa PSA u odnosu na postignute ishode u
imitaciji, komunikaciji i uklju¢enosti u zajednic¢koj interakciji. Kasnijom
studijom (Waddington et al., 2019b) utvrdeno je da su majke &e$ce koristile
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odgovarajuce tehnike i bile uspesne u njihovoj primeni u slu¢ajevima kada
su deca sa PSA imala vi$e nivoe ekspresivnog govora i uklju¢enosti u zajed-
ni¢im aktivnostima. Takode, uocena je pozitivna povezanost izmedu decje
uklju¢enosti u aktivnostima i osetljivosti, spremnosti na odgovor i iskaziva-
nja pozitivnih emocija kod majki.

Sli¢ne rezultate pronalazimo i u narednom istrazivanju, gde je pokaza-
no da roditelji kroz trening sesije mogu da usvoje vestine kojima ¢e razvijati
strukturisanu igru i interakciju sa svojom decom sa PSA (van Noorden et
al., 2022). Takode, roditelji su nakon treninga ¢e$ée koristili bihevioralne
tehnike za poducavanje novih vestina i razvoja komunikacije kod svog de-
teta sa PSA, a kod ove dece primecen je napredak u socijalnoj uklju¢enosti,
verbalnoj i gestualnoj imitaciji i funkcionalnoj komunikaciji. Pored nave-
denog, uces¢e u R-DMRP pozitivno je uticalo na umanjenje stresa kod ro-
ditelja dece sa PSA (van Noorden et al., 2022; Zhou et al., 2018). Na ovaj
podatak nailazimo i u istrazivanju koje su sproveli Kim i saradnici (Kim et
al., 2022). Pored toga $to su roditelji koji su u¢estvovali u R-DMRP znacaj-
no poboljsali svoje vestine u uspostavljanju interakcije i podsticanju razvoja
svoje dece sa PSA na kraju intervencije, oni su izjavljivali da su njihova deca
sa PSA rede ispoljavala problemati¢ne oblike ponasanja i da su osecali ma-
nje stresa. Ovom studijom je pokazano i to da R-DMRP moze biti uspesan
ikada se trening roditelja odrzava putem onlajn konsultacija preko mobilne
aplikacije, za razliku od uobicajenih sastanaka uzivo.

Zaﬁﬁuéaﬁ

Pregledom novijih istrazivanja, zapazamo da se primenom DMRP
moze pozitivno uticati na razvojne ishode dece sa PSA. Svim istrazivanjima
prikazanim u ovom radu, kojima je bila ispitivana uspesnost DMRP, podvr-
duje se napredak dece sa PSA uranom socio-komunikacionom, adaptivnom,
kognitivnom, motori¢kom ili govornom razvojnom funkcionisanju nakon
uce$ca u ovoj intervenciji. Takode, kod veéine dece sa PSA primeceno je
smanjenje ucestalosti nekih maladaptivnih oblika ponaganja (poput agre-
sivnosti, disruptivnosti i samopovredivanja). Na osnovu prikazanih istrazi-
vanja zaklju¢ujemo da DMRP moze imati $iroku primenljivost, s obzirom
na moguénost sprovodenja iste intervencije razli¢itim intenzitetom (nizak i
visok intenzitet), u razli¢itim kontekstima (kod kuée, u vrti¢u i u individu-
alizovanim uslovima u okviru razvojnog centra) i sa razli¢itim uklju¢enim
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akterima (terapeuti, roditelji i edukatori). Iako su nam u glavnom fokusu
bili rezultati koji su se odnosili na razvojne ishode dece sa PSA, primecen je
pozitivan uticaj DMRP i na roditelje dece sa PSA. Uc¢e$¢em u intervenciji,
roditelji su uspeli da steknu neophodna znanja, vestine i tehnike kojima su
podsticali razvoj svog deteta sa PSA. Pored toga, jednom studijom je poka-
zano da se trening roditelja moze odvijati i putem onlajn konsultacija, ¢ime
se znatno vi$e uti¢e na utro$eno vreme i resurse prilikom primene DMRP.

Osim navedenih pozitivnih strana, prikazana istrazivanja imaju i odre-
dene nedostatke. Iako se pokazalo da je DMRP uspesan i u intenzivnojiu
manje intenzivnoj formi, nedostaju istrazivanja kojima bi se utvrdile jasne
razlike izmedu ova dva modaliteta DMRP. Nailazimo i na neusaglaene po-
datke o uspesnosti DMRP u poredenju sa drugim intervencijama, koje se
obi¢no primenjuju u lokalnoj zajednici (poput logopedskih i defektoloskih
tretmana, okupacionih i fizikalnih terapija). Nekim istrazivanjima je potvr-
dena superiornost DMRP u ishodima dece sa PSA. Medutim, u pojedinim
studijama nisu bile uo¢ene znacajne razlike medu decom sa PSA, bilo da su
ucestvovali u DMRP, ili u nekoj drugoj lokalnoj intervenciji istog intenzite-
ta. Stoga bi bilo korisno u buduénosti sprovesti istrazivanja kojima bi se de-
taljnije uporedio uticaj DMRP i neke druge intervencije, kao i da se ukaze na
faktore koji mogu da uti¢u na uspe$nost jednih ili drugih. S tim u vezi, do-
sadasnjim istrazivanjima su izdvojene pojedine individualne karakteristike
dece sa PSA, koje se dovode u vezu sa uspesno§¢u DMRP. Deca sa PSA koja
suinicijalno imala bolje komunikacijske vestine, blaze ispoljene simptome u
okviru PSA ibolje kognitivne sposobnosti i adaptivno ponasanje pokazivala
su brzi napredak tokom trajanja DMRP. S obzirom na to da su samo dve pri-
kazane studije obuhvatile pitanja odrzavanja postignutih rezultata, nismo
stekli uvid u to da li se poboljsanja, zabelezena kod dece sa PSA nakon uce-
$¢a u DMRP, nuzno odrzavaju i nakon nekog vremena. Bilo bi pozeljno da
se narednim istrazivanjima pruzi jasnija slika kada je ovaj aspekt uspesnosti
DMRP u pitanju. Iako istrazivanja potvrduju da je DMRP rani intervencij-
ski program iza koga stoje jaki dokazi, rezultati ve¢ine ovih studija moraju
se tumaciti sa oprezom.

Isto tako, dalja istrazivanja treba da se fokusiraju mnogo vise na adap-
tacije koje ¢ine intervenciju izvodljivom u najve¢em broju porodica. Na pri-
mer, istrazivanja bi trebalo da ispitaju sociokulturna uverenja, kulturne fak-
tore i ekonomske sposobnosti, jer to moze u velikoj meri da uti¢e na ishode
intervencije.
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Nismo naisli na istrazivanja kojima je ispitivana uspesnost DMRP u
nasoj okolini. S obzirom na generalno pozitivne efekte ove intervencije u
tretmanu dece sa PSA, smatramo da stru¢njaci iz nase sredine treba da budu
podstaknuti da pohadaju odgovaraju¢u obuku i steknu sertifikate za prime-
nu DMRP.
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Abstract

Early Start Denver Model represents an early, naturalistic, evidence-
based developmental-behavioral intervention. This intervention involves the
application of behavioral techniques during unstructured activities, with the
aim of encouraging social inclusion and social interactions of a child with an
autism spectrum disorder, through which opportunities for further learning
and progress are created. Itis used during the early treatment period in children
with autism spectrum disorder, aged 12 to 60 months. The aim of this paper is
to show the application and success of Early Start Denver Model in working
with children with autism spectrum disorder. Relevant literature was found by
searching electronic databases, available through The Consortium of Libraries
of Serbia for Unified Procurement and through the Google Scholar database.
Research published in the last five years have been isolated. This intervention
has been shown to be successful in terms of developmental outcomes of
children with autism spectrum disorder in socio-communicative, adaptive,
cognitive, motor and speech development. Likewise, the presented research
points to the wide applicability of the Early Start Denver Model, considering
the possibility of its application with different intensity, in different contexts
and with different participants partaking in it. Bearing in mind the advantages
of this intervention, it is recommended that in the future, research should be
carried out to examine its effectiveness in our environment as well.

Keywords: Early Start Denver Model, autism spectrum disorder, naturalistic
developmental behavioral intervention, early treatment
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